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S I R I S  R Z E C Z Y

zawartych w Tomie XX. „Przeglądu Lekarskiego."

[Liczby oznaczają stromy).

1. S p o s trze że n ia  i o p isy p rzyp a d k ó w , zeb ra n e w  k li
nikach, za k ła d a ch  u n iw e rsyte ck ich  i szpitalach.

Z kliniki lekarskiej krakowskiej Prof. E. K o r c z y ń s k i e g o :
— Sprawozdanie z kliniki lekarskiej krakowskiej z lat czterech 

(<j. od roku szkolnego 1874/5 do roku szkolnego 1878/9).
— Y. Choroby narządu ruchowego opracował Dr. H. S c h r a m m ;

77, 89, 134. 8
— VI. Choroby zakaźne podał Dr. H. S c h r a m m :  161. 300.
— VII. Choroby narządu moczowego opracował Dr. St. P o  n i 

k ł  o: 313, 333, 347, 364.
Z kliniki chirurgicznej Prof. A. Br y k a :
— Necrosis syphilitica ossis parietalis dextr. subs. perforaticne 

cranii, gunmaia in corio cranii podał Dr. H. S c h r a m m :  117.
•— Przyczynek do kazuistyki chorób chirurgicznych przewodu 

pokarmowego, podał Lr. B. S c h r a m m :  917, 233, 249, 265, 281, 
299, 315.— Trzy przypadki osteotomii podał Dr. II. S c h r a m m :  413.

Z kliniki okulistycznej Prof. L. Ry d l a :
— O zwyrodnieniu barwikowem siatkówki, podał Dr. Ma c h e k :

201, 219, 235. , ,
Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych Prof. R o s n e r a :
— Przypaddk wrzodów gruźliczych w gardle, podał Dr. Słpo*

h e l : 641, 665. '■
Z zakładu patologiczno - anatomicznego prof. T. B r o w i c z a

w K rak o w ie :
— Zagłoba jelit biodrowo-kątnicowa z częściową zgorzelą i na

stępową zaglobą częściową czyli boczną okrgżmcy. Opad kątnicy przez 
otwór stolcowy, podał Dr. W. P i s e k :  3.

Z p r a c o w n i  chemii lekarskiej Uniwersytetu Jagiellońskiego:
— Kilka słów o gazie karbolowej, podał Dr. L. Ko pff:  605, 617- 
Z oddziału Docenta S t. P a r e ń s k i e g o :
— Zapalenie opon mózgowych i rdzenia pacierzowego nagminne. 

(Meningitrs cerebrospinalis epidemica). Sprawozdanie z przypadków 
leczonych w szpitalu ś. Łazarza w latach 1876—1880, podał Dr. W ł.
G l u z i ń s k i :  297, 317, 331, 349, 380.

— Wpływ zbawienny róży na ostry reumatyzm stawowy, podał
Dr. L .  K o p  f f :  561 /  579.

Z oddziału polożniczo-ginekol ogicznego Prof. M. M a d u r o w i 
c z a  w szpitalu św. Łazarza:

— Polip łożyskowy. Przyczynek kazuistyczny do rozpoznawania
i leczenia krwotoków macicznych, podał Dr. M. Ko h n :  533, 550.

Ze szpitala św. Ludwika w Krakowie:
— Przypadek torbielą gruźliczego nerki, podał Dr. W. K u ł a k ó w -  

ek i: S89.
Z kliniki chirurgicznej Prof. B i l l r o t h a  w Wiedniu:
O użyciji jodoformu w leczeniu ran, podał Dr. M ik u i i cz: 481, 

493, 505, 5 534, 547, 564, 577, 595.
Z pry watnej kliniki chirni gicznej Dra Ry dyg i e  r a  w Chełmnie:
— 1. Drugi przypadek wycięcia całej macicy wraz z. jajnikami

sposobem Freund- Rydygiera. Wyzdrowienie, podał Dr. R y d y g i e r :  
145.

— Hf, 9zy Spray stanowi część potrzebną sposobu przeciwgnil- 
neg o?  fStudyjnm krytyczno doświadczalne), podał Dr. R y d y g i e r ;  
361, 379.

— III. 10 przypadków laparotomii, podał Dr. R y d y g i e r :
401, 427. ’ *

II. Inne prace oryginalne.

— B l u m e n s t o k  L.: Kazuistyka sądowolekarska. VIII. Skry
tobójstwo. Śmierć z udaru mózgowego lub uduszenia: 44, 56. IX. Ka
tastrofa w kojialni; 65, 79, 103.

— Bro-wicz T .: Ogólny pogląd na nowotwory: 173, 189,203.
— Gl i i ck  L.: O twardzielu nosa (Bhinoscleroma Hebrae)-. 521.
— G o l d h a b e r A . :  Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej na pro- 

wincyi: 618.
— G u m p l o w i c z  M.: Kilka uwag o bipochondryi: 237, 253, 

267, 283.
— J a w o r s k i  W .: Pożywka peptonowa przyrządzona sposobem 

domowym dla użycia w praktyce lekarskiej: 2 2 1 .
— J o r d a n  II.: Uwagi z powodu szerzenia się chorób połogo

wych pomiędzy ludnością żydowską w Krakowie: 101, 119, 136.
— K o w a l s k i  B .: Cudze i własne doświadczenia lecznicze 

z wodochloranem piJokarpinowyrn w chorobie Brightai dyfteryi: 147.
— K o w a l s k i  B.: Chlorku apomorfinu skutki i działanie w za 

paleniu płuc: 506.
— K r ó w c z y ń s k i  Ż . : Beinfectio syphilitica: 1 , 19, 30.
— K r ó w c z y ń s k i  Ż .: Czy kiła jest zakażeniem krwi?: 251.
— K w a ś n i c k i  A,: Ogólne wskazania leczenia chorób zakaź

nych - 41, 53. _ ' •
— K w i e c i ń s k i  M.: Rzadka-przypadek obrażenia śmiertelnego: 

567. *
— L a c h o w i c z  A.; Pląsawica wyleczona chloroformem: 193.
— L a c h o w i c z  A.: Objawy chorobowe w czasie pierwszego 

ząbkowania; 208.
— L e s s e r  W.: Z klinicznego ambulatoiyjum; 677, 689.
— L a s k i e w i c z  A.: O leczeniu padaczki: 43. 67.
— Ma l c z  M.-. O stosowaniu i działaniu środków przeciwgnilnych 

(antyseptycznych) drogą wziewań w zboczeniach dróg oddechowych 
449.

— M e n d e l s b u r g  H.: Nieco o antimerkuryjalizmie i jego zwo
lennikach: 483, 495.

— O b a l i ń s k i  A .: Doświadczenia z dziedziny neurochirurgii:
I. Naciąganie nerwów (neurotonia): 545, 562, 580. II. Przecięcie lub 
wycięcie kawałka nerwów (neurotomia et neurectomia)' 593.

— O b t u ł o w i c z  F . : Ropień w wątrobie skutkiem urazu tę 
pego. Przypadek sądowolekarski: 425, 435.

— O l s z e w s k i  K.: O napełnianiu wód żelazistyeh: 596, 606.
— P i e n i ą ż e k  F.: O duszności: 629, 642, 654, 667.
— R o s n e r  A. :  O kile w płucach ze stanowiska klinicznego: 

433, 442, 451, 462.
— R y d e l  L.: Badanie przyrządu wzrokowego w celu rozpo

znawania jego chorób. Wykłady kliniczne; •J29, 345. 363, 377, 391, 
403, 418.

— R y d y g i e r  L. O wycinaniu okręgowem kawałków jelita z na- 
stępnem zeszyciem obu odcinków (Enterorrhaphia): 517, 536, 548, 
565, 582.

— R y d y g i e r  L.: Pierwszy przypadek wycięcia odźwiernika 
celem usunięcia zwężenia w skutek wrzodu: 653.

— S m o l e ń s k i  St.: Hydroterapija a suchoty płucne: 206, 222
— S z e p a r o w i c z  J .: Naukowy rozbiór przypadku: „Haema- 

tolcele cum putrescentia locali, Empliystma subciit. lat. d. sine septicae- 
mia. Eydrolcele lat. sin.11'. 17, 32.

— S z e p a r o w i c z  J : Przyczynki do kazuisty’' 1 chirurgicznej. 
Kazuistyka chirurgiczna krtani, c) Uwagi nad mechanicznem leczeniem 
cieśni krtaniowej i kazuistyka: 175, 19L 205.

— S z o k a l s k i  W.: Skutki podrażnień pnia nerwu wzroko
wego: 441.

  W a r s c h a u e r  J . : Dalsze spostrzeżenia co do użycia chlorku
pilokarpinu w uunicy i niektórych chorobach narządu oddechowego: 
163, 177.



IV

— W e ir  W.: Przyczynek doświadczalny do techniki operacyj 
nej wycięcia odźwiernika: 133.

— W i c h e r k i  ewi c z  B.: Urazowa (trauma) czy kiłowa zapa^ 
lenie oka?: 461, 472.

W i d m a n n  O.: Przypadek zwężania tętnicy płucnej: 489.

III. Odcinek.

Asanizacyja Krakowa: 72, 84.
B a r a ń s k i :  Ostatnie dni zakładów kontumacyjnych w Galicyi 

i B u k o w in ie307, 323.
B i e l i ń s k i -  Adam Ferdynand Adamowicz: 369.
B l u m e n s t o k  L.; Prawo o broczeniu krwi: 13, 25.
G l u c k  L.- Kilka uwag w sprawie reformy higijenicznej szkót 

naszych: 258.
G l u c k  L .: Rozprawa Sebastyjana Petrycego o kile. (Rzecz 

czytana na III Zjeździe Lekarzy i Przyrodników polskich w Krakowie: 
625, 636.

G r a b o w s k i  K.: Zjazd Stowarzyszenia ochrony zdrowia pu
blicznego w Wiedniu: 503, 514,1'"542, 557 , 590.

J a w o r s a i  W.: Wiadomości bieżą:e z zakiadów klinicznych 
w Erlandze i Tiibindze : 466, 475, 487.

J a w o r s k i  W : Środki lecznicze używane obecnie w Kis3ingen: 
513, 528.

Ka dy j  H .: Wykład wstępu" przy objęciu katedry anatomii 
w Lwowskiej szkole weteryna. y i: 671.

List z Londynu u r. R y d y g i e r a :  446
List ze Lwowa Dr. K r ó w c z y ń s k i e g o ;  168.
Listy z Monachijum Dr. Ko o f f a :  111, 129.
Listy z Warszawy. L. I.: 127. L. II.: 588. L. 111.: 637.
Listy z Wiednia Dr. Ko p ff  a: 35, 73.
Listy z Wiednia Dr. M e n d e l s b u r g a :  36, 85, 140.
List z Wrocławia Dr. K o p f f a :  184.
M a c h e k  E.: Zjazd okulistów w Heidelbergu: 556, 573.
Mamoryjał w sprawie pożądanej reformy higijenicznej szkól na

szych: 196.
M e r u n o w i c z  S t.: Poglą l na śmiertelność większych miast Ga- 

licyi w r. 1879 i 1880: 155.
M e r u n o w i c z  S t. Krajowe uzdrowiska klimatyczne. Sprawozda

nie Komisyi odczytane na posiedzeniu sekcyi lwowskiej Tow. lek. gal. 
dnia 28 Maja 1881 r.: 338, 356.

O e t t i n g e r  J.: Stanisław Jmikiwski .  W spom iieiie piśm iert- 
ne: 271.

P i e t r z y c k i  A. Kilka słów o „Burkuaie“ : 97, 112.
R y d e l  L.: Sekeyja okulistyczna międzynarodowego Zjazdu

w Londynie: 555, 572, 601, 648, 661.
R y d y g i e r  L .: Sprawozdanie z niektórych rozpraw mianych 

w Bekcyi chirurgicznej Zjazdu w Iąondynie: 489.
R y d y g i e r  L. : Zjazd chirurgów niemieckich w Berlinie: 242, 

260, 2y4.
S a w i c k i  E . : Zdroje siarcziue w Lubieniu: 227, 241, 273,291.
W a r s c h a u e r  J.: Ze Zjazdu Salcburskiego Przyrodników i Le

karzy odbytego w r. 1881: 626, 649, 662, 685.
W sprawie mleczarni lwowskiej: 169.
Wycieczka uczestników III Zjazdu Lekarzy i Przyrodników do 

Krynicy, Żegiestuwa i Szczawnicy. 437, 444, 457.
Zjazd III Lekarzy i Przyrodników polskich w Krakowie: 157, 

170, 185, 198, 213, 228, 274 323, 310, 353, 373, 384, 398, 409.
Ż u l i ń s k i  T . : Kilka stów w sprawie reformy higijenicznej 

szkół: 354 370, 383, 395, 408, 430.

IV . P iśm iennictw o leka rskie.

A l b e r t :  Lehrbuch der Chirurgie uud Operatiouslahre. Varle- 
sungen fur praktische Aerzte und Studirende. Spr. A. O b a l i ń s k i :  
T. I. 179. T. II . 690.

B a r a ń s k i :  Laitfadeu der Veterinar-Polizei fur Stadt und Be- 
zirksaerzae, Thiaraerzte, S mitaetsbsamte sowie fur Physikats Candi- 
daten. Spr. J. P .: 539.

B a u e r a  r t z :  Zboczenia mowy. Próba patologii mowy, prze
kład dzieła: Die Storungen der Spracbe. Versuch eiuer Patnologie dar 
Sprache von Prof. Kus s ma u l .  Spr. L B.-. 269.

Br eg en: Der chronische Nasen und Rachenkatarrh. Eine kli- 
nischa Studie. Spr. St. D o m a ń s k i :  302.

D e n a r o w s k i :  Sanitatskarte der Bukowina mit einem Commentar. 
Spr. K. G r a b o w s k i :  285.

F r i e d b e r g H . :  Gerichtsarztliche Praxis. Vierziggerichtsarztliche 
Gutacbten. Spr. L. 436

G e r h a r d t :  Hmdbueh dar Kinisrkruukhaiteu. Spr. W K u ł a 
k o w s k i :  669.

G r a s s e t  J . : Traitó pratiąua des maladies du systeme narTeux. 
Spr. St. D o m a ń s k i :  180.

Jeszcze o leczeniu suchot płucnych za po.aocą hydroterapii. 
Spr. S t. S m o l e ń s k i :  288.

Index-Catalogua of tha Library of the Surgeon General soffice, 
United States Ąrmy. Authors and Subjects. Spr. Dr. D .: 539.

J o r d a n  H .: Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. S pr. 
A. Ma r s :  80.

K l e i n w a, c b t er :  Grundriss der Geburtshilfe fur praktischa 
Aerzte uud Studirende. Spr. H. J o r d a n :  193.

L a n d o i s  L .: Lehrbuch da& Pbysiologie des Menschen ein- 
schliesslich der Histologie uud mikroskopischen Anatomie. Mit beson- 
derer Bjriicksichtigung der praktischen Mediciu. Spr. S t. D o m a ń 
ski .  69.

L a n d o  i s: L ibrbuch dar Physiologie des Menschen einschliess- 
lich der Histologie und mikroskopischen Anatomie. Mit besonderar 
Beriicksichtigung der praktischen Medicin. Zweite v„rbasserte und 
vermehrte Auflage. Spr. S t. D o m a ń s k i :  551.

L o e bi s c h W.: Anleitung zur Harn-Analyse fur prakrisehe Aerzte, 
Studirende und Gbemiker, mit besonderer Beriicksichtigung der klini- 
schan Medicin. Spr. L. Kopf f :  551.

M a u t b n e r  L.: Gabirn und Auge. Spr. E. Ma c he k :  287,305,320
Me n d e l  E.: Die Manie. Eine Monographie. Spr. L. B l u m e n  . 

s t o k :  496.
Die Neryenschwache (neurasthenia), ihre Symptome, Natur, Fol- 

gezustaude und Bebandluug. Praktiacb bearbaitet von G. ł£. Beard. 
Deutscb vou Dr. M. Neusser. Spr. S t. D o m a ń s k i :  497.

Oc z k o  W o j c i e c h :  Przymiot i Cieplice opatrzone życiorysem 
i oceną stanowiska naukowego W. Oc z k i  przez Dra E. Klimta, oraz 
rozprawą o języku dzieł przez Ad. Aut. Kryńskiego. Spr. J. O e t t i p -  
ge r :  523, 53i

Or t h W. :  Uaber die Iramunitat der Mutter bei Syphilisdes Vc- 
ters und augeborner Sypłiijis de- Kiuder. Inaugural Dissertation. S pr. 
Z. K r ó w c z y ń s k i :  105.

P a n c r i t i u s F . : Ueber Lungensyphilis. Spr. S t. P o  n i k ł o :  64f
656.

P i a s e c k i :  S.osunek hydroterapii do innych metod leczenia. 
Spr. St. S m o l e ń s k i :  473.

P i e n i ą ż e k  P.: L iryngoikopija oraz choroby krtani i tchawicy. 
Spr. S t. P a r e ń s k i :  4.

P r e s l ;  Die Propbylaxis der iibertragbaren Infections-Krankhei- 
ten. Spr. L. B l u m e n s t o k :  584.

R511 M. F.: Die Thiei-sauchen mit Beriicksichtigung der o sta rr . 
u. deutschen Gesetzgebung fair Thiaraerzte und Aerzte bearbeitet. 
Spr. J. P.: 539.

S i b u l c z e  : Leh-bueb der Hebammenkunst. Spr. H. J o r 
d a n :  5.

S i r n p s o u  a n d  B a r r y  H a r t :  O stosunkach narządów brzu
cha i miednicy. Spr. M. K o h n :  474.

Słownik Terminologii lekarskiej polskiej opracowany przez Ktt- 
misyję terminologiczną Towarzystwa lek. krak. Spr. A. Kwaś  n i c  k i 
443.

S o l t m a n n i  Ueber die behandlung der wichtigsteu Mageu- 
Dirmkranknaiteu des Sauglings. Spr. W. K u ł a k o w s k i :  607.

T a m a s s i a  (w Pawii)‘. Dali’ azioue del pueumogastrico nella 
morta per appiccamento, Reggio uell’ Emilia 1880. Spr. L. B l u m e n -  
s t o k :  81, 91.

Wa e l l e H . .  Ueb sr die Perforatio i^ isr  Blasa durch ein Darraoid- 
kystoma des Oyarium. Spr. M. K o h n :  485.

W i n t e r n i t z :  Ilydrotherapie (w Ziamseua HandbucL der a il- 
gem. Therapie). Spr. S t. S r e c i e ń s k i :  669, 679, 691.

Z kliniki lekarskiej Prof. Dra Kerczyinkiego w Krakowie). 
(Zbioru prac klinicznych zeszyt IV.). Spr. A. K.: 393.

Zur Aetiologie de:- Pslzki ankheiten mit besonderer Beriieksicll- 
tigung der Pilzthe-me. Spr. J. R ó ż a ń s k i :  524.

V . S p ra w o zd a n ia  z  posiedzefi T o w a r z y s t w .

Tow. lekarskie krakowskie. Spr. Dr. W a - y l e w s k i ,  Dr. B a 
l i cki .  Posiedzenie XVIII, z d. 17 Listopada 1880 r. str. 13. Posiedze
nie XIX z d. 1 Grudnia 1380, str. 21. Posiedzenie XX z d. I t  G r u 
dnia, 1830, str. 49. Posiedzenie I. administracyjne z d. 1 Styczniu 
1881 r.: 61. Posiedzenie U. z d. 19 Styczni; j 381 r.: 153. Posiedź.
III. z d. 3 Lutego 1881 r., str. 322. Posiedź. IV. z d. 16 Lutego 1831 r.
str. 333. Posiedź. V. z d. 2 Marca 1831 r., str. 487. Posiedź. VI. z d. 
16 Marca 138 r.. str. 500. Posiedź. VII. z d. 6 Kwietnia 1381 r., str.
511 Posiedź. VIII. z d. 2) Kwi stnii 1831 r„ st-. 5 37. Posiedź. IX .
s ii. 4 Maja 1381 r.. str. 513, PySsiedz. X. z d. 18 Maja 1831 r., str.
554. Posiedź. XI. z d. 1 Czerwca i331 r., str. 572. Pisisdz.’ XII. z d .  
15 Czerwca 1381 r., str. 538. Posiedź. XIII. z d. 6 L pca 1831 r., str. 
601. Posiedź. XIV. z d. 5 Października 1831 r., str. 623.

Zdania sprawy z czynności Tow. lak. krak. za r. 1830 w oso
bnym dodatku zawiera:

Zdanie sprawy ogólne przez Dr Zarawicza str. 1.
Zdanie sprawy z czynności naukowych przez Dr. Wasylewskiego

str. 1 .
Sprawozdanie z obrotu funduszów w r. 1880 przez Dra Obaliń- 

skiegn sir. 1
Zdanie sprawy biblijotekarza Dr. Janikowskiego spr. 2.
Zdania sprawy z czynności Komisyi balneologicznej Dr. Scibo- 

rowskieĘło str. 2 .
Sprawozdanie z czynności Komisyi dla popierania przemysłu 

krajowego w zastosowaniu do celów leczniczych przez Dr. §ciboros»- 
skiego str. 3.
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Sprawozdań e z czynności Komisyi terminologicznej Janików - 
skiego otr. 4.

Sprawozdanie delegata Tow. lek. z czynności Komisyi sanitar
nej Janikowskiego str. 4.

Skl 1 Tow. lek. krak. w osobnym dodatku.
Spr wozdanie z posiedzeń Komisyi balneologicznej Tow. lek. 

rrak. Spr. Dr. P o n i k ł o .  Posiedź. VII z d. 13 Grudnia 1880 r.: 61. 33. 
Posiedź. I. z d. 3 Marca 1S81 r., str. 212. Posiedź. II. z d. 5 Kwiet
nia 1881 r„ str. 258. Posiedź. I II . z d. 5 Maja 1881 r., str. 407, 457. 
Posiedź. IV. z d. 12 Maja 1881 r . : 685.

Tow. lek. galicyjskie. Rada zawiadowcza. Spr. Dr. M e r u n o -  
wi cz .  Posiedzenie I. z d. 3 Października 1880 r.-. 13. Posiedź. II, z d. 
22 Grudnia 1880 r . : 60. Posiedź. HI. z d. 10 Stycznia 1881 r.: 97. 
Posiedź, z d. 9 Lutego 1881 r . : 127.

Sprawozdanie z IV Walnego zgromadzenia delegatów Tow le 
karzy galicyjskich odbytego w J. 26 Lutego 1881 r.

Skład Tow. lek. galicyjskich w osobnym dodatku.
Sekcyja Brzeżańsk" 110.
Sekcyja Jasielska: 60.
Sekcyja Lwowska. Spr. Dr. T a r n a w s k i ,  Dr. J  a n a. Posiedź. XVII. 

z d. 17 Kwietnia 1880 r.: str. 23, 49. Posiedzenie doroczne admini
stracyjne z d. 15 Stycznia 1881 r.: str. 71. Posiedzenie zwyczajne 
z d. 29 Stycznia 1881 r.: str. 612. Posiedź, zwycz. z d. 12 Lutego 
1881 r.: str 612. Posiedź, zwycz. z d. 26 Lutego 1881 r . : 660

Zdanie sprawy z czynności sekcyi lwowskiej Tow. lek. gal. 
w oBubnym dodatku.

Sekcyja Przemyska: 110.
Sekcyja Rzeszowska: 110.
Sekcyja Sanocka: 60.
Sekc;- a Stanisławowska: 60.
Sekcyja Stryjska: 60.
Sekcyja Tarnowska: 109.
Sekcyja Złcczowska: 110.
Sekcyja Żółkiewska: 24, 140.
Spra~ozdacie z posiedzeń Wydziału Lek Tow. Przy. Nauk. 

pozn. Spr Dr. Ś w i ę c i c k i .  Posiedzenie z d. 25 Listopada 188O r.: 
str. 12. Posiedź z d. 20 Grudnia 1830 r.: str. 1 10 , 139. Posiedź, z d. 
13 Stycznia 1881 r.: str. 167. Posiedzenie z d. 3  Lutego 1881 r.: str. 
167. Posiedź, z d. 3 Marca 1881 r.: str. 240, Posiedź, z d. 7 Kwietnia 
1881 str. 444, Posiedź, z d. 23 Czerwca 1881 r.: str. 456. 475. Posiedź. 
z  d. 9 Września 1881 r.: str. 571,587. Posiedź, z d. 3 Listopada 1881 r.: 
str. 624.

VI. S p ra w ozd a n ia .

Afazyja amnestyczna w skutek obrażenia głowy. R o s s :  648.
Amooijakiem żrącym otrucie. K a u d e r s :  257.
Arszenikowe otrucie i siarkan żelazowy zamiast odtrutki arse

nowej. R a n k ę :  683.
Atropin, d.uboisin i homatropin, badania porównawcze nad ich 

działaniem na oko. S c h a f e r :  106.
Azctyn amylowy {Amylum nitrosum) w chorobach oczu. Samei -  

s o h n : 465.
Bąblowiec około opłucnowy i przebicie się tegoż po za sutek. 

L e s s e r : 47.

353.

123.

Bakterj stosunek do zapalenia. L i s t e r :  658.
Białku i cukru równoczesne wydzielanie z moczem. F  r e r i c h s:

Białkomocz krwiotwórczy. B a m b e r g e r :  124.
Białkomoczu przemijającego niektóre przyczyny. F i s o h l i  568. 
Błonic- przyczynek do patologii tejże U n r  uh: 600.
Bromek potasu i chloralu w otruciu strychninom. P r i d e a u x :

Bromku sodu działanie w porównaniu z działaniem bromku po
tasu i bromku amonu. O b e r o n  i F a u ą u e z :  609, 620.

WChininu i kw. salicylowego działanie na przyrząd słuchowy 
K i r c b n e i  682.

Chlorków wydzielanie w gorączce. R S h m a n n :  106.
ChloreK cynku, użycie słabego rozczynu tegoż w leczeniu ran. 

K o c h e r :  621
Chlorku pilokarpinu działanie w zapaleniu nerek płonicowem. 

S e e m a n n : 108
Cbłonienie w żołądku. T a p p e i n e r :  406.
Cholera drobiu. To u s s a i r _ t  i P a s t e u r :  5.
Choroba Basedowa, uwagi nad niepewuemi jej postaciami A b »- 

d i e :  124
Cięcie cesarskie i jego metody. Spr. Dr. Ma r s :  224, 238. 255, 

269, 285, 302, 319.
Cukromocz w przewlekłym wyprysku skórnym. L iv e in g :2 1 1 .
Demonopatia i-pidemiczna. M o r e a u :  500.
Diubjisin, działanie fizyjologiczne siarczanu jego na organizm 

zwierzęcy. T i g e r: 105.
Dróg oddechowych innerwacyja, kaszel i kilka słów o wpływie 

chloroformu na oddychanie. K a n d a r a c k i :  336:
Duru brzusznego ciężkie przypadki niezwykle szybko przebiega

jące bez gorączki albo tylko z małą gorączką. F r a e n t z e l :  34.
Duru brzusznego leczenie przeciwgorączkowe salicylanem so

dowym. T o m k i n s : 226.

Dur osulkowy. H e m p e l n :  138.
Dur powrotny, spostrzeżenia nad epidemiją w Warszawie. D u

n i n :  659.
Dwoinek pokrewieństwo. Spr. Dr. R ó ż a ń s k i  352.
Dwoinek skutki w ustroju żywvra. B u c h n e r :  567, 585, 597. 608.
Ezeryn w leczeniu wydęcia stożkowatego rogówki (keratoconus). 

S te  i n h e im : 226.
Ezeryn w wrzodach rogówkowych. T h a u :  611.
Fowlera rozczynu miąższowe wstrzykiwania w przewlekłe obrzęki 

śledziony. Mus i  er: 7.
Gastroskopija i Esofagoskopija. Mi k u l i ć  z: 610 682.
Gnicie, czem jest? Spr. Dr. R n ż a ń j k ' :  367, 382
Gruźlica ostra prosówkowa przedstawiająca wybitny obraz daru 

brzusznego. S e n a t o r :  406.
Gruźlica, poszukiwania nad nią. T o u s s a i n t :  634.
Hypnotyzm, funkcyje zmysłowe w nim. B e r g e r ;  336.
Jaskry pierwotnej patologija. P r i e s t l y  S m i t h :  69.
Jelit zagłobienie przewłoczne. C o r r a d i :  9.
Infekcyjne zapalenie nerek. B o u c h a r d :  634.
Jodoform w chirurgii. Spr. Dr. M e n d e l s b u r g :  405.
Isto t obcych przechodzenie przez krążenie łożyskowe w krew 

płodu. W o l t e r :  498.
Karbunkułu patologija. C o l l i n s  W a r r e n :  225.
Katalepsyja. S t r i i b i n g :  70.
Kiła i od niej pochodzące choroby nerek. W a g n e r :  109.
Kiła podczas ciąży i jej wpływ na płód. H ec  k e r :  525.
Kiłowego wrzodu pierwotnego wycinanie. M a u r i a c :  525, 541.
Kiły istota. P i s a r e w s k i :  166.
Kiły stosunek do uwiądu rdzeniowego. Spr. Dr. R ó ż a ń s k i :  540, 

553, 570.
Kiły związek z uwiądem rdzenia pacierzowego. W es t p h a  1: 22.
Klatki piersiowej obrażenia zapomocą narzędzi tępych. S c h u -  

s t e r :  126.
Kolanowego objawu znikanie i umiejscowienie. W e s t p h a l :  124-
Krwotoki nosowe: 256.
Irwotoku do kory mózgowej przypadek. T h o m a y e r :  555

Krzywicy istota i stosunek jej do ki’y. Spr. Dr. Ró żańe  k i: 485.
Kwas metafosforowy jako odczynnik w białkomoczu. F i n d e n -  

l a n g :  256.
Kwasem karbolowym przypadek ostrego otrucia. F r i e d b e r g

139.
Kwasem karbolowym zatrucie, wyleczenie przez zastósowanie 

improwizowanej pompy żołądkowej. L o e b k e r :  337.
Kwasów żółciowych wykrycie w moczu. Spr. Dr. L. K .: 437.
Kwasu garbnikowego zachowanie się i skutki w ustroju zwie

rzęcym. L e w i n :  59.
KwaBU karbolowego Bkutki leczn icze w chorobach gorączko

wych. R a y m o n d :  429.
Kwasu salicylowego nowy sposób zadawania. B o c h e f o n t a i n e :

138.
Kwasem szczawiowym zatrucie. F r a e n k e l :  368.
Leki moczopędne, doświadczenia kliniczne nad niemi. M a u r e 1: 691.
Laparotomija wykonana z powodu wepchania pióra gęsiego dc 

części rodnych niewieścich. K e m p e r d i c k :  125.
Lewatyw użycie zamiast czyśćców w zatwardzeniu w przebiega  

duru. A l l a n :  421.
Ligatura katgutowa. L i s t e r :  209.
Lymphoma malignum uleczone zapomocą arsenu. I s r  a e 1: 83-
Łuszczycy przyczyna i leczenie. L a n g :  305.
Macicy całkowite wyłuszczenie. O l s h a u s e n  486, 498.
Macicy włókniaki podotrzewnowe. B S r n e r :  509.
M acica, wrzody stwardniałe na jej części pochwowej. M r a ó e k ,  

G 1 ii c k : 552.
Macicy wynicowanie. Uwagi z powodu wyleczenia przypadki 

trwającego od 18 miesięcy. H o w i t z :  183.
Masła fałszowania obcemi tłuszczami, obecny stan sposobów wy

krywania tego. Spr. Dr. Ko pf f :  420, 453.
Mózgu uszkodzenia z objawami ogólnemi i ogniskowemi. B e r g 

m a n  n : 164.
Mgła antyseptyczna (Spray). O użyciu autyaeptyki w laparo- 

tomijach. M ik u l i c z :  120.
Nerw kulszowy, fizyjologiczne skutki naciągania tegoż. B r o w n -  

S e q u a r d 123.
Nerwoból kulszowy po durzo brzusznym. B u t u l a :  107.
Nerwu naciąganie w uwiądzie rdzenia pacierzowego. F i e b e r :

692.
Nerwy potowe głowy. N a w r o c k i :  165.
Niedowidzenie zezujących. J a v a l :  95.
Niepłodność, leczenie alkalicznemi środkami jednej z mało zna

nych jej przyczyn, a mianowicie kwaśnego oddziaływania odpływu ma- 
ciczno-pochwowego. C h a r r i e z :  394.

Nowotworów etyjologija. M a a s :  34.
Nowotworów złośliwych zewnętrznie usadowionych leczenie 

miejscowe i ogólne. S e m m o l a :  600.
Obcych barwików w winie nowsze sposoby wykrywania. Spr. 

Dr. Ko pff:  335, 351.
Odma piersiowa i jej leczenie obok uwag nad zabiegami ope- 

racyjnemi w obec towarzyszących jej wysięków opłucnowych. S e n a 
t o r :  8.

Omny piersiowej rozpoznawanie. R i e g e l :  18.
Oko, zmiany w oku ciekawe ze stanowiska klinicznego. L i t t e n t  

46, 58.
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Oczu zapalenia, środki zapobiegające powstawania ich u nowo- s 
rodków. H a u s m a n n ,  C r e d e ,  O h l s h a u s e n :  257. \

Otok ropny i jego leczenie. W a g n e r :  393. ?
Otrucie czy śmieić naturalna? wieńcoglówka w st ca. Ma- > 

s ch k a : 1 1  1
Padaczka Jacksona. M m l e r :  498. \
padaczka kiłowa. T h o m a y e r :  569.
Papayot.yn sn den: rozpuszczający bfony dyfterytyczne i dław- j 

cowe. R o s s b a c h :  182. >
Papajotyn jako środek rozpuszczający błony wrzekoine. Kos-  , 

b a c h :  598. \
Perkusyja, przyczynek do nauki o niej. T a l m a. 508.
Perlica i giuźlica, 6tosunek zachodzący między niemi. Baum-  { 

g a r t e n : 2 1 . i
Pierwosz<za, ióżnica w składzie chemicżpym pierwośzęzy (pro- l 

toplasma) żyjącej a martwej. Spr. Dr. Ko pf f :  632.
Pilokarpin w błonicy. L a s z k i e w i c z :  6.71.
Płuc wycięcie, G l u c k :  621.
Płuc zapalenie nagminne, złośliwe. B u t r y :  64?.«r 
Porażgpie istotne u dzieci i jego leczenie podług neiirspatolo J 

gów francuskich. Spr. I>r. K w a ś n i e  ki:  92.
Poród pośmiertny. N e ć a s :  195. 5
Post cztĄklzięstodniowy Dra lannera.  R a c h e l :  7.
Prądu przerywanego zastosowanie w czasie porodu. W a l t e r  5 

K i 1 n e r : 95.
Pęcherz moczowy, zdolność wsysania- prawidłowej błony śluzo

wej tegoż u .człowieka. F l e i s c h e r  i B r u c k m a n n :  22.
Ptzjbłonków pęcherzyków płucnych w plwocinie czgstuść i zna 

czenie. G u t t m a n n  i Smi i l t :  586, 599.
Przyrząd nowy do miejscowego znieczulania. D e s s e r :  321. 
Ptomamy. Spr. Dr. BI u m en s t o k :  645, 656. .670. 681.
Puchliny m-echaiiiczn&| leczenie według Southeya. Z i e m s s e n  \ 

i K o p p : 692.
Rakowatego nowotworu usadowionego w zagięciu e^owatem 1 

usunięcie. G u s s e  11 b a u e r :  94. ■,
Rany kłute pod wzg-lędem narzędzia użytego i rozpoznawania < 

tegoż. H o f f m a n n :  622, 635,., - )
Rażenie piorunem. G a n g  u i I le i 499. '
Rdzenia porażenie ostre postępujące. Ki i mmel :  48.
Resekcy a kiszek w zgorzeliuowjcb przepuklinach. J affe:  524. i 
Rogówki zapalenie u żniwiarzy. D e h e n n  e ? '83. 1
Ropnicą z ukrytem ogniskiem pierwotnem. W a g n e r :  609. 
Rozwolnienie w durzę. A l l a n :  195. )
Rtęć metaliczna, badania doświadczalne nad wessaniem i dzia- 1 

łaniem rtęci zawaitej w szarusze. F u r b r i n g e r :  82, 93jr y ' s
Rzyci szczeliny, rozpadliny i wćajidy. R i c h e t :  137, 151.
Scleroma cutis. J a n o w s k y :  12.5.L- •* . ,, ■■,- ,nV> >
Serca lewej komórki przedziurawienie. Oser p59.
Ślepota przemijający po długotiwalym kurczu powiek przy za- > 

paleniu pryszczyków śni'"rogów ki u małych dzieci. L e b e r :  10.
Ślinianek anatomiczne' zmiany przy wściekliźnie u psa i czło 

wieka. E l s e n J j e r g :  123.
Sluzoropotoku ostrego leczenie u dorosłych. Pa ul sen :  211. 
Sluzoropotoku przyczyna (narządu moczopłsioysego równie jak- 

oka). Spr. Dr. R ó ż a ń s k i :  289,
Śmierć nagła w suchotach płucnych w skutek wstąpienia po

wietrza do naczyń. D u n in :, '336.
Spirochaeie Obermeieri i gorączką powrotna. Spr. Dr. Różań-  < 

sk i: 633,f646. .
Spojówek ostrego śiuzoropotokn leczenie. F n c h s :  464.
StawAw zapalenie w połogu. K ó r t e :  498.
Stężenie przedśmiertne i pośmiertne. F i n c h  O d e n i u s ,  Ta-  ) 

m a s s i a : 152. ,
Stężenie pośmiertne. R i c h e t :  106. )
Symulacyja zarażenia wenerycznego u dzieci. F o u r n i e r : 11. s
Szmery płucne i opłucnowe wrzekome.. R o s e n b n c h :  165.
Teoryja kompensacyi w niedomykalności zastawek aorty. Bal-  

f ou r :  71. \
Terrnograf kliniczny do oznaczania zmian ciepłoty ciała w prze

ciągu 24 godzin. B o w k e t t :  540. \
Tlenu działanie lecznicze: 383.
Tłu>szczowosk. H o f m a n n ,  K r a t t e r ,  L u d w i g :  510, 526- 
Transfuzyr do jamy otrzewnowej niebezpieczeństwa. Mo s l e r :

290.
Trądu istota. Spr. Dr. R ó ż a ń s k i :  194, 210.
Ucha schorzenia w chorobach zakaźnych. Bl au :  96.
Uda prosty sposób ustalenia przy wrodzonych zwichnieniach j 

w stawie biodrowym. K r a u s  s o l d :  95. ‘
■Wdechywań stałych nowy sposób. F e l d b a u s c h :  7.
Węglanu wapniowego wpływ na ustrój. O t t :  681 
Włosy zielone u ludzi robiących koło miedzi. P e t r i :  693. 
Wodochloranu pilokarpinu działanie przeciw puchlinie w zapa- i 

leniu nerek płonicowem. S e e m a n :  353. s
Wóla leczenie zapomocą kwasu fluorowodowego. w  o ak es: 306. 
Worka osierdziowego nacięcie. R o s e n s t e i n :  107. (
Wrzodów w kiszkach eymptomatologija. N c t h n a g e l :  509. j 
Wścieklizna, jej przenośność i nowa choroba zakanna odkryta > 

przez P a s t e u r a - 180, 194. s
Wścieklizny przeniesienie z człowieka na królika zapomocą s 

szczepienia. R a y n a u d : 1 2 3 .
Zapaleń spojówki leczenie zapomocą środków żrących i prze- 

ciwgnilnyrh z szczególnem uwzględnieniem sluzoropotoku u nowo- >
rodków. G r a e f e :  149.

Zaczynniki (micrococcus) w ostrem zakaźnem zapaleniu szpiku 
kostnego. S c h i i ł l e r :  587.

Zarazy śledzionowej szerzenie się. Pogląd na najnowsze poszu
kiwania. Spr. Dr. L u t o s t a ń s k i :  20.

Zimmca, poszukiwania nad nią. S t e r n b e r g :  660.
Zmiany na szyi u powies%>nych. H o f f ma n :  684, 693.
Zwłoki człowieka odkryte w 4 miesiące po jego śmieici, otru

cie sinkiem potasu. Zilln-er": 683.
Żelaza przetworów wstrzykiwania podskórne. N e u s s :  539.
Źrenicy zwężenie i brak zwrotnej ruchomości. Er b . :  182.

VII. Wiadom ości pom niejsze.

Ałunu wykrycie w mącę i chlebie: 369.
Angina pectoris: 611.
Antyseptyczna maść 257.
Aorty rana kłóta : 648.
Astamatycznych napadów lecz.enie: 450.
Atropin nowa r«akcyja na niego: 685.
Atropin prz&iw krwotokom macicznym i płacowym: 96. 
Azotanem ołowiu leczenie nahłoniaka. szyi macicznej : 500. 
Azbtu wziewama w chorobach płucnych: 587t 
Azotyn etylowy, zastosowanie par do czyszczenia powietrza: 465. 
Badanie u&Zu 4,560 dzieci: 500.
Baktę.ryje i prątki w trądzie: 570.
Barwików w moczu wykrycie: 369, 
lędźwmian sodowy w gośćcu stawowym : '•228.
Będźwrinian wapniowy w białkomoczu: 685.
Błędnicy leczenie: 694.
BłoPicy leczenie: 71.
Błonicy gardła nowy sposób leczenia: 126.
Bobu kalabarowego wyciąg w atonii kiszśk: 12:
Brodawki sutkowe: 474.
Bromek potasu, jodek potasu i wodnik chloralu w chorobach 

serca: 527.
Bromek potasu lub só/łu w napitku'musui^cym przeciw nudnoś

ciom i wymiotłam w cierpieniach macicznych: 571.
Bromku potasu przechodzenie do pokarmu macierzyńskiego: 685.- 
Calcaria sulphocarbolica przy leczęriia krzywiej : 83!*
Canes, cztery przypadki uleczone wcieraniami szarego mydlą: 322. 
Cenum oxulioum ppceciw kaszlowi u suchotników I 126. 
Ohmchmin Alaekeya (Macksdys quinqiiinine) : 5711.
Chiniuum tannicum w praktyce dzietęeej: 71.
Chinin, poszukiwania doświadczalne nad chłomeniem i wydziela

niem tegoż: 212 .
Chloralu rozczyn w glicerynie przeciw błonicy: 474.
Chloranem pn-tesowym 4 przypaUKi otrucia: 465.
Chorób ucha związek z chorobami oka: 527.
Ciałka krwi czerwone, ich rozdział: 96.
Ciała do alkaloidów podobne powstające przy gnicia białka: 354. 
Ciepłota nadzwyczajnie wysoka: 422.
Delirium tremens uleczone haszyszem: 307.
Dławcowe zapalenie płuc: 636.
Dur brzuszny choroba grzybkowa: 196.
Durzycy leczenie ciepłemi kąpielami,! 212.
Dyfteryja spojó'wki, leczenie jej: 660.
Eczema capftis leczenie : 96.
Eklampsyi leczenie przez puszczenie krwi i podawaniephloralu: 

Equisetnm hiemale : 437.
Ergotyn przeciw ostremu gośćcowemu zapaleniu staWew: 60. 
Ergotyn przeciw diabetes msipidus : 83.
Extractum sarsaparilae compslsutum, lek przeciwkiłowy: 153. 
Fosforan srebra trójzasadowy przeciw padaczce: 511.
Gardła płukanie w przewlekłym nieżycie gardła i tylnych jam 

nosowych: 60.
Gazy antysept.ycznej wyrabianie: 395.
Gorączki u osob gruźliczych leczenie: 126.
Gruczoły chł< uicowe, leczenie ich obrzmień: 109.
Gruźlicy przeniesienie za pośrednictwem mleka: 456.
Grzybek zimniey: 227.
ITeminy kryształków badanie: 685.
Rerniotomii trzy przypadki: 395.
Homatropin: 660.
Hyoscyamin w chorobach umysłowych: 671.
Istot organicznych wykrycie w wodzie: 369.
Jod przeciw wąglikowi (Anthrax'\ u człowieka: 71.
,lod lub jodek potasu przeciw wlóknikowemu zapa'eniu płuc: 96. 
-Todoform przeciw błonicy pochwy u dziewcząt: 465.
Jodoform przeciw zapaleniu jądra: 126 
Jodoformu rozrzyn w olejku rozdrębowym: 422.
Jodoform jako środek narkotyczny w drgawkach u dzieci: 474. 
Jodoform w gruźliczem zapalmiu opon mózgowych: 542. 
Jodoform w liszaju żrącym ;„5S7.
Jodoform w przewlekłych chorobach płuc: 694.
Kali bromatum w chorobach umysłowych, 338.
Kalomel w gorączce powrotnej : 83.
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Kmtarydynu działanie: 127.
Karbolan sodowy (przeciw świądowi: 153.
Kaszakowegó' guza 1‘fezkrwawp. leczenie (.Atheroma): 83.
Kaszlu leczenie u suchotników: 23 
Kawy sialszowań wyjftycwl: 394.
K ły  stosunek do kr„ywicy: 600.
Kłosa żytniego usadowienie w ropniu nad łopotką: 694.
Kodein przeciw cukrzycy: 671.
Konopie indyjskie w cierpieniach macicy: 322. ‘
Krwotok bardzo-znaczny z guzów hernOroidalnych: 422. 
Kiwotnków połogowych laćzeni,s wodą ogrzaną: 542.
Kurza ślepota (Hemaralo-pia) w chęrbbąćh wątroby: 354.
Kwas karbolory przeciw krztuścowi: 96, 227.
Kwasu karbolowego dawki: 290.
Kwasu karbolowego i Imjrowego użycie w okulistyce: 660.
Kwas karbolowy działa skutecznie w durzę: 43Ó.
Kwas pikiybYtwy: 407.
K vasu siarkowego wolnego wykazanie w (tafcie . 354.
Kwasu sklewitynowego zastosowanie lecznicze: 510.
Kwa«u szczawiowego tworzenie się: 354.
Lewatywy z resorcynem: 5g7.
Limfy wąglikowej zlagodzunSj'szczepienie: 570.
I.imonada bromo-gazowa przeciw nudnościom i wymiotom w cier

pieniach niactey: 158-.
Letniku (eteru) i makowca wyraźny skutek u ospowych: 486.

-  .Łuszczyca w okutelc zażywania bo raksu :  571.
MSjczka Skrobiowa z kwasem salicylowym: 35.
Muki badanie: 694.
Mąki zepsutej rozpoznanie: 36&M
Menthol jako an4i?epticum i ant-ineryinum: 109." m
Miesiączkowanie odbywające się tfuerkami: 487.
Moozfenia ijEfcnego chirurgiczne leczenie a dzieci: 211.
Moezówki cukrowej przypadek wyRzony : Wra. 
rd'orderątwo popełnione w szalej zadumowyni: 511.
Morfinu zastąpienie kodeinpm: -28. 
łSlumps: 422.
Naftol wuchorobach sk'6'ry: 306.
Naftolu nadużywanie: 474.
Napadów w przewlekłych chorobach umysłowych leczenie: 338 
Napady zadyszki- 109.
Naparstnica; 671.
Niedowidzenia z otrucia pochodzącego lecze^e: 270.
Nieżytu tłstrego przewodu pokarmowego osesków leczenie: 511 
Octu badanie na wolne kwasy mineralne: -3SPj. - 
Ospy leazenie: 258.
Osntka występującą w skutek szczepienia ospy ochronnej: 601 
Padaczka uleczona za pomocą trepanacyi: 109.
Papaina przeeiw dławc.owi i anginie- błoniastej: 430.- 
Pasorkyty w zimnicy: 500.
Paznokcia wrośniętego leczenie (Oiiychiai: 166.

' Peptony, próba na nie w moczu <J153. ii.-.Cf’ u j* 
PęcherjJiRięcie Wytokie: 11.
Piece żelaznej czy mogą się stać zdrowiu szkpclliwemi przez wy- 

więzywnnie tlenku węgla?: 322
Pierzchnicy czerwonej leczęnieipfiO.
Pilokarp.nu wykrycie w dochodzeniach sądo,w.olekarekich: 354. 
Pilokarpin przeciw cuchnącej perspiracyi: 270.
Pilokarpiu w drgawkach połogowych: 542.
Pilokarpin jako niezrównany śtodek w leczeniu potów suchot

ników : 554.
Plamy z krwi: 369.
Plpnicy dwukrotne pojawienie się: 23.
Podskórne wstrzykiwania przetworów żglaza: 270.
Połyku przewlekły nieżyt: 694.
Prąd stały w zaćmieniach ciałka-szklanego: 660.

ostnicy opadnięcia: leczenie przyżegamem kw. azotowym dy
miącym : 474.

P^epuklin  radykalne leczenie wstrzykiwaniem płynów drażnią 
cych: 126.

Rana serca zabliźniona: 183.
Btsorcyn w chorobach żołądka: 12.
R-sorcyn w ostrym nieżycie żołądka i je lit u dzieci; 23.
Rhus aromatica w nieżytach pęcherza i przeroście gruczołu 

krokow'?. go: 83.
Rezdrębu olejek ma zapobiegać tworzeniu się dziubów poospo- 

wych: 456.
Rozwoju p-zedwczesność nadzwyczajna organizmu kobiecego: 

Rtgci działanie na ustrój zwierzęcy: 570.
Rzyci poyażenia po porodzie wyleczenie zastrzykiwaniami pod

skórnemu ergotynu: 437.
Salicylan wapniowy w ostrym nieżyce żołądka i jelit u dzieci: 465. 
Salicylan sodowy w biegunce: 527.
Siła wzroku, jej oznaczenie u dzieci: 486.
Soliterów 27 u jednej osoby: 694.

Soli c h in in o w y c h  badanie c z y s to śc i :  338.
Sondy żołądkowej użycie przeciw nieżytowi żołądko-kiszkoweri 

m u: 35.
Spojówki zapalenia: 430.
sporysz przeciw moczówce cukrowej: 96.
Sjmsoby leczenia i przepisy lekarskie używane w klinice Prof. 

W i e d e r h o f e r a  w Wiedniu: 35, 48.
) Stali kawałka wydobycie z |S}t.kówki zapomocą magnesu: 354.

Stawowych cierpień tak przyostrych jak przewlekłych leczenie 
s nowym środkiem. 257.
( S tężen ie  p o ś m ie r tn e :  648,

Strychuiuu wykazanie w gnijących trupach : 395.
) Strychni - jako środek wykrztuśny: 554.

Strychnin jako środek podniecający ośrodki oddechowe: 587.
< Szaleństwo urazowe, trepanaeyja czaszki: 322.
j Tchawicy kateteryzowanie w dławcu: 429.

Termokautśxęm przypiekani^" klatki piersiowej w przewlekłych 
f nieżytach oskrzeli: 226.
j ' .Terpentyna cypryjska ir,-jej j nieskuteczność w raku:  11.

Tężcła i szczękościsku leczenie kompresami: 60
< Tlenu lecznicze działanie: j3s8.'(

Uklej kosinkowy pęcherza, usunięcie tegoż; (Wyzdrowienie : 307. 
Oretrotpmii wewnętrznej leczenie następowe; 422.
Wielomoczlenie kiłowe (pohjma): 307.
Wodnik ohloralu przeciw moczówce cukrowej • 307.
Wodnika chlo,i;nlu wstrzykiwanie wwiewiórze: 184.
Wrzód przedziurawiający żołądka u nowortidka: 486.
W rz o d ó w  ży lak o w a ty ch  p o d u d z ia  leczen ie  p o d s k ó r n e m i  w s trzy -  

k iw a n ia m i  wyciągał s p o ry s z o w e g o :  166.
Wścieklizny ciekawy przypadek: 48.
Wścieklizny leczenie różuemi środkami używanemi w ostatnich 

czasach: 212.
Zaburzenia czucia w uwiądzie rdzenia pacierzowego: 322. 
Zapobieganie zimnicy: 227.
Zapalenie tkanki łącznei podskórnej rozlane wywołane zastrzy

kiwaniami podskórnemi morfinu: 196.
I Zaraźliwość krwi i moczu osób gruźliczych: 553.
\ -Zimnicy codziennej wielorakiej- przypadek -c&54.

Żylaków leczenie na odnogach dolnych i jądrze: 422.

VIII. Ńekroiogija.

Adamowicz Ferdynand 308, Bryk Antoni 413, Ohommitc ,vsk_ 
Stanisław 7S, . 'ecykiewicz Em il^M k .Oemetrykiewicz Jozef 341, Droź- 
dRąwicz Alojzy 695, Edelmann b. 51, Gang Izaak 292, Górski Adolf 
613, Helbich Adam 187, Janikowski Stanisła w 217, Karcz Maksymilijan 
16, Kułakowski Wincenty 639' jŁnkJszewicz 374, Majerski Maksymilijan 
187, Majewski Erazm- 261, Mulśnicki Mieczysław 399, Neupauer Am
broży 543, Osiecki Leon 214, Rasp Henryk b51, Rymorz Jan 187, So
snowski Karol 245, Trepka Władysław 325, Tryplin Teodor 62, W i
sienki Teofil 559, Zajchowski "386.

:x.
Wiadomości bieżące w każdym numerze.
Wiadomości statystyczne i ogólno lekarskie w różnych nu- 

ł merach.
Jubileusz doktoefki Józefa Majera : 29.
Statystyka epidemij: 15, 27, 38 50, 62, 74, 86, 98,113, 130,142, 

* 15l3, 171, 186, 198 , 214 229,, 244, 260 . 276, 292, 308, 324, 340, 357,
\ 373, 385 . 398, 410, 422, 431. 446, 467, 478, 491, 502, 515 , 531, 543,
' 559, 575, 591, 602, 612, 627, 689,WjO 663, 673. 687. 694.

Statystyka śmiertelności: 715. 27, 38, 50. 62, 74, 86, 98.114,130, 
142, 158 171,' 186, 198. 244. 26u,- ,276, 292, .'308, 3'24, 340,
357, 374, 385, 398, 410. 423, 431. 446,; 467, 479, 491, 502, 515, 531,
543, 559, 575. 591, 603, 612, 627, 639, 651, 663, 673, 687, 694

Sprawozdanie o śmiertelności w miastach Galitiyi liczących nad 
15,000 ludności za kwartał IV. 1880: 142, źG kwartał I. 1881 r. 
325, za kwartał II. 1881 r . : 478.

Artykuły oryginalne zamieszczone w czasopismach polskich 
w każdym numerze.

Inseraty w każdym numerze.
Zawiadomienia o posiedzeniach Tow. lek. krak., KomiSyi ba 

neologicznej i t. d. w różnych numerach.
Korespondencyje Redakcyi i Administracyi w różnych numerach.



Spis autorów prac oryginalnych i rozbiorów krytycznych.
B a ra ń sk i, Prof. szkoły  w e te ry n ary i we L w ow ie: 307,

S23.
B ie liń sk i J ó z e f :  369.
B lum enstok Leon, P rof. U . J .  w K ra k o w ie : 13, 25, 

4 4 , 56, 65, 79, 81, 91, 103, 269, 436, 496, 584.
B row icz T adeusz, P rof. II. J .  w K rak o w ie : 173. 189,

203.

D om ańsk i S tan isław , Prof. U. J .  w K rak o w ie : 69, 
302, 497 ,  539, 551.

G liick Leopold w C zern io w cach : 258, 521, 625,. 636. 
G lu z iń sk i W ładysław , a sy s ten t U. J .  w K iakow ie: 

297, 317, 331, 349, 380.
G o ldhaber A dolf w C iężkow icach: 618.
G rab o w sk i K azim ierz , D ocent U. J .  w K rak o w ie : 

285, 503, 514, 542, 557, 590.
G um plow 1 :z M aks., lek a rz  zak ładu  w W eid lin g au : 

237, 253, 267, 283.
J a w o rs k i  W ale ry , P rof. szkoły  realnej w K rakow ie: 

221, 466, 475, 487, 513, 528.
Jo rd a n  H en ry k , D ocent U. J .  w K rak o w ie : 5, 101, 

119, 136, 193.

K ad y j H e n ry k , P rof. szkoły w ete ry n ary i we Lw ow ie: 671. 
K ohn  M aksym ilijan, lek a rz  szp ita lny  w  K rak o w ie : 

484, 533, 550.
K opff Leon, a sy s te n t U. J .  w  K rak o w ie : 35, 73,111, 

129, 184, 335, 351, 420, 453, 551, 561, 579, 605, 617, 632, 
K o w alsk i H e n ry k , D yr. i prym . szp ita la  powsz. w T a r

no w ie : 147, 506.
K rów czyńsk i Ż ego ta , c. k. rad ca  zdrow ia we Lwowie: 

1, 19, 30, 105, 168, 251.
K u łak o w sk i W in cen ty , a sy s ten t k lin ik i U. J .  w K ra 

k o w ie : 389, 607, 669.
K w aśn ick i A u g u s t, lek a rz  szp ita la  św. L ud w ik a  

w  K ra k o w ie : 41, 53, 92, 443.
K w iec iń sk i M aciej w O św ięcim iu: 567.
Lachow icz A n to n i we L w o w ie : 193, 208.
L ask iew icz  A lfred , lek a rz  w Z ak ład z ie  kułparkow skim : 

43, 67.
L e s s e r  W ła d ., docent U niw . w  L ip sk u : 677, 689. 
L u to s ta ń sk i B olesław  w K rak o w ie : 20.

M achek  E m anuel, a sy s te n t k lin ik i U. J .  w  K rakow ie: 
201, 219, 235, 287, 305, 320, 556, 573.

M alcz M ieczysław , W a rsz a w ie : 449.
M ars A ntoni, D ocen t U . J .  w  K ra k o w ie . 8 0 .2 2 4 ,2 3 8 , 

255, 269, 285, 302, 319.
M endelsburg  H e n ry k  w W iedniu : 36,85,140,405,483,495.

( M erunowicz Józef, koncepista c. k. N am iestn ictw a we 
L w o w ie : 155, 338, 356.

M ikulicz J a n , D ocent U niw . w W iedniu  481,493.505,. 
519. 534, 547, 564, 577, 595.

O balióski A lfred , D ocent U. J .  w K rak o w ie : 1 7 9 , 
545, 562, 580, 593, 690. 

i O btułow icz F erd y n an d , c. k. lek. pow iatow y w  B u- 
S czaczu: 425, 435.

O e ttin g e r Józef, P rof. U. J .  w K ia k o w ie : 271, 523, 538. 
O lszewski K arol, P rof. U. J .  w K rakow ie  596, 606.

| P acu ła  A ndrze j, w e te ry n arz  m iejski w K rakow ie: 539. 
P a re ń sk i S tan isław , D ocent U. J .  w K rakow ie: 4. 
P ien iążek  P rzem ysław . Docent U. J .  w K rak o w ie1 

i 629, 642, 651, 667.
s P ie trz y c k i A n ton i, c. k. lek . pow. w K ossow ie: 97, 

112 .

P ise k  W olf, a sy s ten t U. J .  w K ra k o w ie : 3.
Ponikło S tan isław , D ocent U. J .  w K rak o w ie : 313, 

333, 347, 364, 644, 656.

R osner A nton i, Prof. U . J. w K rak o w ie : 433, 442 
451, 462.

R óżański Józef, p rym aryjusz szpit. we Lwowie: 484, 524.
? R ydel Lucyjan, Prof. U. J .  w K ra k o w ie : 329, 345.
\ 363, 3^7, 391, 4 0 ,  418, 555, 572, 601, 648, 661.

R y d y g ie r L udw ik  w C hełm nie: 145, 242, 260, 274,
361, 379, 401, 427, 446, 489, 517, 536, 548, 5b5, 582, 653.

\ Saw ick i E d w ard , prym aryjusz szp ita la  we Lwowie
227, 241, 273, 291.

Scnram m  H ila ry : 77, 89, 117, 134, 161, 217, 233,
249, 265, 281, 299, 300, 315, 413.

\ Skobel S tan isław , a sy s te n t k lin ik i U. J .  w K ra k c
 ̂ w ie : 641, 665.

Sm oleński S tan isław : 206,222 ,288 ,473 ,659 ,665 ,669 ,679 ,
\ 685.

Szeparow icz J a n , prym aryjusz szpit. powsz. w e L w o 
w ie : 17, 32, 175, 191, 205.

S zokalsk i W ik to r, Prof. U niw . w  W arszaw ie: 441.

W arschauer Jo n a ta n , lekarz  p rak tyczny  w K rako- 
l w ie : 163, 177, 626, 649, 662, 690.

W ehr W iktor, lekarz  p rak tyczny  we L w ow ie: 133. 
W icherk iew icz  B olesław  w Poznaniu. 461, 472.

| W idm ann O skar, prym aryjusz szp ita la  w e Lw ow ie: 469.

Ż u liń sk i T adeusz, chem ik szp ita lny  we Lw ow ie: 354, 
 ̂ 370, 383, 395, 408, 430.

Spis Autorów, z których prac podano oceny i sprawozdania.
Abadie 124.
A lbert 179, 690.
Allan 195, 421. 

Balłour 71.
Bnmberger 124. 
B a r a ń s k i  539.
Bauei ertz 269. 
Baumgarten 21. 
Berger 336.
Bergmann 164.
Bery Hart 474.
Blau 96.
Boc-hefontaine 138. 
Borner 509.
Bouehard 634. 
Bowkett 540.
Bresgen 302.
Brown Seąuard 123. 
Bruckiriann 22. 
Buchner 567, 585, 597, 

[608.
Butry 647.
Butula 107.

Charrier 394.
Cberon 609, 620. 
Collins Warren 225. 
Corradi 9.
Crede 257.

Dehenne 83. Hindenlang 256. Loebiseh 551. 1 Pancritius 644, 656.
D e n a r o w s k i  285. Hofmann 510, 526, Loebker 337. Paulsen 211.
D u n i n  336, 659. [622, 635. 684,692. Ludwig 510, 526. Petri 692.

E l s e n b e r g  123. H. witz 183. Mans 34. P i a s e c k i  473.
Erb 182. Jaffe 524. Maschka 11. P i e n i ą ż e k  4.

Fauąuez 609, 620. Janowsky 125. Mauriac 525, 541. Pisarewsk' 166.
Feldbauseh 7. Javal 95. Maurel 691. Preal 584,
rieber 692. J o r d a n  80. Mautbner 287,305.320. Prideaux 123.
Finch 152. Israe] 83. Mendel 496. Priestly Smith 69.
Fisehl 568. Kandaracki 336: M i k u l i c z  12Q| 610, Rachel 7.
Fleischer 22. Kauders 257. [682. Rankę 683.
Fourmer 11. Kemperdick 125. Moreau 500. Raymond 429,
Fraenkel 368. Kirchner 683. Mosler 7, 290. Raynaud 123.
Fraentzel 34. Kleiriwaechter 193- Mraćek 552. Richet 106,' 137, 151.
Frerichs 353 Kopp 692. Muller 498. Riegel 48
Friedberg 139, 436. Korte 498. N a w r o c k i  165. Rocher 621
Fuehs 464. Kratter 510, 526. Necas 195. Bohmann 106.
Fiirbringer 82, 93. Kraussold 95. Neisser 497. Boli 539.
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ZDANIE SPRAWY
z czynności Sekcyi lwowskiej Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego

za czas od 1 maja 1880 r. do 13 stycznia 1881 r.

X .

Zdanie  s p ra w y  S e k re ta rza  adm inistracyjnego.

Na posiedzeniu adm inistracyjnem  odbytym dnia 1 m aja 
1880 zostali do W ydziału wybrani:

Przewodniczącym kol. Longchamps Bogusław.
Zastępcą przewodn. „ Feigel.
Sekretarzem  adm inistr. „ Kozłowski.
Sekretarzem  naukowym „ Jana.
Kontrolorem  ,, Lech.
Podskarbim  » Pawlikowski.
Kol. M adejski pełn ił urząd Skarbnika trzeci rok.
Posiedzeń naukowych odbyła Sekcyja lwowska 10.
Posiedzeń b iu ra  było 4.
Średnio uczęszczało członków na jedno posiedzenie 21.
Oprócz kwestyj ściśle naukowych zajmowała się Sekcyja 

następującem i sprawami:
1) Stosownie do prośby p. Klaudyi Torosiewiczowej, 

właścicielki Sasowa, wybrano Da Iszem posiedzeniu komisyję 
złożoną z koli. L e c h a ,  T a r n a w s k i e g o  i Ż u l i n s k i e g o  
m ającą się udać do wymienionego Zakładu wodoleczniczego 
i  tam że możliwe ulepszenia wskazać.

2) Na wniosek kol. Ż u l i n s k i e g o  uchwalono, opraco
wany przez komisyję, złożoną z koli. C h ą d z y ń s k i e g o ,  J a 
s i ń s k i e g o  i w n i o s k o d a w c y ,  m em oryjał w spraw ie re 
formy szkolnej do Sejmu i wniesiono tenże na ręce prof. 
D ra  M a ł e c k i e g o .

3) W skutek myśli podniesionej przez kol. J a s i ń s k i e 
g o  wybrano komisyję, z koli. J a s i ń s k i e g o ,  M e r u n o w i -  
c z a  i P a w l i k o w s k i e g o  złożoną, celem oznaczenia m iej
scowości w Gaiicyi, k tóre bądźto uważane są jako stacyje 
klim atyczne, lub na ten  cel służyćby mogły.

4) Na IYtem posiedzeniu, na wezwanie c. k. M inister
stwa, Sekcyja uchwaliła w sprawie zmiany ustawy ap tek ar
skiej o ekspedyjowaniu recep t odpowiednie wnioski, które 
następnie przesłano c. k. Radzie zdrowia.

5) S ekretarza naukowego uwolniono na miesiąc, a za
s tępcą wybrano kol. K r o b i  ck i e g o .

6) Na wniosek kol. M e r c z y ń s k i e  g o  Sekcyja zawiado
m iła w październiku reprezentacyję m iasta Lwowa o epide- 
micznem pojawieniu się szkarlatyny i dyfteryi we Lwowie.

7) Na Yltem  posiedzeniu uwolniono kol. K o z ł o w s k i e 
g o  od obowiązków Sekretarza adm inistracyjnego z powodu 
stałego wyjazdu tegoż ze Lwowa.

8) P rzysłane przez Komisyję term inologiczną Tow. lek. 
krakowskiego wyrazy lekarskie na VIIem posiedzeniu oddano 
kol. F e  i g ł o w i  do opracowania.

9) Na posiedzeniu IXtem wybrano 3 członków , t. j. kol. 
G ą s i o r  o w s k i e g o ,  L e c h a  i Ż u l i ń s k i e g o ,  do wzięcia 
udziału w naradach c. k. kraj. Rady zdrowia w sprawie aptek 
domowych, przez lekarzy utrzymywanych.

10) Sekcyja postanowiła popierać myśl kol. B u l i k  o- 
w s k i e g o  utworzenia mleczarni w celach leczniczych we 
Lwowie, a gdyby taż otworzoną została udzielać jej m oralnej 
opieki, jeżeli właściciel urządzi ją  i utrzymywać będzie w e
dług projektu przez Towarzystwo przyjętego, opracow anego 
zaś przez komisyję wybraną, a złożoną z kol. B u l i k ó w  s k i e 
go ,  M e r c z y ń s k i e g o  i L i t t i c h a .

11) Sekcyja postanow iła na IX tćm  posiedzeniu urządzić 
w bieżącym karnaw ale bal na dochód funduszu wspierania 
wdów i sierót po lekarzach.

12) Ku uczczeniu pamięci i zasług zm arłych kolegów 
członków Towarzystwa B e i s e r a  i K a r c z a ,  złożono na 
ich trum nach wieńce.

Przeszłego roku liczyła Sekcyja 91 członków.
Zmarli koli. B e i s e r  i K a r c z ,  przystąpiło 6.
Obecnie liczy więc Sekcyja lwowska 95 członków.
Lwów 15 stycznia 1881. D r. Jana.

Zastępca Sekret, administr.

X X .

Zdanie s p ra w y  S e k re ta rza  naukowego.
Rozpraw z rozmaitych gałęzi medycyny odczytano 6, 

a  mianowicie:
1) Kol. C h ą d z y ń s k i :  „O wycinaniu pierwotnych wrzo

dów kiłowych".
2) Kol. E d w a r d  S a w i c k i :  „O epidemicznem zapale

niu opon naózgordzeniowych".
3) Kol. B u l i k o w s k i :  „O m leczarniach w celach le 

czniczych
4) Kol. J a s i ń s k i :  „O leczeniu suchot dawniej a teraz".
5) Kol. L a s k i e w i c z :  „O leczeniu padaczki“.
61 Kol. S t e l l a  S a w i c k i :  „O mierzeniu ciepłoty mózgu".
W ykładów na przypadkach chorobowych, okazach p a 

tologicznych i środkach leczniczych było 9, jako  to :
1) Kol. L i n d n e r  przedstaw ił chorego, którem u wy

dobył z ciałka szklanego oka prawego odłam ek kapsli, i dz ie
wczynkę której przez ranę w rogówce oka lewego, piórem 
stalow em  zadaną, wpadła rzęsa do przodkowej komórki oka.

2) Kol- R ó ż a ń s k i  przedstaw ił chorego z chorobą 
,,Syccsis parasitariD .

3) Kol. S z e p a r o w i c z :  a) chorego z Haematocele cum 
putrescentia locali. Emph. subcut. lat. d. sine septicaemia. Hy- 
drocele lat. sin.; b) chorą na wyleczeniu z ropnia śródczasz- 
kowego, który otworzył; c) 2 przypadki przepuklin pępko
wych m etodą Czernego, doszczętnie i z pomyślnym skutkiem  
przez siebie operowanych.

4) Kol. G o s t y ń s k i  przedstaw ił chorego leczonego po
myślnie za pomocą opaski elastycznej M artina.

5) Kol. K o z ł o w s k i  opisał przypadek otrucia kwasem 
karbolowym spostrzegany w szpitalu powszechnym lwowskim 
pomyślnie leczony przepłukiwaniem  żołądka zwykłą wodą.



6) Kol. W i d m a n n  opisał rzadki przypadek wady i 
sercow ej, polegający a a  niezwykłem zwężeniu ujścia tętnicy < 
p łucnej, a natom iast bezpośredniej komunikacyi komórki serca s 
piaw ej z lewą, przedstaw ił dotyczący p rep ara t anatom iczny, > 
w reszcie oaazał przyrządy do m ierzenia i badania uderzeń ; 
i ruchów serca i tę tna. <

7) Kol. K a r c z  przedstaw ił prawdziwą terpentynę ' 
z Chios. <

III.
Zdanie  s p ra w y  ze  stanu bibluoteki. I

W r. 1880 przybyło do b'blijoteki
1) K ilkanaście numerów czasopism polskich, francu- < 

skich i niemieckich. ,
2) Od D ra R o g o w i c z a :  „Rocznik medycyny polskiej 

rok 1881. i
3) Pam iętnik Tow. lek. warsz. za r. 1880, zeszytów 3,
4) Od D ra  D e n a r o w s k i e g o  z Czerniowiec, jego s 

m apa san itarna Bukowiny z kom entarzem  do niej.
Razem 9 rozpraw, czasopism i 1 mapa. j
W liczając tegoroczne dary posiada biblijoteka dzieł j 

w iększych 439 w 795 tom ach, rozpraw pomniejszych 201, j 
czasopism  68 w 555 tomach i zeszytach. Razem dzieł wię- S 
kszych i m niejszych 708 w 1551 woluminach. j

Lwów 15 stycznia 1881. D r. Jana. 5
Sekretarz naukowy. >

XV,
S p ra w o zd a n ie  gospodarza. \

U biegły rok skarbowy Sekcyi lwow. Tow. lek. gal. roz- j 
począł się 1 m aja 1880 r., a ukończył się zamknięciem ra -  | 
chunków dnia 13 stycznia 1881 r., trw ał tedy miesięcy ośm 
i pół. >

D ochód ogólny Sekcyi musi być z powodu zmiany usta- j 
wy Tow. lek. gal. rozdzielony na dwie części. Jedna obej- ( 
m uje okres dwumiesięczny, t. j. od 1 m aja do 1 lipca 1880, i 
z którym  to dm.em nowa ustawa weszła w życie, druga zaś j 
czas od 1 lipca 1880 do 13 stycznia 1881.

Dochód pierwszego okresu pochodzi z w płat członków <
i wynosił w o g ó l e  złr. 119.50 cnt. S
Z tego oddano w myśl §. 54 dawnej ustawy

na fundusz ż e l a z n y  złr. 10.— j
P o z o s ta łe  złr. 109.50 cnt.
rozdzielono w edług dawnej ustaw y: a) na fan- \

dusz adm inistr. Sekcyi  zlr. 26.75 cnt.
b) na fundusz adm inistr. Rady zawiadowczej „ 69.371/1 „
e) na fundusz z a p o m ó g   „ 13.37 y ,,,

Razem złr. 119.50 cnt. ?

Sumy przeznaczone na fundusz adm inistr. Rady zawia- i 
dow czej, na fundusz zapomóg i na fundusz żelazny wrę- > 
ezano jener. Skarbnikowi ratam i, jak  wpływały od członków i 
Sekcyi, tak  że z końcem okresu pierwszego jeneralny Skar- <
bnik otrzym ał r a z e m ....................... złr. 92.75 cnt.
Z pozostałych na cele admin. Sekcyi złr. 26.75 cnt. wydano: >
a) na urządzenie 10 posiedzeń naukowych ze

szłorocznych wraz z kart. koresp. . . . złr. 7.90 cnt. (
b) na urządzenie 2 posiedzeń naukowych tego

rocznych ........................................................... złr. 1.— cnt. S
c) za urządzenie posiedzenia adm inistracyjnego j

wraz z koresp z R edak.................................. złr. 3.50 cnt.
d) zwrot kosztów ża dwukrotne przepisywanie

p e t y c y i ................................................................złr. 3.— >
e) za 200 odbitek petycyi i opłatę poczty . . złr. 2.59 cnt. j

Do przeniesienia złr. 17.99 cnt. j

Z przeniesienia złr. 17.99 cnt.
f )  za teiegram  do P rag i i list do Redakcyi

D w u ty g o d n ik a .............................................. złr. 1.10 cnt.
g) za przeniesienie szafy biblijotecznej . . .  50 cnt.

W ydano razem  złr. 19.59 cnt. 
Pozostało w gotówce złr. 7.16 cnt. 

Razem jak  wyżej złr. 26.75 cnt.

Dochód drugiego okresu, od 1 lipca 1880 r. do 13 sty
cznia 1881 r., stanowią:
1) przez jen Skarbnika oddane s/3 części zale

głości po dzień 1 lipca, podług dawnej 
ustawy dla Sekcyi lwowsk. ściągniętych, 
w k w o c i e ........................................................złr 95.—

2) 7 10 część z wpłaconych od 1 lipca 1880
podług nowej ustawy opłat rocznych człon
ków Sekcyi lwowskiej w kwocie . . . .  złr. 41.75 cnt.

3) dalej ze sprzedaży 16 broszur przez Dra
Krawczyńskiego na rzecz Tow. lek. gal. 
ofiarow anych................................................... złr. 6.40 cnt.

4) i pozostałość z pierwszego okresu w gotówce złr. 7,16 cnt.
Razem złr. 150.31 cnt.

Z tego wydano: a) jener. Skarbnikowi na fun
dusz żelazny, kwotę ze sprzedaży b roszu 
rek D ra Krawczyńskiego pochodzącą . . złr. 6.40 cnt.

b) na przeniesienie biblijoteki Towarzystwa do
szpitala pow szechnego............................złr. 4 .—

c) za urządzenie ośmiu posiedzeń naukowych złr. 4.—
d) za uwiadomienie członków o pogrzebie ś. p.

D ra  B e i s e r a ............................  . . . .  złr. 2.—
e) za wieniec laurowy na trum nę tegoż . . złr.14.—

/ )  za korespondencyje Sekretarza nauk. z dzien
nikam i ................................................................. złr. 1.50 cnt.

Wydano razem złr. 31.90 cnt.
Pozostało w kasie złr. 118.41 cnt.

Razem jak  wyżej złr. 150.31 cnt.

Z kwoty tej 118 złr. 41 cnt. przeznaczono 
w myśl §§. 59 i 64 nowej ustawy Towa
rzystwa naszego, na zakupno książek do 
biblijoteki Sekcyi lwowskiej uchw ałą biura 
sekcyi z dnia 8 stycznia 1881 r. . . . złr. 80.— 

Pozostało gotówką na bieżące wydatki . . . złr. 38.41 cnt.
Razem jak  wyżej złr. 118.41 cnt.

S tan  tedy ogolny kasy Sekcyi lwowskiej Tow. lek . gal. 
je s t następujący-
1) Oszczędność z r. 1878/79 uchwałą b iura

Sekcyi z 24/4 1880 przeznaczona na za
kupno brakujących roczników Yirchowa, 
pierwotnie 113 złr. 7 9 '/2 cnt. wynosząca, 
pomnożona procentam i w książeczce 
Kasy o sz c z ę d n o śc i........................................ złr. 119.3«3’ cnt.

2) Oszczędność z r. 1879/80 uchw ałą b iu ra
Sekcyi z dnia 24 kwietnia 1880 r. p rze
znaczona na zakupno książek do b ib li
joteki, ewentualnie na najem lokalu na 
czytelnię, pierwotnie 103 złr 7 cnt. wy
nosząca, pomnożona procentam i w k sią 
żeczce Kasy oszczędności...........................złr. 106.50 cnt.

3) Oszczędność z r. 1880/81 uchw ałą b iu ra
Sekcyi z 8 stycznia 1881 r. p rzezna
czona na ten  sam cel, w książeczce 
Kasy oszczędności złr. 80.—

4) W g o tó w c e  złr. 38.41 cnt.
Razem złr. 344.24 cnt.

Lwów 15 stycznia 1881 r. M gr. Edward Madejski.
Gospodarz Sekc. lwow. T. 1. g

Nakładem Sekcyi lwowskiśj Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego. — W drukarni Uniwersytetu Jagiellońskiego 1881.



Skład Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
w dniu 31 grudnia 1330 r.

I .

P r e z e s :  D r. Jonatan  W arschauer. 
W i c e p r e z e s :  Dr. Kazimierz Grabowski. 
S e k r e t a r z  s t a ły :  Dr. A leksander Zarewicz. 
P o d s k a r b i :  Dr. Alfred Obaliński. 
B i b l i j o t e k a r z :  Dr. Stanisław  Janikowski.

j  D r Tvtus Wasylewsk

Spis członków Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.
II.

a) Członkowie honorowi.
. > D r. M ajer Józef Prezes Akademii Umiejęt. w Krakowi*.

Dr. Adamowicz Adam b. Prot. U. w Wilnie. s n  s Zoj,ais)d W iktor b. Prof. U. w W arszawie.
Dr. Biesiadecki Alfred Protom edyk we Lwowie.
Dr. Brodowicz Józef b. P rof. U. J. w Krakowie-

i )

Dr. Adamkiewicz A lbert Prof. U. J. K.
Dr. Balicki Stanisław  lek. szpit.
Dr. B latteis Jakób lek. prakt.

iv lecie iv K ryn icy  lek. zdrojowy.
Dr. Blumenstok Leon Prof. U. J. K.
Dr. Blumenfeld H enryk lek. prakt.
Dr. Bogdanik Józef lek. szpital.
Dr. Bossowski Kazimierz lek. szpital.
Dr. B raunstein Fryderyk lek. prakt.
Dr. Browicz Tadeusz Prof. U- J- K.
Dr. Bulikowski Franciszek lek. prakt.
Dr. Buszek Jan  fizyk m. Krakowa.
Mag. Chir. Czulik D eodat lek. szpital.
Dr. Danek Franciszek lek. pułkowy.
Dr. Domański Stanisław  Prof. TT. J. K.
Dr. Gluziński W ładysław  asys. U. J. K.
Dr. Goebel Karol Doc. U. J. K.
Dr. Grabowski Kazimierz Doc. U. J. K.
Mag. Farm . Gralewski F o rtu n a t właściciel apteki. 
Dr. Harajewicz Jan  D yrektor szpitala.
Dr. Ileum ann Konstanty starszy lekarz sztabowy. 
Dr. Jakubowski Maciej Leon Prof. U. J. K.
Dr. Janikowski Stanisław Prof. U. J. K.
Dr. Jaszczurowski Józef lek. prakt.
Dr. Jodłowski Jan  lek. prakt.
Dr. Jo rd an  H enryk lek. prakt.
Dr. Jurowicz Izydor lek. prakt.
Dr. Kadyj Henryk Doc. U- J- K- 
Dr. K irschner Adolf lek. szpital.
Dr. Kohn M aksymilijan lek. szpital.
Dr. Kopff Leon lek. szpit.
Dr. Korczyński Edw ard Prof- U- J* .K.
Dr. Kralczyński Kazimierz lek. powiatowy.
Dr. Kram arzyński Karol lek. szpital.
Dr. Krongold W ilhelm lek. prakt.
Dr. Kułakowski W incenty lek. szpital.
Dr. Kwaśnicki August lek. szpital.
Dr. Lustgarten  Ludwik lek. prakt.
Dr. Machek Em anuel asys. kl. U. J. K.
Dr. Madurowicz Maurycy Prof. U. J. K.
Dr. Majewski Erazm  lek. prakt.

Członkowie czynni.
5 Dr. M ars Antoni asys. kl. U. J . K.
\ Dr. M ączka Tomasz lek. szpital, 
s Dr. M endelsburg Henryk lek. prakt. 
s Dr. Murdzieński Franciszek lek. szpital.
 ̂ Dr. Obaliński Alfred lek. ord. w szpitalu.

> Dr- O ettinger Józef Prof. G. J. K. 
s Mag. W ete r. Pacuła  Jędrzej wet. miej.
\ Dr. Pareński Stanisław  Doc. U. J . K.
jj Dr. Paszkowski Stanisław  lek. ord. w szpitalu.

I)r. P ieniążek Przemysław Doc. U. J . K.
; Dr. Piotrowski Gustaw Prof. U. J . K. 
s Dr. Pisek W ilhelm asys. U. J . K. 
s Dr. Ponikło Stanisław  asys. kl. U. J. K.
I; Dr. Biedm iiller Józef lek. prakt.
; Dr. R osenblatt Em anuel lek. szpit. 
v Dr. Rybczyński A leksander lek. miejski.
\ Dr. Rosner Jan  lek. szpital.
\ Dr. Rydel Lucyjan Prof. U. J . K.
\ Dr. Ściborowski W ładysław lek. prakt.
1 w  lecie tv Szczawnicy lek. zdrojowy.
\ Dr. Skobel Stanisław  asys. kl. U. J. K.
; Dr. Skórczewski Bolesław lek prakt.

io lecie w Krynicy lek. zdrojowy. 
v Dr. Śliwiński M ichał lek. p rak t.

Dr. Stępiński Bogumił lek. prakt.
Dr. Strzechowski W ilhelm asys. kl. U. J . K.

; Dr. Świątek W incenty lek. szpital.
< Dr. Szewczyk Józef lek. prakt.
' Dr. Tarchalski Józef lek. prakt.
: Mag. Farm . Trauczynski Józef wł. apteki.
\ Dr. W arschauer Jo n a tan  lek. p rak t.
■; Dr. Wasylewski Tytus lek. szpital.

Dr. Wilkosz A leksander lek. szpitala więziennego. 
Dr. Wiszniewski Ludwik lek. prakt.

: D r. Zaręba Tomasz lek. prakt. 
s Dr. Zarewicz A leksander lek. ord. w szpitalu, 
s Dr. Ziembiński Jan  lekarz prakt.
\ w lecie io Ligotce na Szląsku.
\ Dr. Żelazowski W iktor lek. szpital.
; Dr. Żuławski Karol zast. lek. ord. w szpitalu.



c) C złonkow ie ko respondenci.

Dr. Baraniecki A dry jan  w Krakowie.
Dr. Barzycki Józef w Rzeszowie.
Dr. Berggriin Alfred w Żydaczowie.
Mag. Farm . Borucki w Chełmie 
Dr. Broniowski Antoni w Sokalu.
Dr. Bulikowski Stanisław  we Lwowie.
Dr. Cassina Ferdynand w Przemyślu.
Dr. Chrzanowski W łodzim ierz w Ostrowie. 
Dr. Cięglewicz Stanisław  w Jaśle  
Dr, Cwiklicer Ludwik w Podbsfjhacb.
Dr. Czerwiakowski Feliks w Gleichenbergu. 
Dr. Czyżewicz Adam Profesor we Lwowie. 
Dr. Czyżewicz W ładysław  w W adowicach. 
Dr. Danielski Jan  w Alwerni.
Di Dębicki Karol w Odessie.
D -. Dębicki Klemens we Lwowie 

to lecie tv Iwonicm.
Dr. Dembowski Mieczysław w Lisku.
Dr. Długołęcki Ferdynand w Kętach.
Dr. Dobieszewski Zygmunt w W arszawie 

iv lecie w Marienbadzie.
Dr. Dobrski Konrad w Warszawie.
Dr. Dorożyński Józef w Podhajcach.
Dr. Dubanowicz Jan  w Liwnie (w Bośnii)
Dr. D ukiet Jan  w Rymanowie.
Dr. D ura Józef w Krzeszowicach.
Dr. Dziembowski Józef w Muszynie.
Dr. Dzikowski Zygmunt w Kałuszu.
Dr. Feigel Longin we Lwowie.
Dr. Florkiewicz W ładysław w Koniecpolu. 
Dr. Gajkiewicz W ładysław w W arszawie. 
Dr. Galusiński A ntoni w Stanisławowie 
Dr. Gałęzowski Ksawery w Paryżu.
Dr. Gawełkiewicz Leopold w Starym Sączu.
Or. Gawlik Jan  w Suchy
Dr. Gawroński Ksawery w Miechowie.
Dr. Gedl Mieczysław w W adowicach.
Dr. Gliick M aksymilijan w Czertiiowcach. 
Dr. Głogowski Felms w Lublinie.
Dr. Gumowski Franciszek w Błażowy.
Dr, Gumplowicz Maksymilijan w W iedniu. 
Dr. Hassewicz Stanisław  w Warszawie.

to lecie w Karlsbadzie.
Dr. H auser A leksander w Bunic (w Bosn i) 
Dr. Horodyński Joachim  w Tarnowie.

w lecie w Karlsbadzie.
Dr. Jakubowski Adam w Grybowie.
Dr. Janiszew ski Józef w Lublinie 
Dr. Janowski Ignacy w Skalacie.
Dr. Januszkiewicz Żegota w Pilznie.
Dr. Jendl Ignacy w Drohobyczu.
Dr. Józefczyk Bolesław w Sniatynie.
Dr. Jurasz Antoni w Pleidelbergu.
I)r. Kaczyński Teodor w Brzostku.
Dr. Kadler Ludwik w W arszawie.
Dr. Kalisz Alfred w Tuchowie.
Dr. Kaufmann Michał w Jaworzu.
Dr. Kijas Błażej w Mielcu.
Dr. Kluazeńko Bazyli w Suczawie.
Dr. Koller Bolesław w Strusowie.
D . Kołączkowsid Józef w Nowym Sączu. 
Dr. Kossak Leon w Jarosławiu.
Dr. Kozłowski Em il we Lwowie.
Dr. Krajewski Feliks w Hrubieszowie.
Dr. Krajewski W ładysław we Lwowie 

w lecie w Cieplicach czeskich.
Dr. Kramarzyński Mieczysław w Słotwinie. 
Dr. Krasiński H ubert w Petersburgu .
Dr. Krobicki Tadeusz w Lwowie.
Dr. Krówczyński Żegota we Lwowie.
Dr. Kruk Kazimierz w Limanowy.
Dr. Kryda A leksander w Szczawnicy.

Dr. Krzyształowicz Adam w Dolinie.
Dr. Kwieciński Maciej w Oświęcimie.
Dr. Lachowicz Antoni we Lwowie.
Dr. Lachowicz Zdzisław w Jaworowie.
Dr. Laskowski Zygmunt w Genewie.
Dr. Leniartek  Jakób w Dębicy.
Dr. Lewandowski Józef w Tłuczani.
Dr. Lewandowski Zygmunt w Bochni.
Dr. Lic Henryk w Brzozowie.
Dr. Lisiński Ludwik w Rawie.
Dr. Lukas Adolf we Lwowie.
Dr. Rodziński W łodzimierz w Myślenicach.
Dr. Łucki Ju lijan  w Oświęcimie.
Dr. Mach Sebastyjan w Kańczudze.
Dr. Macudzmski W aleryjan  w Jaśle.
Dr. Malcz Mieczysław w W arszaw ie.
Dr. Malinowski K asper w Dobczycach.
Dr. Marynowski Mieczysław w Dąbrowie.
Dr. Merunowicz Józef we Lwowie.
Dr. Metzger Jan  w Tarnowie.
Dr. Męciński Karol w Starem  mieście.
Dr. Mikucki Ksawery w Ternówce nu Ukrain 
Dr. Mroczkowski Zygmunt w Stanisławowie. 
Dr. Munkiewicz Antoni w Rosławiu.
Dr. Najedło Feliks w Ustrzykach.
Dr. N atanson Ludwik w Warszawie.
Dr. Narkiewiez Jodko W itold w W arszawie, 
D r. Neumann Eugienijusz w Gorlicach.
Dr. N eugebauer Ludwik w Warszawie 
Dr. Nowakowski Ferdynand w W arszawie.
Dr. Nycz W incenty w Biały.
Dr. Obtułowicz Ferdynand w’ Turce.
Dr. Olpiński Julijan  w Trembowli.
Dr. Opolski W7iktor we Lwowie.
Dr. Paw las Teodor w Brzozowie.
Dr. Pietrzycki Antoni w Kosowie.
Dr. Piech Marceli w Jarosław iu.
Dr. Pląskowski Romuald w Warszawie.
Dr. Pluciński Michał we Lwowie.
Dr. Podobiński Antoni w Wieliczce.
Dr. Portner Szymon w Warszawie.
Dr. Przeździecki H ipolit w Czerniowe&cb 

w  lecie w Francensbadzie.
Dr. Przybylski W acław w Nowym Sączu.
Dr. Radek Jan  w Nadworny.
Dr. Rasp Henryk w Brzeżanach.
Dr. Reifer Adolf w Dzikowie.
Dr. Rolle Józef w Kamieńcu.
Dr. Roth Alojzy w Bochni.
Dr. Roth W ładysław w Staszowie.
Dr. Rothe Adolf w W arszawie.
Dr. Rychlicki H ipolit w Jaworzniu.
Dr. Rychlicki W ładysław w Radymnie.
Dr. Rydygier Ludwik w Chełmnie.
Dr. Sakowicz Kazimierz w Biało-Cerkwi 
Dr. Sakowski Piotr w Idorodence.
Dr. Sawicki S tella Jan  we Lwowie.
Dr. Schiitzer Salomon w Tarnowie.
W eter. Serafiński w Lublinie.
Dr. Serkowski Bolesław w Stryju.
Dr. Skalski W ładysław w Sanoku.
Dr. Skórkowski Feliks w W ielkiej Woli.
Dr. Skowroński W łodzimierz w Tarnowie.
Dr. Smoleński Stanisław w Fiirstenhofie.
Dr. Sokołowski Alfred w W arszaw ie.
Dr. Stańko W ojciech w Drohobyczu.
Dr. Sticha Czesław w Warszawie.
Dr. Strojnowsk; Edward we Lwowie.
Dr. Strzelecki Ludwik w Czerniowcach.
Dr. Świerz Tomasz w Skawinie.
Dr. Świrski Adam w Jaśle 

w lecie w Iwoniczu.



Dr. Sysak Gabryjel w Zebrzydowicach.
Dr. Szczepański Tytus w Strzyżowie 

w lecie Żegiestowie.
Dr. Szczudło Jan  w Żywcu.
Dr. Szeliga Roman w Serajewie.
Dr. Szeparowicz Jan  we Lwowie.
Dr. Sztencel Barucb w Żurawnie.
Dr. Trem becki Onulry w Nowym Sączu 

iv lecie 10 Szczawnicy.
Dr. Tylka W ojciech w Bilek (w Bosnii). 
Dr. Tyralski W łodzim ierz w Zbarażu.
Dr. Ulanowski Józef w Lublinie.
Dr. W aligórski Albin w Przemyślanach. 
Dr. W ągrowski Karol w Czortkowie.
Dr. W ehr W iktor w Chełmnie.
Dr. W iktor Jan  w Rozwadowie.
Dr. Witkowski Edw ard w Szczurowy.

Dr. Czyrniański Emil.

I Dr. W olfram  Adolf w Mościskach.
Dr. W roński Bartłom iej w Gorlicach.

I Dr. W urst Adolf w Cieszanowie.
> Dr. Wysocki A leksander w Złoczowie.
; Dr. W yszatycki W łodzim ierz w Mościskach.
\ Dr. Zabierowski Kazimierz w Żmigrodzie, 
j Dr. Załoziecki W łodzimierz w Czerniowcach.
> Dr. Zapałowicz Antoni w W adowicach.
\ Dr. Zauderer Bernard w W ieliczce.
< Dr. Zawadziński Stanisław w Nowym T a rg u ,

Dr. Zduń Józef w Lutowiskacb 
io lecie to Knjnicy.

{ Dr. Żebrowski Maurycy w Meranie 
) w lecie to Gleichenbergu.
\ Dr. Zeugteller Juli.jan w Nowym Sączu.
\ Dr. Żminkowski Ludwik w Husiatynie.
\ Dr. Zuliński Tadeusz we Lwowie.

d) Członkowie przybrani.
Mg. Earm. Bohdan Hoff. Mg. Farm . A . Siedlecki.

III.
Komisyja balneologiczna.

P r z e w o d n i c z ą c y :  Dr. Wł. Ściborowski. 
Z a s t ę p c a  p r z e w o d n i c z ą c e g o :  Dr. H. Jordan. 
S e k r e t a r z :  Dr. S. Poniklo.
B i b l i j o t e k a r z :  Dr. B. Skórczewski.

Dr. J . B latteis.
Dr. H. Blumenfeld. 
Dr. J. Buszek.
Dr. E. Czyrniański. 
Dr. S. Domański.
D -. K. Grabowski. 
Mg. F. Gralewski.
I)r. J. Kopernicki.

1. Członkowie zwyczajni.
a) miejscowi.

< Dr. E. Korczyński.
Dr. W . Kułakowski. 

, Dr. A. Kwaśnicki.
\ Dr. E. Majewski.
; Dr. A. Mars.
i Dr. F. Murdzieński.
\ Dr. A. Obaliński.
I ta .. Q  P a r p f w l n .

Dr. G. Piotrowski. 
Dr. J. Riedmiiller. 
Dr. J. Rosner.
Dr. S. Skobel.
Dr. J. W arschauer. 
Dr. L. W iszniewski. 
Dr. A. Zarewicz.
Dr. J . Ziembiński.

Dr. A. Biesiadecki we Lwowie.
Dr. W. Bylicki we Lwowie.
Dr. A. Czyżewicz we Lwowie.
Dr. M. Dembowski w Lisku.
Dr. K. Dębicki w Iwoniczu.
Dr. K. Dobrski w W arszawie.
Dr. Z. Dzikowski w Kałuszu.
Mg. B. Hoff w Jarosławiu.
Dr. J. Hordyński w Karlsbadzie.
Dr. F. Jendl w Drohobyczu.
Dr. M. Kaufmann w Jaworzu.

2.

A. Altb Prof. U. J . K.
Wr. F. Czerny Prof. U. J. K.
Dr. J. Grabowski Prof. Instyt. techn.

W. Kaczmarski inżynijer.
Dr. B. Lutostański lekarz.
Dr. K. Olszewski Prof. U. J . K.
Dr. J. Rostafiński Prof. U. J . K.

Dr. J. Baranowski w W arszawie. 
Dr. f .  Chałubiński w W arszawie.

b) zamiejscowi.
5 Dr. F. Obtułowicz w Turce. 
j Dr. T. Pawlas w Brzozowie.
\ Dr. H. Rychlicki w Jaworzniu.
\ Dr. S. Smoleński w Fiirstenbofie.
! Dr. A. Świrski w Iwoniczu.
< Dr. T. Szczepański w Żegiestowie, 
j Dr. W. T atarczuch w Lubieniu,
< Dr. O. Trembecki w Szczawnicy. 
i Dr. J. Zduń w Krynicy.
5 Dr. M. Żebrowski w Gleichenbergu.

Członkowie nadzwyczajni.

a) miejscowi.
K. Trocbanowski asys. U. J. K.

( J. W achtel c. k. s tarosta  górniczy.
' Dr. F. W eigel poseł sejmowy.
■ Dr. D. W ierzbicki adj. obser. astron.
( K. Zarem ba inżynijer.
\ L. Zieleniewski inżynijer.

b) zamiejscowi.

' Dr. T. Kaczorowski w Poznaniu. 
Dr. J. Krzyżanowski w Kijowie.



W . Latkiewicz inżynijer w W arszawie.
Dr. T. M atecki w Poznaniu.

K. Medwecki właściciel zakładu w Żegiestowie. 
D r. B. Radziszewski we Lwowie.
Dr. K. Rose w W arszawie.

Dr. J . Rydygier w Chełmnie.
Dr. T. Swiderski w Poznaniu.

Hr. M. Załuski właściciel zak ładu  w Iwoniczu. 
J .  ZuDrzyck1 właściciel zakładu w Rabce.

IY.
Komisyja redakcyjna Przeglądu lekarskiego.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. Leon Blumenstok, Prof. w Uniw. Jag.

Członkowie.
Dr. A lfred Obaliński. [ Dr. A leksander Rybczyński.
Dr. Stanisław Domański [ Dr. A leksander Zarewicz.
Dr. August Kwaśnicki. ^

Y.
Komisyja sprawozdawcza do roczników Virchowa i Hirscha.

P r z e w o d n i c z ą c y :  Dr. Józef O ettinger.
Z a s t ę p c a  p r z e w o d n i c z ą c e g o :  Dr. Leon Blumenstok.
S e k r e t a r z :  Dr. Franciszek Murdzieński.

Członkowie.
Dr. S. Domański 
Dr. K. Grabowski. 
Dr. S. Janikowski. 
Dr. H. Kadyi.

Dr. M. Kohn 
Dr. E. Korczyński. 
Dr. Ż. Krówczyński. 
Dr. A. Kwaśnicki.

Dr. E. Machek.
Dr. A. Mars.
Dr. A. Obaliński. 
Mg. W et. J. Pacuła. 

Dr. B. Skórczewski.

D r. W. Pisek.
Dr. S. Ponikło 
Dr. J . Rosner.
Dr. W. Sciborowski-

YI.
Komisyja terminologiczna.

P r z e w o d n i c z ą c y :  Prof. Dr. J. Oettinger. 
S e k r e t a r z :  P rof. Dr. S. Janikowski.

VII.
Komisy,ia dla popierania przemysłu krajowego w zastosowaniu do celów lekarskich.

P r z e w o d n i c z ą c y :  Dr. W. Sciborowski.
Z a s t ę p c a  p r z e w o d n i c z ą c e g o :  Mag. Farm. F. Gralewski.
S e k r e t a r z :  Mag. Farm . J. Trauczyński.

Dr. J . Buszek. 
Dr. S. Domański. 
Dr. K. Goebel.

Dr. M. Jakubowski. 
Dr. E. Korczyński. 
Dr. A. Kwaśnicki. 
Dr. M. Madurowicz.

Członkowie.
Dr. A. Obaliński. 
Dr. J. O ettinger. 
Dr K. Olszewski. 
Dr. S. Pareński.

Dr. S. Paszkowski. 
Dr. L. Rydel.
Dr. A. Zarewicz.

5TH: oj.
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I. Reinfectio syphilitica

V

N apisał Dr. 2. Krówczyński we Lwowie.

Pow tórne pojawienie się choroby infekcyjnej u chorego, 
k tó ry  tę  samą chorobę przebył, należy do zdarzeń w yjątko
w ych. W prawdzie ścisłe spostrzeżenia wykazują, że nie 
ty lko dwukrotne, ale naw et trzykrotne wystąpienie, np. ospy, 
u jednego i tego samego chorego jest możliwem, zawsze 
jed n ak  dwukrotne w ystąpienie choroby infekcyjnej, w po
rów naniu do częstości chorób narządów , w których k ilk a
naście razy  jedno i to samo cierpienie występować może, 
je s t zdarzeniem wyjątkowem. Patologiia uczy nawet, że 
p rzeby ta  choroba narządu, dajmy na  to, ostre zapalenie płuc 
usposabia do powtórnego zapalenia, jeżeli nie ostrego, to 
przynajm niej przewlekłego, że narząd  schorzały stanowi lo- 
cus minoris resisientiae, wyrażenie pokryw ające nieznajomość 
przyczyny zjawiska, gdy tymczasem przebyta choroba infek
cyjna znosi, że tak powiemy, ów locus minoris resisientiae, 
a  w łaściw ie zdolność do przebycia choroby. Gzem to się 
dzieje, na czem polega, o tein dzisiejszy stan nauki w yroko
w ać nie pozwala. Zanim tę kw estyję rozstrzygniem y, a ra- 
czćj za nim kusić się będziemy mogli, aby to zagadnienio 
rozw iązać, trzeba będzie stanowczo orzec, co stanowi istotę 
chorób infekcyjnych, czy przyrzut (contagium), w zględnie za
duch (miasnip), je s t pasorzytem, dalej czy w szystkie choroby 
infekcyjne wywołuje wyłącznie pasorzyt, lub też w yłącznie 
ferm ent. Z każdym  dniem w zrastająca liczba zwolenników 
teoryi pasorzytowej dowodzi, że przypuszczenia ich sta ją  się 
dominującemi, co zresztą łatwo w ytłum aczyć; czy jednak  
one są  prawdziwenii, o tern zadecyduje przyszłość. Jak k o l
w iek teoryją pasorzytow ą najłatw iej wytłumaczyć zjawiska, 
spostrzegane w  przebiegu chorób infekcyjnych, to przecież 
m iędzy chorobami czysto pasorzytnem i a infekcyjnem i istnie
je  różnica, która przem aw ia na  korzyść teoryi fermentów 
i ona je s t powodem, że pasorzytom  przypisują działanie che
miczne na kształt fermentów. Przeciwko teoryi pasorzytowej

przem awia przedew szystkiem  to zjawisko, że do chorób in 
fekcyjnych potrzeba mieć skłonność; ja k  bowiem wiadomo, 
nie wszyscy ludzie są  równie skłonni, a niektórym  indyw i
duom brak  tej zdolności, ja k  to św iadczą sztuczne a  bez
skuteczne szczepienia. Typowym  przebiegiem  w yróżniają się 
choroby infekcyjne od pasorzytowyck, a  najw ażniejszym  o- 
bjawem, stanowiącym różnicę m iędzy oboma rodzajam i cho
rób, jest u trata  skłonności do powtórnego przebycia choroby, 
której to własności w chorobach czysto pasorzytowyck nie 
spostrzegam y. Kto przebył świerzb, tryckiny, ten po raz 
w tóry zapada na  chorobę, gdy  pasorzy t chorobę w ywołujący 
dostanie się do organizmu. Tym czasem  w prow adzenie do 
organizm u wydzielin, zaw ierających niezawodnie przyrzut 
choroby infekcyjnej, bywa bezskutecznem  po przebyciu cho
roby infekcyjuej. T ak  bywa zazwyczaj, a w yją tk i służą ty l
ko do utw ierdzenia praw a. Na korzyść teoryi pasorzytowej 
przem aw ia najsilniej ta  okoliczność, iż odnaleziono i stw ier
dzono niezawodnie pasorzyty w niektórych chorobach infek
cyjnych, ja k  w w ągliku (Davaine), w durzę powrotnym 
(Obermaier), dalej w błonicy, ospie, szkarlatynie, cholerze i 
durzę brzusznym, a  wreszcie w kile (Klebs, P isarzew ski). 
Stw ierdzenie jednak  pasorzytów  me je s t  bynajmniej rękoj
mią, iż one są  przyczyną choroby, a w ykazanie, że tę  lub 
ow ą chorobę rzeczywiście grzybki w yw ołują, bynajm niej nie 
dowodzi, że w szystkie choroby infekcyjne są następstw em  
pasorzytów . Słusznie twierdzi H i l l e r  (D ie Lehre von der 
Faiilm ss), że w przyszłości należy rozpraw iać nie o tern, 
czy chemiczne fermenty, lub też żyjące organizm y są  przy
czyną gnicia, ale o tem, jak ie  chemiczne fe rm en ty  i jak ie  
żyjące ustroje biorą udział w gniciu i w ja k i sposób ich 
działanie się objawia. Jednostronne poglądy zwolenników 
teoryi pasorzytowćj zw alcza dzielnie sw ą rozpraw ą (Die 
Krankheitsursacheń) Y i r c h o w ,  odpow iadając w niej Kleb- 
sowi, że dotychczasowe odkrycia jeszcze nie upoważniają do 
wniosku, iż w s z y s t k i e  c h o r o b y  i n f e k c y j n e  z a w d z i ę 
c z a j ą  s w ó j  p o c z ą t e k  p a s o r z y t o m  względnie grzyb
kom i dodając, że w inny sposób dadzą się wytłum aczyć 
zjaw iska, w przebiegu tych chorób spostrzegane. To nawo-



2 PRZEGLĄD LEKA R SK I. jx r i

ływ anie Virchowa do oględności bynajm niej nie w ypływ a 
z konserw atyzm u uczonego, który niechętnie zryw a z od
kryciam i tak własne#]i, jakoteż innych badaczy, lecz odpo
w iada ono faktycznem u stanowi naszej wiedzy. Virchow nie 
przeczy, że pasorzyty istn ieją w przebiegu chorób infekcyj
nych, nie odmawia im szkodliwego wpływu na organizm, 
ale nie może im w yłącznie przypisać w yw oływ ania chorób 
infekcyjnych. Stanowisko, jak ie  ten skrzętny  badacz zaj
muje, jedynie usprawiedliw ione i słuszne, nie u łatw ia nam 
w praw dzie podbiału chorób infekcyjnych na pasorzytow e i 
tak ie , k tóre są wywołane chemicznemi ferm entam i; nie wy- | 
kazuje  ono, które choroby są rzeczywiście pasorzytowe, ale 
bynajm niej nie tamnje postępu, ja k  to niektórzy zwolennicy 
teo ry i pasorzytowej tw ierdzą. Poniżej przytoczę, w jak i 
sposób tłum aczy Virchow pow stanie kiły, stw ierdzając, że 
do w ytw orzenia się tego zakażenia niekoniecznie potrzeba 
się uciekać do teoryi pasorzytow ej, tymczasem zaś przypo
mnę, ja k  patologija tłum aczy obecnie zjawisko niew ystępo
w ania choroby infekcyjnej po jej przebyciu. Mało kto ,p rzy
puszcza, że przebyta choroba czyni organizm odpornym  na 
pew ne bodźce, chorobę w yw ołujące; owszem patologija w ska
zuje, że przebyte choroby usposabiają do powtórnego w y
stąp ien ia  tychże; zdaniem drugich u tra ta  pew nych pier
w iastków , jako  następstw o przebytej choroby, jest przyczyną, 
że choroby infekcyjne powtórnie się nie okazują; piszący 
się jednak  na  to tw ierdzenie nie mogą wytłumaczyć w yją
tkow ych  zdarzeń, gdy powtórnie choroba w ystępuje; odzy
skanie  bowiem utraconego pierw iastka je s t niemożliwem. 
N ajprawdopodobniejsze tłumaczenie, m ające zarazem  najw ię
cej zwolenników, podaje, że choroba przebyta zostawia ja 
k ieś pierw iastki, które przeszkadzają w ytw orzeniu sie cho
roby infekcyjnej, a w łaściwie rozrodzeniu się przyrzutu. P ie r
w iastki te, ja k  w szystkie części składow e organizmu, ulegają 
ciągłemu przeobrażeniu i m ogą z biegiem czasu zupełnie 
z organizmu ustąp ić ,1 a  gdy się to stanie, może ustrój po
w tórnie uledz jednej i tej samej chorobie infekcyjnej.

To przypuszczenie tłum aczy n a m , dla czego częściój 
spotykam y przypadki powtórzenia się choroby infekcyjnej 
z ostrym przebiegiem, aniżeii powtórne w ystąpienie chorób 
przew lekłych, łatwiej bowiem przez odnowę organizm u utra 
ca  sie pierw iastki, pozostałe po chorobie wysypkowej ostrej, 
k tórej prr.yrzut tylko przez k ilka tygodni w organizm ie istnieje 
i w krótkim  okresie jej istnienia się w ytw arza, aniżeli p ier
w iastki choroby infekcyjnćj przew lekłej, której przyrzut 
przez wiele miesięćy, a  często przez wiele lat. w organizmie 
się rozradza. Do niedaw na za przykładem  Ricorda prze
czono naw et twierdzeniu, że okazyw anie się powtórne cho
rób infekcyjnych chronicznych, a szczególnie kiły, je s t mo- 
ż.liwem, niezbite jednak spostrzeżenia dowodzą, że zdarzają 
się niew ątpliw e niekiedy przypadki powtórnej kiły. Gaskoyen 
naliczył ich aż 60, a z 'ieźby tej, zanadto przesadzonej, na
leży przedew szystkiem  wykluczyć 19 przypadków, obserw o
w anych przez Bidaya, w których jedynym  przypadem  p o 
wtórnej choroby było owrzodzenie stw ardniałe, w zględnie 
p ierw otny objaw kiły. W przypadkach przytoczonych nie 
m ożemy mieć apodyktycznój pewności, że owrzodzenia były 
rzeczywiście pierwotnemi objawami kiły, ale przeciwnie naj- 
prawdopodobniejszem  jest, że to były  owrzodzenia u kiło
wych, okazujące często stw ardnienie u podstaw y. S łu 
sznie żądamy, aby tylko te  przypadki poczytywano za po
w tórną kiłę, w których dw ukrotnie objawy ogólnego zak a
żenia stwierdzono, a  mając to na uwadze nie poczytam y

przypadków  Yandella i Hollowaya, w ostatnich m iesiącach 
ogłoszone, za pow tórną kiłę, bo w tych przypadku::'! znamię 
niem po raz w tóry pojawiającej się choroby były tylko m iej
scowe owrzodzenia, które mylnie uznano za pioiw otne ob ja
wy. Po wykluczeniu jednak  wątpliwycn przypadków  pozo
sta ją  przecież spostrzeżenia, stanowczo dowodzące reinfekcyi, 
a do t* idck należy przypadek, który poniżej p odajem y:

A. R., lat 23, wzrostu średniego, d o ś *  dobrze zbudo 
wany, o układzie kostnym  dobrze rozwiniętym , a  m ieruem  
podścielisku tłuszczowem, o ciemnych włosach, jedynak , k tó- 

| rego ojciec zmarł skutkiem  ostrej choroby, a m atka zupeł
nie zdrowa dotąd żyje, nie przebyw ał z wyjątkiem  odry, ża . 
dnej choroby. D nia 7 grudnia 1875 spółkow al po kilkom ie 
siecznej pauzie po raz osta tn i, dnia^B  ‘ stycznia 1876 spo
strzegł k ilka ranek na członku, k tóre  go zaniepokoiły, gdy  p f  
k ilku  dniach mimo czystości nie ustąpiły. R anki te b jdy  
zupełnie podobne do pęknięć, ja k ie  u niego po spółkow aniu 
w row ku żołędziowym  w ystępow ały, a  zwyczajnie po k ilku  
dniach zn ikały  Tym  razem nietylko nie zabliźniły się p ę 
knięcia, których nie spostrzega! chory bezpośrednio po sp ó ł
kowaniu, ale zlały się, w jedno w iększe pęknięcie, p o w ię
kszające się z dniem każdym  K iedy pacyjent przyszedł do 
mnie (17 stycznia 1876), stw ierdziłem  w rowku żołędziowym  
po lewej stronie blisko w ięzadełka podłużny nadżerek, po
k ry ty  bardzo skąpą wydzieliną wodnistą, po której w ysusze
niu pow ierzchnia nadżerka  przedstaw iał? się jako  g ład k ie , 
lśniące obnażenie; kształt tego podłużnego nadżerka był re  
gularny, a podstaw a silnie naciekła, stw ardniała, chrząstko- 
w ata. Ani dotykanie przy oczyszczaniu nadżerka, ani ucisk, 
podstaw y nie spraw iał choremu bolu. Na grzbiecie p r ą 
cia znajdow ał się* tw ardy  sznurek, gubiący się w utkaniu 
w zgórka łonowego, /rozmiarów grubego druta, wcale nie- 
bolesny przy ucisku. W lewej pachwinie jeden  gruczoł w iel
kości kasztana, tw ardy, niebolesny, przesuw alny; w praw ej 
pachwinie gruczoły nieznacznie powiększone. D alsza obser- 
w acyja potw ierdzała niew ątpliw ie łatw e rozpoznanie p ier
wotnego objawu kiły, której ogólne objawy w postaci p la
mistej w ysypki dnia 12 lu teg o  się pojawiły. Badając cho
rego po raz pierwszy przekonałem  się, że skóra by ła  p o 
k ry ta  licznemi grudkam i, od wielkości prosa do główki od 
szpilki, koloru żywo czerwonego, k tóre  znajdow ały się nąiłi 
czniej na tułowiu, a  mniej na odnogach, a których brako
wało na miejscach ciała, niepokrytych u lran iem . P rzy tem  
skóra była wilgotną, i pot spływ ał kroplam i z pod obu pach, 
mimo iż w pokoju nie było gorąco, ciepłota bowiem m ieszka
nia wynosiła wówczas 15° R. Ile razy skórę badałem , tyle 
razy  stwierdzałem  wilgotną skórę, pokrytą licznemi g ru d k a 
mi, a  pacyjent zapytany, czy zawsze tak  u niego bywa, o d 
powiedział, że odkąd pam ięta, zawsze obficie się pocił. Z a 
nim jeszcze podałem  rtęć w  postaci wcierań dla usunięcia 
objawów ogólnych, przekonałem  się, że dziąsła jego były  
rozpulchnione i tak  się przedstaw 'ały, jak  przy lekldem  za 
jęciu dziąseł po przetw orach rtęciowych, a  w ciągu w cierań 
k ilkakrotnie przekonałem  się, że rozpułcknienie dziąseł, bę
dące u pacyjenta objawem prawidłowym, nie potęgowało s ię . 
W  dalszym przebiegu pow iększyły się bardzo nieznacznie 
tylko gruczoły podszczękowe, a mianowicie wówczas, gdy  
łuki podniebienne i m igdałki obrzękły. Zm ian swoistych nie 
znalazłem na m igdałkach, a w ogóle przy pady ogólne cho
roby ograniczyły się do w ysypk plam istej, która po 4  wTcie- 
raniack (po 3 grm.) zupełnie i bez śladu ustąpiła. Ze w7zględu 
na dobry stan chorego ograniczyłem  się do 10 ‘wcierań, po
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których pozostawał paeyjent w ©bserwacyi przeszło rok. 
D nia 13 m arca uwolniłem chorego z obserw acji i w tym 
czasie nie było żadnych widocznych zmian kiłowego zaka
żenia, a  naw et gruczoły w lewej pachwinie nie zdradzały 
poprzedniego zajęcia.

(Dokończenie nastąpi).

H. Z  za k ła d u  patologiczno-anatom icznego Prof. Dra. 
B ro w ic za  w  Krakow ie.

Zagłoba je lit biodrow o-kątnicow a z  częściow ą zg o rze lą  
i następową zagłobą częściow ą c z yli boczną okręźn ic y. 

Opad kątnicy p rze z otw ór d olcow y.
Podał Dr. W. P h ek , 

asystent przy katedra anat. patoł.

A gnieszka F., la t 48 łier .ca, po powrocie z odpustn, 
podobno przez dw a dni m iała bezw zględnie pościć (w poło
w ę sierpnia 1880). Dotychczas zav\sze zdrowa, zapadła na 

„zapalenie je lit“, wśród którego często gw ałtow nych m iała 
doznaw ać bólów w znacznie rozdętym  żywocie. Całe dni 
przepędzała na podłodze w położeniu „kolankowo-łokcio- 
w ćm “, doznając w tej pozycyi jak ie jś ulgi. Od czasu do 
czasu czuła się w istocie nieco zdrowszą, lecz po parodnio
wych przerwach zapadała na nowo. Na dwa dni dopiero przed 
przyby ciem do szpitala (w połowie listopada) miano spostrzedz 
w otworze stolcowym opadnięte jelito. Do szpitala przyw ie
ziono ją  um ierającą. Sekcyja w ykonana dnia 25 listopada 
1880 r. w ykazała stan następujący:

Ciało kobiety  średniego  wzrostu wynedzniałćj, o skórze 
cienkiej, bladej, zanikłej podśeiółee tłuszczowej. C z a s z k a  
praw idłow a. Mózg i opony niedokrew ne. W  zatokach opony 
tw ardej nieliczne świeże skrzepy krwi. P ł u c a  w licznych 
m iejscach poprzyrastane do ścian klatki piersiowej wiotkiemi 
pasm am i wlóknistemi, zajęte w częściach przybrzeżnych 
m iernego stopnia rozedmą, b lade; części J sinawe. Miąższ 
nieznacznie surowiczo obrzękły wszędzie ru  /iera powietrze. 
W ew nętrzna powierzchnia o s i e r d z i a  blada, połyskująca 
Serce nieznacznie w poprzek rozszerzone, mięsień wiotki 

brunatnaw y. Zastaw ki, śródsierdzie blade, cienkie. Nieliczne 
św ieże skrzepy krw i w ypełniają obie jam y komórkowe.

B r z u c h  zapadły. Jam a otrzewnowa nie zaw iera treści nie
prawidłowej. O trzewna prócz niżej podanych miejsc wszędzie 
blada, gładka, lśniąca. Jelita przedstaw iają się w sposób niezw y
k ły  ułożone. Po stronie praw ej nie w idać wcale jelita  grubego, 
stronę tę zajm ują w yłącznie pętle jelita  cienkiego, miejscami ze 
sobą pasmami wlóknistem i pozrastane. L ew ą zaś połowę jam y 
brzusznej zajmuje cześć zstępująca je lita  grubego, którego 
ściana tworzy liczne, w części dachówkowato nakryw ające się, 
gęste  fałdy, które w okolicy zakrzyw ienia esowatego [stają 
się mniejsze i rzedsze, a na  odbytnicy praw ie ich nie ma. 
Grubość jelita  zstępującego blisko w dwójnasób zwiększona 
a  p rze- nienapięte m arszczące się ściany jego można wy
czuć treść niepraw idłow ą, czyniącą w rażenie pętli jelitowych. 
Ś ledząc bieg pętli jelitowych przekonać się można, że jelito 
biodrow a, w pobliżu swego zakończenia, w sunięte je s t w ową 
pofałdow aną i znacznie rozszerzoną część je lita  grubego 
w okolicy zagięcia śledzionowego i w miejscu tem silnie 
pozrastane z surowiczą pow ierzchnią wtłoczonego je lita  gru
bego łiezrom i twardcm i błonami wrzekomemi. Brzeg jelita 
grubego, okalającego w kształcie wysokiego (po stronie lewej

niższego) fałdu, jelito biodrowe jest zupełnie wolny, gładki. 
Po stronie lewej ściana jego w raz z częścią sieci lejkowato 
w głąb wciągnięta, pozrastana. W części zstępującej, zgięciu 
esowatćm i odbytnicy, jako w częściach pochwę zagloby 
stanowiących, w których błona śluzowa nieżytowa zmieniona 
i w których znajdował się kał zbity, leży, ja k  widać po 
nacięciu, część wgłobiona, zupełnie wolno, w kształcie 34cm. 
długiego, kilkakrotnie koło swej osi okręconego, postronka, 
biorącego swój początek w górze, w szyi zagloby, a wysu- 

1 wającego się z odbytnicy na 22cm. stanowiąc tu guz. sinaw y, 
tw ardy, 8cm. szeroki a 5cm. gruby. D okładniejsze zbadanie 
szyi wgłobienia w okolicy lewego podżebrza wykazuje, że 
nieznaczny odcinek je lita  biodrowego, 3— 4cm. długi, oto
czony tw ardą, zbitą tkanką łączną sterczy otwartem swem 
światłem (całym obwodem) w światło jelita  grubego. B łona 
śluzowa na brzegach św iatła jelita  biodrowego dokładnie 
w ykazać się daje a miejscami naw et unosi się w postaci strzę
pków, gdzieniegdzie pozrastanycb z otoczeniem. Pow ierzckuia 
surow icza zrośnięta częścią ze surowiczą powierzchnią jelita  
grubego (na wewnętrznej stronie wspomnionego fałdu), czę
ścią też, mianowicie po stronie lewej, przyczepiona do u tka
nia sieci dużej, k tó ra  również w tem miejscu je s t poprzy- 
rastana. Ciągłość jelita biodrowego jest tedy przerwaną, za
kończenie jego znachodzi się bowiem poza odbytnicą w guzie 
odpow iadającym  wynieowanej kątnicy, podczas gdy część 
(środkow a) górna tkw i w szyi zag łoby ; w temże samem 
m iejscu po stronie lewej w ciągniętą jest część ściany jelita  
grubego, a  zatem pochwy, w głąb św iatła swego, tworząc część 
zagłobioną, stanow iącą oś zagłoby i przechodzącą, jak  wyżej 
wspomniano, przez odbytnicę na zewnątrz. W szyi tedy za
głoby widoczne są  dwie zagloby, jedna dotyczy jelita  bio
drowego, a drnga własnój ściany je lita  grubego. Ciągłość 
je lita  biodrowego jest przerw aną, a część zagiobioną stanowi 
właściwie tylko wynieowana wydłużona ściana je lita  grubego. 
Pow ierzchow ną w arstw ę tej części stanowi błona śluzowa 
sina, szaraw a gdzieniegdzie, w miejscach skrętom  odpowia
dających zam ieniona na tkankę bliznowatą, tw ardą; w arstw ę 
zaś głębszą (osiową) tworzy zbite utkanie powstałe ze zro
śnięcia przylegających do siebie powierzchni surowiczych 
wciągniętej na w ew nątrz ściany je lita  grubego i szczątków 
krezki zawierających grube naczynia. Obwód zagłobionej 
części w szyi wynosi 14cm., w otworze zaś stolcowym tylko 
8cm., gdzie błona śluzowa jej powierzchnię zew nętrzną two
rząc przechodzi bezpośrednio w błonę śluzową pokryw ającą 
guz zew nątrz odbytnicy położony. Część ta tworzy okrą- 
gław y, spłaszczony, m iędzy udami położony guz, na którego 
części szczytowćj' widoczny jest otwór o sinawych nieco 
rw yniosłych brzegach, otwór biodrowo-kątnicowy a  nieco po- 
niżćj ujście w yrostka robaczkowego. Jest to wynieowana 
i zgrubiała kątnica. Błona śluzowa kątnicy  jest sina, zgru
biała, miejscami owrzodziała. Przez otwór biodrowo-kątnicowy 
wchodzi się do kanału 16em. długiego, przez całą długość guza 
tego przechodzącego, którego ujście górne leży tuż obok 
m iejsca, w którem  część wpoebwiona, tw orząca niejako szy- 
pułkę, przechodzi w ten guz. K anał ten jest to światło od- 
dzielonćj, końcowej części je lita  biodrowego, przyrośniętej do 
surowiczćj powierzchni kątnicy. Błona śluzowa kanału tego 
przechodzi przy jego ujściu górnem w tkankę bliznowatą, 
szaraw ą, okalającą w kształcie pierścienia, do l ‘/2cm. szero
kości, brzeg otw oru; na zewnątrz łączy się owa tkanka bli
znow ata z błoną śluzową wynieowanej kątnicy. W guzie tym 
po nakrojeniu rozróżnić można dokładnie dwa cylindry, ie-
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den zew nętrzny a drugi w ewnętrzny, t. j. końcowy odcinek 
je lita  biodrowego. Pom iędzy powierzchniami surowiczemi tych 
dwóch cylindrów znajdujący się przestw ór zewsząd zam
knięty, wypełniony znaczną ilością wypociny wlóknikowo- 
ropnój, prócz tego znajdują się i zrosty błoniaste.

1. Światło  je l .  zstęp.

2. Jel. biodrowe.

2 / Dolny, końcowy odci
nek tegoż.

3. Lejkowato wciągnięta 
i zrośnięta ściana je 
lita grubego.

4 . W y n ic o w a n a  k ą tn io a .

4 .' Ojśc ie  b io d ro w o -k ą tn i -

cow e.

5- Otwór stolcowy.
Uw. Kreski poprzeczne od

powiadają zrostom o- 
trzewnowym 
Linija ząbkowana odp. 

otrzewnie.
+ + Jelito wstępujące i po

przeczne pofałdowane 
(fałdy, dla uproszcze
nia rysunku, nie wy 
obrażone).

Przypadek niniejszy przedstaw iał w początkach swego 
rozwoju jedną ze zw ykłych form zagłoby biodrowo-kątnicowej, 
którój jednak  zejście różni się od zwykle napotykanych. Ja k  
wiadomo zazwyczaj albo część wpochwiona skutkiem  zrostów 
ustala się w swem położeniu a sklęśnięcie cylindra w ew nętrz
nego przyw raca drożność przewodu pokarmowego, albo też 
część wpochwiona ulega całkowicie lub częściowo zgorzeli zo
stając przytem  w ydaloną; wreszcie przyjść może do n iepra
widłowych połączeń św iatła jelit w szyi lub co rzadzićj 
w szczycie zagłoby z jam ą brzuszną. ( F e i g e l :  K azuistyka 
rzadkich przypadków  zeszyt I).

W  naszym  przypadku pow stała wpraw dzie zgorzel szyi 
wpocbwionego cylindra, zgorzel jednak tylko zajęła część 
ściany jelita zagłobionego. A mianowicie ściana jelita bio
drowego uległa w szyi zagłoby całkowicie zgorzeli na  całym 
obwodzie, tak, że część dolna oddzieliła się w zupełności od 
części górnej zrostami w swćm położeniu ustalonej. Ściana 
zaś kątnicy uległa tylko w 3/i częściach obwodu zgorzeli, 
tak , że zostało pasmo łączące oddzieloną część intussuscepti

ze szyją zagłoby. Oddzielona tedy część tw orzyła tw ór szy- 
pułkow y, k tóry  podobnie ja k  inne tw ory szypulkow e p rze
wodu pokarm owego ujęte ruchem robaczkowym  jelita  w n a 
stępstw ie sprow adzają zagłobę t. zw. częściową czyli boczną 
W ten sposób też powstało i w naszym  przypadku owo długie 
postronkow ate pasmo, łączące oddzieloną część intussuscepti 
ze ścianą jelita, które to pasmo uległo nadto jeszcze k ilk ak ro t
nemu okręceniu. Guz ten posuwając się coraz dalćj w jelicie gru- 
bem i utw orzyw szy szypulkę, której długość musi być ogra
niczoną, wywołał w końcu owo pofałdowanie górnej części 
je lita  grubego, które po otwarciu jam y brzusznej było ta k  
uderzającem .

Z niedokładuycb anainnestyczuyck dat wypływa, że 
cierpienie rozwijało się powoli, w przeciągu kilku m iesięcy, 
co zresztą i stan jelit przy sekcyi napotkany s tw ie rd za . 
Guz ów, k tóry  dopiero w ostatnich dniach mial się w ydostać  
przez odbytnicę, należycie był odżywiany drogą naczyń  
wśród szypułki przebiegających. O trzewna ścienna i trzew ow a 
jam y brzusznej nie przedstaw iała świeżych zmian zapalnych, 
tak iż w 'tym  przypadku zagtoba pośrednio tylko, skutkiem, 
upośledzenia odżywienia w ciągu rozwoju tej zmiany, by ła  
przyczyną śmierci.

ill. O ceny i sp ra w o zd a n ia .

Laryngoskopia oraz choroby krtani i tchaw icy przez D ra P rze 
m ysław a P i e n i ą ż k a ,  docenta laryngoskopii przy uniwer 
sytecie jagielońskim , ozdobiona 15 tablicam i litograficznem  i.

Kraków. 1879, str. 603. Naidadem autora.

Obszerny ten podręcznik, ja k  go sam autor nazyw a, 
dzieli się na dwie części: pierw sza zajmuje się anatom iją, 
fizyjologiją i sposobami badania krtani i tchawicy, d ruga 
trak tu je  o chorobach krtani i tchaw icy w dwóch głów nych 
rozdziałach, z których pierwszy obejmuje sym ptom ato logię  
zboczeń tak  w prawidłowo przychodzących czynnościach k r ta n i 
ja k  i tych, które tylko w stanie chorobowym się p rzytrafiają, 
drugi patologiję i terapiję szczegółową k rtan i i tchaw icy. 
Ze zadania swego, co się tyczy samego przedmiotu, w yw iązał 
się autor ja k  najlepićj, gdyż w yczerpał go gruntownie, każdą  
część opracował z w ielką dokładnością, a  naw et drobiazgo- 
wością, a  w każdej części czytający nabiera przekonania, że 
autor oprócz obszernej teoretycznej w tym zakresie w iedzy 
posiada wiele własnego praktycznego doświadczenia.

W  szczegółowej patologii chorób k rtau i przyjm uje au to r 
podział opierający się głównie na anatomii patologicznćj 
z uwzględnieniem  jed n ak  momentów etyjolog>cznyck i s tanu  
całego organizmu, a  przez niektórych autorów przyjęty  po
dział podług zajętych w arstw  anatom icznych jako  n iepra
ktyczny porzuca.

W  ustępach traktujących o leczeniu podaje w szystkie 
aż do ostatnich czasów zalecane środki i sposoby leczenia 
oceniając krytycznie ich wartość.

N a końcu dzieła dodaje autor piętnaście czarno lito- 
grafow anyeh tablic, przedstaw iających przyrządy do b adan ia  
krtani, rysunki krtan i prawidłowej podczas rozm aitych czyn
ności w nićj zachodzących i k rtan i w stanach chorobowych, 
wreszcie przyrządy do operacyj śródkrtaniow ych.

Podjęcie się przez autora tej pracy, opracow anie przed
miotu tak  sumienne i doprowadzenie do końca w łasnym  n a 
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kładem  przynosi mu zaszczyt, a od spóleczeństwa lekarskiego 
należy  mu się wdzięczność i uznanie, że piśmiennictwo nasze, 
ubogie w oryginalne spccyjalne prace, zbogaeil monografiją, 
stojącą na równi z odpowiedniemi przez obcych autorów 
w innych językach wydanemi.

Jeżeli strona naukow a tego podręcznika nie może uledz 
żadnej krytyce, to w kw estyi języka wiele jest do zarzuce
n ia . Mimo, że autor je s t uczniem szkół krakow skich, styl jego 
razi germ anizm am i i z tego powodu jest ciężkim i w me 
których razach naw et trudno zrozumiałym. Term inologija jest 
niejednostajną. Nie pojmujemy, dla czego autor, mają'e utarte 
i powszechnie używane polskie w yrazy i używając ich bar
dzo często w swćm dziele, posługuje się w niektórych m iej
scach łacińskiem i, np. diagnoza, prognoza, symptomy, cysty, 
abscessy, tumory. Za niestosowne również uważąmy, że autor 
używ ając słów łacińskich, k tóre już bez spolszczenia w pol
skim języku  się przyjęły, zostawia pisownię ich pierw otną 
w  języku polskim nieużyw aną np. polypy, lymtatyczny, pho- 
nacya. B raki te nie ujm ują w niczem naukowej wartości 
dzieła, lecz są niemile tak  dla oka jak  i dla ucha; mogłyby 
były przy dokładniejszem  przejrzeniu dzieła po ukończeniu 
go zupełnie być usunięte., a tak  swoją obecnością naprow a
dzają  na podejrzenie, że dzieło z wielkim pośpiechem było 
przygotow yw ane i że skutkiem  tego stronę jego językow ą tak 
po macoszemu traktow ano. Docent D r. Pareński.

P ro f. Dr S u S e h u l t z e :  Lehrbuch der Hebanimenkunst.
W ydanie szóste. Lipsk, 1880.

Naci oceną dzieła tego tern mniej potrzebujem y się 
rozpisyw ać, o ile bardzo poważne nazwisko autora i okoii 
czność, iż książka w szóstem w ydaniu się pojawia, dzieło 
to już z góry zalecają. W  książce przeznaczonej dla nauki 
akuszerek zależy przedewszystkiem  na stosownym doborze 
wiadomości, które uczennicom m ają być udzielone, a nastę
pnie na jak  najw yrażniejszem  i jak  najłatw iejszem  przed
staw ieniu  przedmiotu.. Pod tym ostatnim w zględem  celuje 
au to r: nie licząc za wiele na inteligenćyję swych uczennic 
w ym ienia w opisie każdego zjaw iska tylko cechy najw yra
źniejsze w lym porządku, w jakim  się pojaw iają i omawia 
elem entarne wiadomości położnicze w krótkich ale jasnych 
w yrazach, stylem niejako katechizmowym, unikając starannie, 
o ile to możliwe, wszelkich obszernych wywodów i tłum a
czeń, których akuszerka zrozumieć nie zdoła. K ilkadziesiąt 
rycin, bardzo pięknie wykonanych, objaśnia treść dzieła, choć 
naszem  zdaniem niektóre przekroje schematyczne dość skom 
plikow ane nie są przystępne dla umysłu położnych i w ła
ściwsze byłyby w książce spisanej dla uczniów niż dla 
uczennic.

Co się tyczy zakresu wiadomości udzielanych akuszer
kom, trzym a się autor zasady, iż położna powinna dokładnie 
rozum ieć praw idłow e stosunki ciąży, porodu i poło’gu, a o nie
praw idłow ych wiedzieć potrzebuje tylko tyle, by je  jako 
ta k 'e  rozpoznać um iała; w ten sposób chce Schultze zmusić 
akuszerki do wczesnego w zyw ania lekarza, a nie dopiero 
n a  ten ezas, skoro potrzebują płaszcza, któryby ich partactw o 
okrył sw oją pow agą i napraw iał to co zepsuły lub zanie
d b a ły ; z tego powodu i wskazów ki lecznicze w przypad
kach niepraw idłow ych podane są bardzo skąpo. Z asada po
w yższa je s t słuszną, ale stosunki miejscowe zm uszają roz- 
sżerzać*hib ścieśniać w plno^j i zakres działania akuszerki.

naszym  kraju, np. gdzie liczba lekarzy, względnie do 
ogólnej liczby mieszkańców, jest za m ala i nieraz k ilka lub

naw et kilkanaście godzin na przybycie położnika czekać 
potrzeba, musi się położnej dozwolić wykonywać niektóre ope- 
racyie, jak  sztuczne odklejenie i wydobycie z macicy łożyska, 
obrót płodu na nóżki i odprow adzenie wypadłej pępowiny, 
o których autor w dziele swem wcale m e wspomina, bo w i
docznie w jego ojczyźnie ściślejszej łatwiej w każdej chwili 
znaleźć można lekarza, niż u nas. Nie zgadzam y się jednak  
z autorem i w niektórych innych przypadkach na tryb po
stępow ania, jak i akuszerkom  zaleca. 1 tak  na str. 118 po
leca w pierwszym  okresie porodowym badać w ew nętiznie 
po każdym  bólu lub w powolnym przebiegu porodu po k a 
żdym 4  lub 5 bólu, celem przekonania się o pustępie porodu, 
podczas gdy wszyscy położnicy w tym okresie, w łaśnie 
z obawy możliwego zakażenia, jak  najrzedziej badać pozw a
lają, a Spiegelberg naw et po każdem  badaniu pochwę roz- 
czynem kw asu karbolowego przestrzykiw ać każe. Na str.-ł I82 
pozwala autor podwiązywać koniec łożyskowy pępowiny, 
ale wcale nie uw aża to za potrzebne, zdanie, mojem przeko
naniem, błędne w książce przeznaczonej dla akuszerek, które 
rzadko kiedy przed porodem dziecka pierwszego bliźnięta 
rozpoznać umieją. Na str 139 poucza autoi;,i aby przez ugnia
tan ie  ścian macicy ułatw ić odklejenie i wydalenie łożyska 
z macicy do pochwy, a gani wpychanie dna m acicy ku jam ie 
miednicy celem w yparcia łożyska na zew nątrz; natom iast 
zaleca przez w kładanie palców wysoko do pochwy przekonać 
się, czy łożysko z macicy już się odkleiło, i każe je  wydo
byw ać przez si'ne spychanie dwoma palcami miejsca ucze
pienia pępowiny i przez śmiałe pociąganie tejże, — a zatćm 
w sposób, którym  położna najłatwiój części dodatkow e przer
wać lub macicę wynicować może. Z tych powodów nie mor 
glibyśmy dzieła tego naszym akuszerkom  bez odpowiednich 
zmian do powszechnego użytku zalecać, gdyby z powodu 
obcego im języka i tak nie było dla nich niedostępne, |—  
nauczyciele zaś akuszerek znajdą tu bardzo wiele cennych 
wskazówek, w jak i sposób uczyć i częstokroć zawiłe sprawy 
w yjaśniać należy. N auka o mechanizmie porodowym, o uło
żeniu rodzącćj podczas porodu, o sposobie podpierania śród- 
krocza, a wreszcie nauka rozpoznania rozm aitych zboczeńi 
znakomicie jest opracowana.

D r. Henryk Jordan.

T o u s s a i n t  i P a s t e u r :  Cholera drobiu.

W edług T o u s s a i n t a  chorobę zw aną cholerą drobiu 
niewłaściw ie tak  przezwano, a to tylko dla tego, że rów no
cześnie z nagm innie w Paryżu panującą cholerą pojaw iła sie 
u drobiu, nie m ając zresztą żadnego podobieństw a do tej osta
tnie;. Polega ona na obrzęku całego łańcucha gruczołów uło
żonych po bokach krtani, na wypocinach zapalnych w osier
dziu i owrzodzeniu w dwunastnicy, i je s t wielce zabójczą. 
Krew z takićj kury  lub odchody z niej, dom ieszane chociaż
by w drobnej ilości do żeru, zabijają w ten sam sposób przy
najmniej cztery z sześciu, ztąd wnosi Toussaint, iż przewo
dem dla dostania się jadu  do k rążen ia  zdaje się być uszko
dzony przybłonek w gębie lub na języku.

B adania P a s t e u r a  tyczące się cholery drobiu są  n a 
der ciekawe i pouczające. Stw ierdził on, że istoty drobnowi- 
dowe (bakteryje cholery), wywołujące tę chorobę, można sztu
cznie zew nątrz organizmu w yhodować, przyczem okazało 
się, że pomiędzy baktery ją  cholery a bacillus anthracis cie
kaw e zachodzą różnice, i ta k : w p ły n ie  drożdżowym, w któ
rym badll anthr. obficie się rozmnaża, bakteryje cholery wcale 
się nie rozwijają. Te ostatnie najlepićj prosperują w naparze
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mięsa, szczególnie zaś w rosole z drobiu. Są to owalne m a
lutkie bakleryje, mnożące się przez poprzeczne ściśnienie; 
średnica ich wynosi g j0000 do / /80.000 cala, tak, że z tegjjfe 
powodu podobne są do baderium ladis. Można je pielęgno
wać w licznych generacyjach a nie tracą one nigdy na ja 
dowitych własnościach, zaszczepione wywołują zawsze u kury  
chorobę zwaną cholerą, podobnie ja k  przez podawanie kurom 
żeru z ki wią lub odchodami chorej kury  zmięszanego. W niosek 
przeto jest zupełnie uzasadniony, że tylko te istoty (bakte- 
ryje) są  przyczyną* i źródłem choroby i stanowią właściwy 
jad , zwłaszcza gdy usunięto wszelkie istoty, o którychby I 
można przypuszczać, iż jako zaw arte w chorej krwi, do roz
woju choroby się przyczyniają. Rozwój tych istot nie sp ra 
w ia rozkładu czyli gnicia płynu, z czego wypływa, iż one 
są  same dla siebie bardzo niszczące, skoro równocześnie 
pozbawione są wszelkich septycznych właściwości. D ostrzega 
się przytem, że baderium  cholery w pewnej ilości płynu przez 
pewien tylko czas się rozwija, dalej zaś rozwój ustaje, a  ja k 
kolwiek płyn tylko m ałą cząsteczkę na wadze utracił, i 
wcale w rozkład nie przeszedł, to w tym płynie me ro z 
mnoży się już bakterium  cholery chocby je ze świeżego źródła 
doń wpuszczono. W fakcie tym  widać analogiję ze skutkiem  
szczepienia ospy lub przebycia odry, płonicy itd. przez co 
osoba staje się zabezpieczoną przed powtórzeniem się cho
roby na przyszłość'. Pasteur twierdzi, iż sposobem dotychczas 
nie ogłoszonym zdoła on osłabić jadowitość tych organizmów 
drobnowidowych do tego stopnia, że zaszczepione kurze w y
wołują chorobę tylko w małym stopniu, co im zabezpiecza 
na przyszłość siłę odporną, a wdęc szczepi je  podobnie ja k  
się to robi z krow ianką. W miejscu zaszczepienia na  m ię
śniu piersiowym tworzy się rodzaj ograniczonej zgorzeliny, 
k tó ra  się zastrupia. (B rit. mećl. Journ. wrzesień).

W ostatnim, głośnym  swoim wykładzie, mianym w A ka
demii lekarskiej w Paryżu P a s t e u r  wygłosił dalszy ciąg 
swoich poszukiwań. Nasamprzód przypom ina on z p ra 
cy swej daw niejszej: 1) że cholera drobiu jest chorobą 
w najwyzśzym  stopniu zaraźliw ą (naturalnie dla drobiu).
2) Że jad  przedstaw ia się jako pasorzyt drobnowidowy, 
który  z łatwością zewnątrz ustroni zwierzęcego przez upra
wę rozmnożyć się daje. Z tąd możność badania go w stanie 
zupełnie czystym, i w ykazania go jako jedyne źródło cho
roby i śmierci. cU Ze jad  różne stopnie jadowitości posiadać 
może, częstokroć choroba kończy się śmiercią, czasem zaś 
wyzdrowieniem, z przypadam i chorobowemi różnej siły. 4) 
Ż e i w cholerze drobiu, ja k  we wszystkich chorobach zaka
źnych, istnieje prawidło, że takow a nie ponawia się u tego 
samego osobnika, czyli raczej nawrót, gdy się tu wydarza, 
stoi w odwrotnym stosunku do ciężkości pierwszego napadu; 
ochronę zaś tak  dalece posunątSm ożna, że następne zaszcze
pian ia  jadem  najsilniejszym pozostają bez skutków. 5) Że 
w  cholerze drobiu jad  może stać się takim, że w stosunku 
do najsilniejszego jadu  ten sam pożytek przynosi, co kro- 
w ianka w stosunku do ospy.

Krowiunksj^wywoluje chorobę łagodną, która udziela 
ochronę przed ciężką chorobą, tj. przed ospą. T ak  samo jad  
cholery drobiu może stać się tak  słabym, iż wywołując cho
robę łagodną, nie zaś śmierć, stam e się ochronnym. P. nie 
chce stanowczo tw ierdzi®  iż rzeczywiście stosunek ten czyli 
powinowactwo między ospą a w akcyną istnieje; co się zaś 
tyczy cholery drobiu i jćj jadu  powinowactwo to wedle P. 
istnieje; w yprowadza on bowiem jad  łagodny z jadu najsil
niejszego, przyczem zasadniczój różnicy co do istoty obu nie

masz. Pasteur przypuszcza, że i w rozm aitych gatunkach 
z tej grom ady jadu, której istota leży w ciałku m ikrosko- 
pijnem, istnieją różnice co do siły  jadu. Tu w skazuje na  
ep idenrje ospy już to ciężkie, już to łagodne, co się nie da 
wytłumaczyć odmiennym klim atem  lub usposobieniem oso 
bmków. Teoryja o różnej potędze jadu  w praw dzie nie 
zadziwi nikogo, zawsze jed u ak  ogromnej to będzie do
niosłości, gdy zmienność siły jadu  naukowo stw ierdzoną 
będzie. Zasługa leży w tem, że pomimo, iż istota zarazy po
lega na ustroju m ikroskopijnem, wedle Pasteura  zależy to od 
woli badacza zmienić jego siłę jadowitości. Sposób, w ja k i 
tego dokonać można, stanowi przedmiot ostatniego przem ó
wienia Pasteura.

Do upraw y, tj. do dalszego rozpłodnienia jadu, bierze 
P. jad  najsilniejszy, tak i, k tó ry  zaszczepiony zwierzętom 
z dziesięciu zabija 10, z dw udziestu 20. Takim  jadem  jest 
wedle doświadczeń P. ten, który pochodzi od kury  padłej 
z chronicznej choroby (cholery drobiu), k tóra czasem się 
zdarza. Po spraw dzeniu tej nadzwyczajnej siły jadu, rozm naża 
go w odwarze z m ięsa kury, czyli w rosole z kury; z tego 
świeżego jadu  bierze znowu zarodek do świeżej ilości rosołu 
i tak  dalej, tw orząc przez to różne generacyje istot jadow i
tych. W edle dośw iadczenia przyrzut ten świeży zaszczepiony 
tak  samo zabija 10 z dziesięciu; potęga jadow itości wcale 
się nie zmniejszyła w dalszych generacyjach, pod warunkiem ,; 
że odstęp czasu między tworzeniem jednej a  następnej ge- 
neracyi był krótki. I  tak  gdy odstęp ten czasu wynosi 1, 2, 
3, 4, 6, naw et 8 tygodni, żadna nie zachodzi jeszcze różnica 
co do potęgi jadu. P rzy  dalszem  przedłużeniu tego odstępu 
czasu spostrzega się stopniowo pewne osłabienie jadow itości 
istot drobnowidowych świeżego rozwoju. Szybkość śm ierci 
wołnieje, a i stosunek śm iertelności się zmniejsza; ja d  stracił 
swój charak ter doraźny. Gdy się okres między jed n ą  a  n a 
stępną generacyją (rozwojem) przedłuży do 4, 5, 6, 8 m ie
sięcy, różnica w sile jadu  staje się coraz w ybitniejszą; p a 
da z niego stosunkowo 9 później 7, 6, 5, 4, t |K |)  1 a na 
wet żadne zwierzę, w m iarę przedłużenia czasu między ro 
zwojami. Jednćm  słowem w rozdzieleniu okresów i w ich p rze 
dłużeniu mamy środek ja d  osłabiający tak  dalece, że w końcu 
otrzymamy jad  ochronny, niby krow iankę, który nie tylko 
nie zabija, lecz przeciwnie łagodną formę choroby w yw oła
wszy chroni przed formą zabójczą. M atematycznej atoli ścisło
ści w stopniowem zmniejszeniu się potęgi jadu  nie m a sz ; 
zdarza się, że ja d  wytw orzony przed pól rokiem może po 
mimo to okazać znaczną siłę, podczas gdy przy innym tw o
rze już przerw a 3— 4 miesięczna spraw iła znaczne osłabię'-* 
nie jadowitości. Nieraz naw et daje się spostrzedz nagły skok  
od wysokiego stopnia zarazy do zupełnego obumarcia ustro 
jów  ja d  przedstawiających. Pasteur jest zdania, że anom alija ta  
jest tylko pozorną, i zwykłem  zjawiskiem. Śmierć pasorzyta, tj. 
u tra ta  siły do dalszego rozwoju, zawsze w tedy się pojaw ia, 
gdy odstęp między jednem  a następnem  zarobieniem był 
dostateczny. Coż się dzieje z tem i istotami drobnowidowemi 
w ciągu tych zm ian? P. przyznaje, że z powodu drobności 
ciałek nie mógł dostrzedz wybitnej zmiany morfologicznej. 

Ip p tro je  jednego rozwoju zupełnie są podobne do następnych. 
Gdy czasem nieznaczne zachodzą różnice, to zdaią się one 
być przypadkowemi, gdyż w następnćm  zarobieniu znikają  
one lub w odwrotnym w ytw arzają się kierunku.

Podnieść należy, że gdy ja d  do tego stopnia został osła
biony, iż z lOciu zabija jedno zaszczepione zwierzę, ja d  z n a 
stępnego, lecz w bardzo krótkim  czasie przedsięwziętego, roz
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woju tę  sam ą zachowuje silę jadow itości. Godnym uwagi 
jest także fakt, źe odstęp ezasu, w ystarczający do zupełnego 
zniszczenia jadu już osłabionego, nie w ystarcza do zniszcze
nia jadu  silniejszego, k tóry  przez to tylko słabszym się staje. 
P . dowodzi, że przyczyna osłabienia jadu  leży we wpływie 
tlenu z powietrza. Dociekanie tego pytania, które mu się 
nasunęło, prow adził P. w sposób następujący. Odpowiednią ilo
ścią rosołu z drobiu zarobionego jadem najsilniejszym , pona- 
peln iał cały rząd rurek  szklanych do trzech czw artych w y
sokości, poczem je  szczelnie opieczętował. Powietrze, które 
w rurkach jeszcze pozostało, w ystarcza na jak iś czas do roz
woju istot, dalszy zaś rozwój ustaje, z powodu braku tlenu, 
m gła, z początku się zw iększająca, pomału znika, obłoczek 
upada na dno, a ciałka układają  się przy ścianach, płyn się 
rozjaśnia. T rzy do 4 dni do tego w ystarcza. Mały organizm  
pozostaje nadal bez wpływu tlenu, naturaln ie dopóty, dopóki 
ru rk i szklanej nie otwarto. Cóż się staje z siłą jadu"? D la 
pewności P. urządził równocześnie tak ą  sam ą liczbę rur 
otw artych, napełnionych ciałkam i tego samego rozwoju, co 
w  zam kniętych. I  oto podczas gdy, ja k  to już wiemy, w o- 
tw artych rurkach stopniowo potęga jadu słabnieje, pokazało 
się, że jad  w zięty z 10 zam kniętych, a  w odstępach od je 
dnego do 10 miesięcy czasu otwieranych, zachował swoją 
pierw otną, tj. tę. sam ą siłę jadowitości, ja k ą  posiadały istoty 
wzięte do doświadczenia. W tym samym czasie, tj. po 10 
miesiącach, siła jadu  w otw artych rurkach zupełnie zniszczo
n ą  lub znacznie została osłabioną. Jest to przeto tlen z po
wietrza, k tóry  osłabienie jadow itości tych istot spraw ia. Spo
dziewać się należy, że siła ta  niszcząca, k tó ra  leży w tlenie 
pow ietrza atmosferycznego, a  wszędzie istniejącego, okaże 
się też dzielną przy innych przyrzutach.

W każdym  razie uwagi godnym jest ten fakt, iż ko
smiczny wpływ głównym jes t czynnikiem  w osłabianiu jado- 
witości. Czyż nie wolno nam odtąd przypuszczać, że w łaśnie 
tem u to wpływowi przypisać należy kres wielkich epidemij. 
(The Lancet, 6 listopada 1880). D r. Karcz.

D r. R a c h e l  (w Nowym Jo rk u ): Post czterdziestodniow y 
Dra Ta n nera .

Aczkolwiek spraw a ta  dziś mniej budzi zajęcia, niż 
wówczas, kiedy była w toku, to przecież pod względem 
lekarskim  zasługuje na wzm iankę, zwłaszcza, że już dokładne 
mam y o niej wiadomości. Dr. Tanner, z pochodzenia Anglik, 
liczy obecnie la t około 50. Poprzednio trudnił się p rak tyką  
lekarską  w różnych m iastach Stanów Półn., uw ażając zawsze 
b łędy dyjetetyczne za przyczynę pow staw ania przeważnej 
części chorób. W  następstw ie tego zapatryw ania  przyjął za 
zasadę w leczeniu, usuwać środki drażniące i podaw ać cko- 
rernu pokarm y pożywne w miernej tylko ilości. Teoryję tę 
omawiał w publicznych w ykładach i zachw alał ją  poszcząc 
sam po kilka, a  naw et k ilkanaście dni w razach niemocy. 
W  roku 1877 pościć miał po raz  pierw szy przez dłuższy 
czas (42 dni), czemu jednakże dzienniki am erykańskie sta 
nowczo przeczyły. W odpowiedzi ogłosił Tanner, że podej
muje się raz jeszcze próbę tę pod ścisłym nadzorem wyko
nać, jeżeli przeciwnicy złożą 5000 dolarów na cele dobro
czynne. Spraw a ta przycichła podówczas i dopiero w osta
tnich czasach nabra ła  rozgłosu  z pojawieniem się bajecznej 
wiadomości o Miss Mollie Fancher, k tóra  przez 14 lat od 
przyjm ow ania pokarm ów wstrzym ywać się miała. Gdy ta 
n a  odbycie miesięcznej próby głodowej pod dozorem Tow a
rzystw a neurologicznego zgodzić się nie chciała, natenczas 1

T anner zgłosił się do ponownej próby i pod nadzorem le
karskim  rozpoczął- w końcu czerwca wielki post czterdziesto
dniowy. Na początku doświadczenia wynosił ciężar jego ciała 
157 ya ft. W  pierwszych 16 dniach wstrzym yw ał się naw et 
od picia wody, w następnym  zaś czasie pił stosownie do 
pragnienia. W dniu 25 wystąpiły nudności i wymioty żółcią 
i śluzem obok częstego a przykrego odbijania. Odtąd upadać 
zaczął coraz więcej na siłach, wymioty bowiem pojawiały się 
coraz częściej i dopiero woda nasycona kw. węglowym 
przypady  te powstrzymała. Dnia 27 pojawiło się chwilowe 
osłabienie pamięci, a w ostatnich chwilach doświadczenia 
niezw ykła w ystąpiła drażłiwośó. Ilość moczu zmienna; ilość 
m ocznika stałe się zmniejszała i gdy w pierwszym dniu wy
nosiła 29,00 na dobę, to w ostatnim dniu tylko 6,00. N aj
większe różnice w ilościach mocznika przedstaw iają się 
w pierwszych 4 dniach; później różnice te były daleko m niej
sze, fosforany w drugiej połowie próby stale się zmniejszać 
poczęły. W pierwszych 16 dniach utrata na ciężarze ciała 
wynosiła 20 ft. Gdy od 16 dnia począwszy wodę pić zaczął, 
ciężar ciała podniósł się w trzech dniach o 4 funty; od 19 
dnia jednakże już stale się obniżał, a  w ostatnim dniu do
św iadczenia wynosił 121 '/3 ft. W ypróżnienia przez cały czas 
nie było. Straconych 36 funtów na ciężarze odzyskał w bar
dzo krótkim  czasie, ho w przeciągu dni 8. Doświadczenie to 
o tyle tylko ma pewne znaczenie, że pod względem moral
nym korzystnie oddziaływać może Da osoby mimowolnie na 
podobne próby narażone, jak  np. w razie rozbicia się okrętu, 
w m iastach oblężonych itd. ( Wiener mcd. WocJienschrift Nr. 
48, 49, 1880)  ̂ R.

Dr. F e l d b a u s c h :  N ow y sposób stałych w dychiw ań.

O dkąd w dyetnw ania wliczono w szereg bardzo skute
cznych środków leczniczych, pow stała także znaczna liczba 
przyrządów  ku temu celowi służących; przy jednych wdy- 
chiwanic odbywa się przez usta, przy drugich przez usta i 
nos. Sposób, jak i autor podaje, przedstaw ia trzecią możliwą 
odmianę, wdyckiwanie odbywa się przez nos, a tym sposo
bem  może trw ać czas dłuższy, a naw et i stale. P rzyrząd 
cały  składa się z dwóch rurek szklanych, do których w kła
da się kaw ałeczki bibuły napojone odpowiednim środkiem 
np. olejkiem terpentynowym , wsuwa w otwory nosowe, gdzie 
się doskonale same przez się utrzymują. Rurek takich używa 
autor w trzech postaciach: pierw szą formę przedstaw iają 
dwie rurk i ze sobą połączone, po zastosowaniu na zewnątrz 
dość znacznie w ystające a tem samem łatwo widoczne, d z ia 
łan ie  przy  tej formie je s t najsilniejsze, w ydobywanie i wpro
wadzanie narządu najłatwiejsze. Przy  drugiej na zewnątrz 

jest tylko samo połączenie ru re k ' widoczne, a  nakoniec przy 
trzeciej rurki są  niepołączone, każdą z osobna się wsuwa 
w odpowiednie nozdrze, tak  że przed okiem drugich osób 
są  najzupełnićj ukryte. Zalety sposobu tego są: łatwość za- 
stósowania i dogodność przyrządu, możliwość dawkowania 
środka mającego być wziewanym za pomocą kroplomierza, 
wreszcie możność dłuższej inhalacyi bez jakiegokolw iek w y
siłku ze strony chorego. Przyrządów  takich dostarcza C. 
J e h l, M ttnsterapotheke w Strassburgu, po cenie 2 m arek. 
(Beri. Min. TVoch. 1880, Nr. 47). D r. K . BossotusM.

Prof. M o s i  e r :  0 m iąźszcw eni w s frzy  kiwaniu rozczynu 
F o w lera  w  przew lekłe obrzęki śledziony.

W  nowszych czasach próbowano kilkakrotnie miejsco
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wego leczenia obrzęków śledziony, tak  przez zwykłe nakłócia 
igiełką, po których spodziewano się ograniczonego krw otoku 
miąższowego i następowego miejscowego zaniku m iąższu 
śledziony, jakoteż przez w strzykiw ania w śledzionę różnych 
środków leczniczych, jak  kw asu karbolowego, wyciągu spo
ryszowego, rozczynu Fow lera itp., któreby rychlej i sku
teczniej działały i silniej kurczyły śledzionę, niż przy użyciu 
wewnętrznem. Ze leczenie podobne nie zawsze uwieńczone 
było pomyślnym skutkiem , św iadczy przypadek z kliniki 
Kussmaula opisany przez Jaegera  •{Inaug. Dissert. Strass- 
burg, 1880), k tóry  z powodu śmierci chorego w sześć godzin 
po zastrzyknięciu pierw szy raz dał sposobność, do naocznego 
przekonania się o zmianach anatomicznych przez nakłócia 
i w strzykiw ania w śledzionie wywołanych. Chodziło w tym 
przypadku o znaczny obrzęk śledziony u chorego z b iała
czką (Leucaemia lienalis), dla zmniejszenia którego robił 
K ussm aul kilkanaście razy nakłócia śledziony kolcem do 3 
milim. grubości mającym, a gdy te  nie skutkow ały, za
stosował cztery razj^ elektropunkturę, wreszcie nie widząc 
najmniejszego zmniejszenia się obrzęku, w strzyknął w miąższ 
śledziony rozczyn kw asu sklerotynowego zw ykłą strzykaw ką 
Pravaza, poczem w ystąpiły tak gw ałtow ne przypady, źe 
chory po 6 godzinach życie zakończył. Przy  sekcyi nie zna
leziono w śledzionie po 14 zwykłych nakłóciach i po czte
rech elektropunkturach ani śladu w ynaczynienia lub reakcyi 
a  tylko jedno naklócie, prawdopodobnie ostatnie, pozostawiło 
po sobie cieniutki czerwonawy prążek, pomimo że igły do 
punkcyi użyte dochodziły do grubości 3 milim. Śmierć na
s tąp iła  w edług Jiigera nie z powodu otrucia w strzykniętym  
kwasem  sklerotynowym, lecz z powodu nagłego w strzyknię
cia płynu do naczyń śledziony dosyć wiotkiej u człowieka 
wynędzniałego z powodu długotrwałćj białaczki, dla tego do 
zastrzykiw ań kwalifikują się jedynie obrzęki śledziony tw arde 
i zbite u ludzi niezbyt wyniszczonych. Tego samego zdania 
jest Mosler, który przestrzega nadto przed możebnym po 
r.akłóciu krwotokiem  z śledziony i dla tego robiąc dośw iad
czenia z wstrzykiw aniem  rozczynu Fow lera trzym a się stale 
następujących prawideł, rokujących powodzenie lecznicze:
1) Obrzęki śledziony do wstrzykiw ań wybrane winny być tw arde 
i zbite a  nie pochodzić z białaczki, zwłaszcza wysoko posu
niętej, w którój rokowanie jest zawsze niepomyślne; 2) P rzy 
każdorazowem  zastrzyknięciu należy zachować pewne środki 
ostrożności, a mianowicie pobudzić śledzionę przez k ilka dni 
do kurczenia się za pomocą chininu, w lew atyw ie 2 razy 
dnia podanego, tudzież zimnemi okładam i na k ilka godzin 
przed zastrzyknięciem  na okolicę śledziony stosowanemi; 
najlepiej użyć do tego w orka z lodem, który zostawić na
leży także przez kilka godzin po zastrzyknięciu; 3) W ażną 
także rolę odgryw a środek do zastrzykiw ania użyty; Mosler 
używa rozczynu Fowlera, środka znanego z działania przeciw- 
zimniczego jeszcze za Paracelsa a zalecanego kilkakrotnie 
ta k  przez angielskich ja k  i niemieckich lekarzy ; lek ten 
znoszą chorzy dobrze, użyty przez zastrzyknięcie miąższowe 
naw et w wysokich daw kach (0,15—0,20) nie wywołuje szko
dliwych objawów a śledzionę, będąc z nią w bezpośredniej 
styczności, pobudza tem rychlej no kurczenia się.

P rzypadki użyte przez M. do doświadczeń były n as tę 
pujące :

I. Mężczyzna, 26 la t liczący, z wielkim obrzękiem  śle
dziony ku przodowi aż do linii środkowej brzucha s ięga ją 
cym, który powiększał się powoli po przebyciu kiły i zimnicy 
długotrwałej. Gdy leczenie miejscowe prądem  elektrycznym

okazało się bezskutecznem, rozpoczął M. w strzykiw ania roz
czynu Fow lera zaczynając od pół strzykaw ki nierozcieńczo- 
nego płynu na raz przy zachowaniu ostrożności wyżej w y 
m ienionych; po kilku dniach podwyższono daw kę do pełnej 
strzykaw ki na raz, co choremu nie sprawiło żadnego bólu, 
tak  że w przeciągu 5 tygodni zrobiono 16 zastrzykiw ań 
z skutkiem  bardzo pomyślnym, bo udało się dokładnie stw ier
dzić znaczne zmniejszenie śledziony.

II. W przypadku drugim  znachodził się u chorego, o9  
lat liczącego, znaczny obrzęk śledziony pozimniczy, k tó ry  
nietylko był przyczyną różnych zboczeń w trawieniu, ale przez 
napinanie w ięzadeł śledziony w yw oływ ał silne bóle przeszka
dzające chodzeniu. Siedm iokrotne zastrzyknięcie calój strzy
kaw ki czystego rozczynu F ow lera  nietylko usunęło przypady 
żołądkowe i bóle choremu dokuczające, ale zmniejszyło tak że  
obrzęk śledziony, a  choremu zdawało się, jakoby  guz obecnie 
silnićj był w brzuchu osadzony. {Deutsche medic. Wochtnsch. 
N r. 47). D r. 1 . W.

Prof. S e n a t o r :  Gdma p ie rsio w a  i jej leczenie obok uw ag 
nad zabiegam i ODeracyjnemi w  obec to w a rzyszą c yc h  jej 

w ysięk ów  opłucnow ych.

Zdanie dość upowszechnione, bo naw et dające się n a 
potkać w najnow szych podręcznikach, że przy odmie p ier
siowej w ysięk w jam ie opłucnowej jest zawsze albo p rzy 
najmniej bardzo często ropny, nie jest zgodne z rzeczyw i
stością, w znacznej bowiem ilości przypadków , przez au to ra  
obserwowanych ja k  i z literatury  zaczerpniętych, w ysięk był 
czysto surowiczy. Nie zwrócono tćż dotąd uwagi na ten 
szczegół, że przy jednostronnej odmie piersiowej w ysięk byw a 
często obustronny, zwykle mniejszy znacznie po stronie wolnej 
od odmy, nieraz po stronie odmy ropny, po drugiej surow i
czy. Na dalsze losy w ysięku niem ały wpływ ma sposób 
pow stania odmy, stw ierdzonem  jes t bowiem, że w ysięk opłu- 
cnowy przy odmie piersiowej powstałej w skutek w ew nę
trznego nadw erężenia płuc praw ie nigdy, a  w stosunku do 
odmy w skutek  urazu zewnętrznego na k latkę piersiową nader 
rzadko ulega gnilnemu rozkładow i. Jakość sam a w ysięku z a 
leży od rodzaju i siły bodźca zapalnego,- dalej od osobniczej 
drażliwośei i odporności op łucnćj; najlepszym  dowodem tej 
ostatniej są dzieci, u których wysięki z jakichkolw iek przy
czyn pow stałe przeważnie są ropne. Co się zaś tyczy bodźca 
zapalnego prow adzącego przy odmie piersiowej do w ysięku 
opłucnowego, nie m ożna ani na cnwilę przypuścić po do
świadczeniach W intricha, Senffta, aby nim miało być pow ie
trze jako takie, nierzadkie zresztą są  przypadki dłuższy 
czas trw ającej odmy bez śladów w ysięku, ja k  nie mniej i takie, 
gdzie pow stały wysięk przy istniejącej dalej odmie w  zu
pełności ustąpił. C harakterystyczny przypadek tego rodzaju 
przytacza autor. Bodziec zapalny tkw i w wydzielinach, czę
ściach tkanin, ciałach obcych ltd. z powietrzem  się d o sta ją 
cych, dziwnem tylko w ydaw aćby się mogło, że w łaśnie odm a 
z przyczyn wewnętrznych, tj. od płuc powstała, działa m rie i 
gwałtownie i mniej zgubnie, wysięki opłucnowe są  częściej 
surowicze, przebieg dalszy pomyślniejszy, ja k  odma po zra
nieniu klatiłi piersiowej, gdzie względnie czyste pow ietrze 
dostaw aćby się powinno. Okoliczność tę tłum aczy autor 
dwoma momentami: najprzód pow ietrze z płuc się dostające 
przechodzi przez organ o budowie ściśle kom órkow atej, gęb- 
czastej, jakim  są płuca, oczyszcza się więc jakby  w pew ne
go rodzaju filtrze, a  powtore powietrze piuc jest w ysycone 

p-wasem węglowym, w m iniaturze środkiem  aesinfekcyinym .
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Rozumie się, że w arunki te będą tylko dostateczne, w obec 
m ałej przerw y w ciągłości płuc i jeżeli równocześnie z sa
mych płuc nie dostanie się ropa lub co gorzej posoka do 
jam y oplucnowej.

W  kw estyi pow staw ania odmy piersiowej samoistnej, tj. 
bez nadw erężenia opłucnej żebrowej lub płucnej, autor ze 
stanow iska teoretycznego przypuszcza podobną możebność, 
a  to analogicznie z powstawaniem  ropni wypełnionych ga
zami w mózgu, stawach, między mięśniami bez śladu ko- 
m unikacyi z powietrzem zewnętrznem.

Przechodząc do leczenia odmy piersiowej podaje autor 
następujące praw idła, opierając się na gruntownych wywo
dach teoretycznych, na  mnogich spostrzeżeniach, wreszcie 
na znacznej liczbie wykonanych rozmaitemi sposobami za
biegów  operacyjnych.

1) W  przypadkach czystej odmy piersiowej lub z małym 
tylko wysiękiem opłucnowym, żaden zabieg operacyjny nie 
je s t w skazany. Punkcyja w celu wypuszczenia powietrza, 
jakkolw iek  nieszkodliwa, je s t bez pożytku, a więc zbyteczna, 
duszność najlepiej łagodzi podskórne zastrzyknięcie morfinu

2) Przy odmie płuc z wysiękiem  znacznym, dopóki 
nie ma indicatio m talis, w ypada wyczekiwać wchłonięcia 
powietrza, w razie zaś, gdyby się takow e za nadto długo 
przeciągało lub gdy w7ystępują groźne objawy, jest w skazana 
punkcyja i aspiracyja wysięku. jfGdyby wysięk pokazał się 
ropny a miał miejsce u suchotnika, zabieg ten w zupełności 
w ystarcza; zgodnie bowiem z Friedlerem  i Frantzlem  uznaje 
autor ten sposób za mogący suchotnika najdłużej przy życiu 
utrzym ać, a w razie potrzeby mogący być i parę razy bez 
szkody powtarzanym, u innych indywiduów7 w obec wysięku 
ropnego zaleca wykonać: operacyję radykalną przez nacięcie 
k la tk i piersiowej. (Zcitschrifi /. klin. Med. I I  B . I I  H.)

D r. K . Bossrmski.

G. C o r r a d i  (we Florencyi). 0 za ro b ie n iu  przew łoeznem  jelit.

Zazwyczaj łączy się z pojęciem zagłobienia jelit poję
cie ich niedrożności, zam knięcia; otóż jak  to w ykazują przy
padki opisane przez Clarkego, Gaya, Pollocka, Hutchinsona, 
Leichtensterna itd. wcale niesłusznie, albowiem Raffines- 

■ąue zebrał 56 przypadków  przewłocznego zagłobienia jelit, 
k tóre przypadkom  ostro przebiegającym  przeciwstawić wy
pada, jakkolw iek ostra zagłoba przejść także może w prze- 
włoczną. Corradi twierdzi, że przewłoczna zagłoba jest nawTet 
częstszą niżeli ostra, albowiem według tw ierdzenia Raffines- 
que’a przechodzą przewłoczne zagłobienia w ostre, a wiele 
pozostaje nierozpoznanych. Aby brak ten wypełnić, stara się 
C. podać obraz zagłobienia przewłocznego jelit, opisując naj- 
sam przód dw7a własne przypadki szczegółowo.

1. Mężczyzna 49 letni, w dobrych żyjący w arunkach, 
przebył dur w 14 roku życia, żółtaczkę w 21 r. życia, zre

s z tą  był zdrów. Od 37— 43 r. cierpiał na nerwicę żołądka, 
k tó ra  co 2— 6— 12 miesięcy się pow tarzała trw ając 1— 3 
godzin, nagle powstając, ustępowała, zmuszając chorego je
dnak  do pozostania w łóżku. Napiidy* w ystępowały kilkakro 
tnie przez dzień lub co kilka dni. Oddawanie kału regular
nie raz na dobę. W  r. 1872 przy dosiadaniu konia nagły ból 
w  brzuchu, jednak  krótko trw ający i bez następstw . W r. 
1875 częste bóle w brzuchu, oddawanie kalu  co o— 6 dni, 
•często z krwią. Pogorszenie wzm agające się, leki przeczy
szczające okazały się mezbędnemi, lecz przed skutkiem  tych
że przez 2—3 dni silne boleści. Przez 8— 15 dni krew i śluz.

W listopadzie 875 r. w ystąpił guz około stolca, pogorsze
nie i wycnudnienie wzmogło się. C. w idział w tedy chorego* 
B arw a żółta, ziemista, spojówka blada, wychudnienie w w y
sokim stopniu, postaw a na prawo, pochylony naprzód; epi- 
gastrium  zapadłe, brzuch zresztą, zwłaszcza po lewej stronie, 
cokolwiek wysadzony. W  lewćj zatoce biodrowej daje się 
wyczuć obrzęk miękki, nieregularny, nadto kał. Porażenie 
zdziergcza rzyci, a  3 —4 cm. powyżej tegoż guz wielkości 
pięści, miękki, w odbytnicy, który po zadaniu leku przeczy 
szczającego po paru dniach w ystąpił na zew nątrz i okazał 
się jako brodawczak. C. wykonał odjęcie tegoż za pomocą p ę 
tli galwanokaustycznej podwiązawszy poprzednio szypułkę, 
gdyż nowotwór posiadał tętuice. Zaledwie C. odjął odcięty 
kaw ałek  10 cm. długi, gdy pętla uciskająca posunęła się ku  
górze do kiszki na 30 cm. i pokazało się, że odcięty kaw a
łek  był częścią kiszki zagłobionej. Zostawił zatem C. prze
w iązkę mimo zatrw ażających objawów ze strony zam knięcia 
je lita  przez jedynaście godzin. Przy  odjęciu pętli uciskającej 
odeszły gazy i kał w znacznej Mości. W yzdrowienie szybkie, 
trw ające w późne lata.

2. Mężczyzna, 50 letni, przebył dur w 18 r. życia, 
przepuklinę sieci w 35 r. życia, a do r. 1876 był zdrowym. 
Nagle po zjedzeniu 1 funta clileba idąc po schodach do góry, 
uczuł mierny, ale ciągły, ból w podżebrzu. Leżenie w łóżku. 
Oddał stolec wczas zrana. Olej kleszczowinowy podany naza
ju trz  wyrzucił; ciągłe wymioty i zatrzym anie kału, brzuch 
jednak  miękki, ból ustawiczny, trzeciego dnia oddał kał, po- 
czem nastąpiła  u lg a ; następnie powstało rozwolnienie, często 
krwawe; przed oddaniem kału  wzdęcie obu podżebrzy. S tan  
bezgorączkowy. W ychudnienie w następstw ie. Po sześeiomie- 
sięcznem trw aniu tego stanu chorobowego oddał się chory 
Corradiemu w opiekę ścisła dyjcta, polepszenie, uleczenie 
po 18 dniach. Po dwóch tygodniach po zażyciu oleju rącznikow e- 
go powrót choroby, przyczem powstało wypadnięcie odbytnicy. 
Znowu pojawił się chory u C., który znalazł go bladym, 
w jchudłym , brzuch miękki, nie wzdęty, po lewej stronie od
porność- więKsza, pod ręką  tw ardniejąca i wyraźniej w ystę
pująca, wielkości ja ja , nie dająca się dokładnie odgraniczyć. 
W odbytnicy guz twardawy, trudno dający się dosięgnąć. 
B adania sposobem Simona nie uskuteczniono. Leczenie wdm u
chiwanie powietrza, najprzód bezskutecznie. Dnia następnego 
wprowadził C. sondę przełykow ą w część zagłohioną w y
pełnił jelito powyżej mocno powietrzem, tak, że pow stała bę- 
bnica znacznego stopnia; tę czynność powtórzył dwukrotnie; 
po trzeciorazowem wprowadzeniu powietrza odeszła znaczna 
ilość gazów i kał w długich wielkich kawałach. O dtąd po 
lepszenie i stanowcze uleczenie.

Co do e t y j o l o g i i  tak  przewłocznych ja k  i ostrych 
przypadków, to nasze wiadomości są niedostateczne. U  dzieci 
znamy tylko prolapsus, zaglonienie z dwiem a ścianam i jest 
częste; właściwe zagłobienie jest rządkiem  przed 15 r. żyeia 
odtąd do 50 r. zarówno częstem, później znów rzedszem 
zjawiskiem. Dziedziczność, wpływ przebytych chorób jelit, 
poprzedzające biegunki i zatkania kałowe mogą być uw a
żane za powolne objawy poczynającego się cierpienia. No
wotwory w yw ierają pewien wpływ; w nętrzaki, urazy, zazię
bienia, nadużyw ania leków przeczyszczających za pew ne 
przyczyny uważać nie można lecz i wykluczyć taksam o.

O b j a w y :  C. podaje róźn.ce między mvaginatio acu tis- 
sima, acuta, subsacuta, lenta i chroni w ,  głów nie jednak  
tylko: a) zamknięcie jelita  w skutek zagłobienia albo zagło
bienia z zam knięciem ; b) zagłobienie bez zam knięcia i to
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ostatnie może przebiegać ostro, przy ostro, przewloeznie itp. 
Zam knięcie jest tylko powikłaniem. Objawy miejscowe: za
zwyczaj ból, najczęściej nieznaczny, z cechą kolki, przepuszcza 
jacy). zagłobienie jelPa cienkiego sprow adza bardzo często 
ból w iększy. Pod względem rozpoznania ważnem jest za
trzym anie kalu naprzem ian z rozwolnieniem, to ostatnie czę
sto przy zagłobieniu cienkiego, pierwsze grubego, jelita. T u
łów często jest pochylonym , bębnica nie jest konieczną. 
W połowie przypadków  daje się*w7yczuć w brzuchu obrzęK 
okrągły (małe) lub owalny (wielkie zagłobienie), konsysten- 
cyi zmiennej a  to w edług skurczenia się i treści. Porażenie 
zdziergacza rzyci nie jest patognostycznem. Część poprze
dzająca je lita  daje uczucie szyjki macicy przy badaniu z o- 
tworem  na bok (z przyczyny pociągania przez mesenterium). 
B adania sposobem Simona C. nie opisuje. Jeżeli roUiilus 
je s t zapadły, to można odróżnić tamże często kiszkę ślepą, 
biodrow ą, zastaw kę Bauhina. Cierpienie rozwija się zwolna, 
pociąga za sobą zawsze wychudnienie, gorączkę tylko przy 
zapaleniu. Trw anie wynosi 2 miesiące do 4  lat; przeciętnie 
1 rok. Cierpienie przechodzi w zamknięcie, zapalenie, najezę- 
ścićj jest śmiertelnćm w skutek wycieńczenia. Uleczenia do
browolnego nie sprawdzono.

R o z p o z n a n i e :  Z 56 przypadków  Raffinesque’a  roz 
poznano tylko 10; rozpoznanie bezpośrednie da się uskute
cznić przy w ypadnięcia albo obecności w odbytnicy; praw do
podobnie zaś z objawów powyżej opisanych. Rokowanie jest 
niepom yślnem ; z 59 chorych umarło 51, z 8 nastąpiło u 3 
dobrowolne wyleczenie, u 2 po usunięciu zagloby, u 3 za po
m ocą laparatom ii; do tych przybyw ają 2 przypadki Corradi 
ego uleczone.

L e c z e n i e ' : - Ś r o d k i  odurzające, w edług w skazania, leki 
przeczyszczające są  szkodliwe, często jednak niezbędne w celu 
w ypróżnienia. Ważmejszem jest leczenie mechaniczne: wdmu
chiwanie zalecał już H ippokrates przy zagłobieniu jelit; pro
szki burzące w oddzielnych rogożynach są  niebezpieczne. 
Lepszem i od wdm uchiwać są w strzykiw ania już to wody już 
też oleju. Przeciw skazania do leczenia tym sposobem stano
wią: długotrwały stan  chorobowy z wytwarzaniem  się zro
stów, spraw y wrzodzenia, pow ikłania groźne jak  zapalenie 
otrzewny, płuc, % orączka zakaźna. C. radzi jako  stósowne, 
gdzie można, wejśd do zagłobionego miejsca i tam w strzyki
w ać wodę lub wdmuchiwać powietrze powyżej tegoż. Gąbki 
prasowane* pęcherze nie działają pewnie. Zawsze trzeba mieć 
laparotom iję na uwadze, jako środek najracyjonałniejszy i 
najskuteczniejszy, k tóry  zwłaszcza w czasach dzisiejszych 
przesta ł być strasznym . Nadto zaleca Hutchinson wyciągnię
cie z dołu do góry części wgłobionej. Środki uboczne sta
now ią: utworzenie rzyci sztucznej, enterorafija z wycięciem 
części zagłobionej; pierwsza stosow aną jest w ostrych zaglo- 
bieniach połączonych z zapaleniem. Jeżeli jest wypadnięcie, 
to poleca U. wycięcie dostatecznego kaw ałka. Laparotom ija 
w ykazuje dotychczas najpomyślniejsze wyniki, tak, że można 
postaw ić na równi laparotomiję przy ostrej zagłobie, a ker- 
niotom iję przy przewłocznej, z owaryjotomiją. (Lo Sperimen- 
tale 1880. Zeszyt 1). K ra.

L e b e r :  Śiepota przem ijająca po długotrw ałym  kurczu powiek 
p rzy  zapaleniu p ryszc zyk o w e m  rogówki u m ałych dzieci.

Prócz przypadku ogłoszonego przez Graefbgo jeszcze 
w r. 1855 i dwóch innych, opisanych przez Schirm era w r. 
1879, spostrzegał autor dwa przypadki ślepoty przemijającej, 
pow stałej po długotrwałym  kurczu powiek u dzieci. W je- '

dnym  z nich dziecko 3 letnie nie otwierało oczu wcale przez 
siedm przeszło mieśfęęy, a gdy wu-eszcie kurcz powiek u s tą 
pił, źrenice oddziaływały7 wrprawdzie na światło, dziecko nie 
widziało jednak  nic, nie chwytało ukazywanych mu przed
miotów i nie wodziło oczyma za światłem, pomimo wzier
nik nie w7ykazał żadnych zmian. Dopiero w dwóch nastę
pnych tygodniach wzrok pow racał zwolna, tak, iż, o ile są
dzić można, .-stał się wreszcie po trzech tygodniach praw i
dłowym. W drugim przypadku, dotyczącym dziewczynki, 
ró w n ie ż ^  letniej, cierpiącej już od długiego czasu zapalenie 
pryszczykow e obu rogówek z silnym śvviatłowstrętem i kur
czem powiek, ustąpił ten ostatni dopiero po pięiiotygodnio- 
wem leczeniu pozostawiając ślepotę, k tóra się przez trzy 
tygfednie utrzym yw ała, zanim wreszcie po dalszych dwóch 
tygodniach powrócił wzrok odpowiedni znacznym plamom 
rogówkowym. Tęczówki oddziaływały i w tym przypadku 
na podnietę światła. Graefe przypisyw ał w sw7oim przypadku 
ślepotęTgwaltownemu uciskowi powiek na gałkę 'oczną i szko
dliwemu wpływowi tego noisku na krążenie w siatkówce, 
odwołując się w tej mierze do Dondersa, który wykazał, że 
ugniatając oko palcem  w7yw:ołać można zamroczenie pola 
widzenia. Z tern tłumaczeniem Graefego zgadza się także 

JSchirm er. Leber nie podziela tego zdania, a to z powodu:
1) braku wziernikowych oznak podwyższenia ucisku środ- 
ocznego, mianowicie w ydrążenia i zaniku n. wzrokowego, bez 
których nie obcszłoby się po tak  długiem trwaniu podwyż
szenia ucisku w tym stopniu, że, z wyjątkiem  oddziaływ ania 
źrenic na światło, znikł wszelki ślad wzroku; 2) ze względu 
na to, że wzrok obniżony przez przeciąg miesięcy do pro
stego poczucia św iatła  powrócił we wszystkich pięciu przy
padkach do stanu praw'idłow7ego, co się  nigdy w jąskrze nie- 
w ydarza, a dalej, że w jaskrze wzrok zaczyna się poprawiać 
bezpośrednio po obniżeniu ucisku, podczas gdy w7 tych przy
padkach czekać trzeba było całe tygodnie na pojawienie się 
pierwszych śladów jego powrotu Przeciw takiem u tłumacze
niu przem awia oddziaływanie źrenic na światło, gdy 
tym czasem  w jaskrze pozbawienie oka zdolności widzenia 
jakościowego łączy się zawsze z rozszerzeniem i leniwością 
ruchów źrenic. Nie pozostaje więc zdaniem autora mc innego 
jak  przypisanie ślepoty długotrwałem u zamknięciu oezłu, 
w ciągu którego dzieci oduczają się ich używać. Mamy w ięo 
do czynienia z rodzajem obuocznego niedowidzenia z braku 
ćwiczenia (Amblyopia ex anopsia). Przem aw ia za tem, że 
w szystkie dzieci były w w ieku 2 do 4 łat, w którym  jedynie 
myśleć m ótna o takiem  tłumaczeniu, dalej zupełna ślepota,, 
a w reszcie utrzym ana zdolność oddziaływania źrenic, w ska
zująca wyraźnie, że przyczyna ślepoty tkw i w najdalszych 
ośrodkach nerwu wzrokowego, poza ośrodkiem odruchowym 
dla źrenic, a więc w korze mózgowej. Zgadza się z tem 
brak  zmian wziernikowych i możność odzyskania wzroku 
po kiłkomiesięcznem trw aniu ślepoty. Zdaniem autora nie 
w ystarcza tutaj jednak  samo zamknięcie, a  więc bierne tylko 
wykluczenie oczu, lecz działa zarazem czynne i dowolne, 
lubo bezwiedne ich wykluczenie. Z powodu nieznośnego 
św iatłow strętu dzieci pom ijają i przytłum iają czynnie w ra
żenia wzrokowe, odw racają od nich uwagę a  przyzwycza
ja ją  się zw racać ją  na  w rażenia innych zmysłów, wolne od 
uczuć przykrych. Po usunięciu św iatłow strętu i kurczu dzieci 
uczą się dopiero na nowo widzieć, podobnie do dzieci ślepo 
urodzonych, które po operacyi zaćmy uczą się dopiero wi
dzieć i tłumaczyć w rażenia wzrokow7e. (Graefe’s Areh. fiir  
OphtJi Tom X X Y l Część 2ga). Prof. L r . Bydel.
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A . F o u r n i e r :  0 sym ulacyi za ra żen ia  w en eryczn ego u dzieci.

Dziewczynka 8 letnia oddaną została do szpitala z tern 
namienieniem, że zgwałconą została przez mężczyznę nie
młodego, majętnego, którego już uwięziono. Znaleziono silne 
zapalenie w arg większych z obfitą wydzieliną ro p ia s tą ; błona 
dziewicza, zrazu niewidzialna, później okazała się nietkniętą. 
U derzyły badającego dwie okoliczności: raz niestosunek po
m iędzy silnern zapaleniem a jednorazową, krótkotrw ającą na
paścią, a powtóre, że dziewczynka opow iadała każdym  razem  
całe zajście jednemi i teini samerni słowami, jakby  wyuczo
na. P rzy  pomocy łakoci i baw idełek udało się Fournierow i 
nakłonić dziewczynkę do przjTznania prawdy, że w łasna 
m atka pocierała jej kilkakrotnie części płciowe za pomocą 
szczotki od froterowania, co bydo przyczyną jej cierpienia, 
z m ężczyzną zaś nigdy nie m iała do czynienia. W skutek 
tego przyznania m atka chorej m usiała cofnąć skargę a nie
w innie posądzony wypuszczony został z Mazas.

F . zna więcej podobnych przypadków  i przyznaje, że 
odróżnienie zapalenia powstałego skutkiem  urazu od zapa
lenia, będącego następstwem  zarażenia, klinicznie je s t niepo- 
dobnem, dlatego sądzi, że zadaniem  lekarza jest nastaw ać 
n a  dzieci, aby zeznały prawdę, a jakkolw iek lekarz w t a 
k im  razie przekracza nieco zakres sw ój, działanie jego I 
atoli nie może być nagannem, bo służy do w ykrycia p ra 
wdy. (Annales d'hygiene publ. 1880, Decbr., p. 498—519). j

(W  całej tej obszernej rozpraw ie prócz powyższych 
uw ag oraz trafnej bardzo rady, aby lekarz w takich albo 
wcale nie w ydaw ał świadectwa, chyba na żądanie władzy, I 
albo ograniczał się do opisu zboczeń spostrzeżonych, nie w da
jąc  się wcale w tłumaczenie etyjołogii, —  rady nadzwyczaj 
praktycznej, bo doświadzenie uczy, że matki posługują się 
takiem  świadectwem, aby straszyć ofiary swej podłości i zmu
sić je  do okupu pieniężnego, — oprócz tych uwag znacho- 
dzim y tylko frazesy i omówienie rzeczy wcale nie nowej, 
już dawniej poruszonej w dziełach sądowolekarskich C a s p r a -  
L  i m a n a ,  H o f m a n  n a  itd. oraz przez syfilidologów, jak  
np. przez P a s c h k i s a .  Uderza tylko postępowanie sądowe 
w e Francyi, gdy na mocy prostego donosu ze strony pierw 
szej lepszćj kobiety obywatel może dostać się do Mazas, 
zanim  śledztwo sądow olekarskie nie potwierdzi prawdziwo
ści doniesienia. U nas podobny fakt sprowadziłby do więzie
nia skarżącą a nie oskarżonego niewinnie. Sprawoed). L. B .

Prof. M a s c h k a :  Otrucie, c zy śm ierć naturalna? w ieńco- 
główka w  sercu.

Kobieta la t 45 licząca, żona wyrobnika, m atka kilkorga 
dzieci, na pozór zupełnie zdrow a, d. 29 października 1880 
r. rano zjadłszy śniadanie, składające się z kaw y i chleba, 
dostała nagle wymiotów i śród drgaw ek um arła w ciągu pół 
godziny. Ponieważ pożycie jej z mężem nie było wzorowem, 
powstało podejrzenie, że została przez męża otrutą, i z tego 
pow odu przedsięwzięto sekcyję sądow ą d. 1 listopada. Kie 
znaleziono atoli żadnych śladów walki i obrony, żadnych 
zmian na w argach i w jam ie ustnej, żadnych zboczeń w mó
zgowiu, płuca nabrzękle. N atom iast worek sercowy okazał 
się w zupełności zrośnięty ze sercem; przy brzegu zewnę
trznym  komórki lewej znaleziono dwa obrzęki, z których 
górny sięgał do gałęzi lewej tętnicy płucowej i z gałęzią 
tą  był zlepiony; wysokość i szerokość obrzęku tego wynosiła 
6 cm., głębokość 4 cm.; do obrzęku tego przylegał dru
gi, jed n ak  z nim nie spólniczący 6 cm. d ług i, 5 '/2 cm.

szeroki, a 4  cm. g łęboki, sięgający do górnego brzegu 
dolnćj V, części serca. Oba obrzęki okazały  w ścia
nach swych zewnętrznych utkanie w łókniaste, ściana w ew nę
trzna w ysiana była błoną białą, warstwową, do białka ścię
tego podobną, 2 mm. grubą; w błonie tej znaleziono płyn 
czysty, surowiczy i liczne pęcherze rozmaitćj wielkości,, 
podubnemi błoukam i otoczone. Po stronie w ew nętrznej owej 
błony, tworzącej pęcherze, spostrzeżono cienką warstw ę białą, 
w której pod mikroskopem znaleziono wielką ilość wieńco- 
glów ek, a w płynie surowiczym nadto resztki haczyków. 
Komunikacyi z jam ą sercową nie było , natom iast w lewej 
gałęzi tętnicy płucowej, w miejscu, gdzie obrzęk górny przy
legał, znaleziono otwór wielkości glów.ii od szpilki. Serce 
było wielkości praw idłow ej, zastaw ki dom ykały, mięsień 
sercowy kruchy, atroficzny i w wysokim stopniu stluszczony. 
W ątroba nieco powiększona, zresztą prawidłowa, śledziona 
nieco powiększona. W żołądku i jelitach nie znaleziono ż a 
dnych zboczeń. W ieńcogłówek zresztą w żadnym  innym or
ganie nie było. —  Na podstawie sekcyi lekarze orzekli, 
że denatka um arła śmiercią naturalną z porażenia serca sku
tkiem ubytu i stłuszczenia mięśnia sercowego. {Vrag er med. 
Woch. 1880, Nr. 50). L. B .

Wiadomości pomniejsze.

(D.) H. M o r r i s :  O t e r p e n t y n i e  z G h i o s  i j e j  n i e 
s k u t e c z n o ś c i  w r a k a .  (The Lancet I I  N r. 22 i 23). Jak 
powszechnie wiadomo, J o h n  C l a y  zwrócił uwagę św iata le k ar
skiego na niezwykłą, skuteczność terpentyny z Chios w raku, 
osobliwie części płciowych kobiecycu, a odmienne podania innych 
lekarzy tłumaczy! użyciem fałszywych przetworów lub dawek 
niedostatecznych. H . M o r r i s  przeto używał tegoż samego prze
tworu, co i C l a y ,  w tenże sam sposób i przez czas dostateczny, 
lecz nie widział po nim żadnego wpływu na przebieg choroby. 
N a podstawie dokładnych i długich postrzeżeń w 12 przypad
kach dochodzi przeto ostatecznie do wniosku, że terpentyna 
z Chios jako środek terapeutyczny przeciw rakowi nie ma naj
mniejszej wartości.

Do tegoż samego zdania przyszedł komitet lekarski szpi
tala Middlesex i postanowił więcej nie używać terpentyny z Chios 
przeciw rakowi.

(R.) P e t e r s e n :  W y s o k i e  c i ę c i e  p ę c h e r z a .  R ęko
czyn ten dość rzadko się wykonywa w praktyce chirurgicznej 
już to z obawy przed skaleczeniem otrzewnej, już to, aby cho
rego nie narażać ua niebezpieczeństwa nacieku moczowego. 
W  celu uuikuięeia skaleczenia otrzewnej zaleca autor wysunię
cie tejże ku górze a  to wypełniając pęcherz i odbytnicę; tego 
ostatniego dokonywa kolpeurynter wypełniony wodą. Od stopnia 
wypełnienia pęcherza i odbytnicy zależeć będzie stopień wysunię
cia otrzewnej ku górze. Sposób ten nie może oczywiście mieć 
wartości tam, gdzie istnieją zrosty między otrzewną a spojeniem 
łonoweni. W  razie zastosowania tego sposobu nie natrafia się na 
otrzewną pomimo stosunkowo dość długiego cięcia. Jeszcze jednę 
korzyść namienić wypada, a mianowicie tę ,  że tylna ściana p ę
cherza wysuwa się ku przodowi, co przy wycinaniu nowotworów 
na niej usadowionych, przeprowadzaniu cewnika od strony pę
cherza itd., nie małe ma znaczenie. Jeżeliby  wystająca tylna 
ściana staw iała przeszkody przy zakładaniu szwów w przodko
wej ścianie pęcherza, to wypuklenie to upuszczeniem wody z kol- 
peurynteru usunąć można. Co się tyczy niebezpieczeństwa g ro 
żącego ze strony nacieku moczowego, to tego uniknąć można przez
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dokładne zespojenie brzegów rany pęcherza przy opatrunku prze- 
ciwgnilnym. (Langenbecbs Archiv, 25 Bd. 4 H ft.)

(R .) Dr. S c h a f e r :  W y c i ą g  b o b n  k a l a b a r o w e g o
w  a t o n i i  k i s z e k .  A utor zaleca wyciąg ten w atonii kiszek 
połączonej z uporczywem zaparciem żywota i morzyskiem, przy
taczając przypadki z praktyki, gdzie n chorych po podaniu tego 
wyciągu (E xtr. fub. Culabar. Ofi(N Glycerini 10,00. Co 3 go
dziny po 6 kropli) powyższe przypady w szybkim ustępowały 
czasie. Lek ten podawał autor wtedy, kiedy inne środki swoiste 
zawodziły. D ziałanie flzyjołogiczne jego polega na wywołaniu 
tężcowego skurczu je lit, skutkiem czego treść daiej posuwać się 
może. P rzy miejscowem zastosowaniu rzeczonego przetworu na 
przewód pokarmowy, skurcz miejscowo tylko powstaje. Na pod
stawie wyniku tych doświadczeń policzono naw et pierwotnie wy- 
c:ąg  ten do środków [przeczyszczających. {Beri. Min. Woch 
N r. 51).

(K. B.) Dr, A n d e e r  w W iirzburgu stosuje przepłukiwa
nia żołądka 1— 3°/0 rozczynem resorcynu w ostrym i przewle
kłym  nieżycie, jak  równie przy wrzodzie przeszywającym żołądka. 
Obok działania dezinfekcyjnego ma się resorcyn przyczyniać do 
szybkiej odnowy utraconego przybłonka w skutek nieżytu; 
w przypadkach krwotoków z naczyń w łosow atych żołądka działa 
szybko i pewnie jako stypticum. (Z eitsckn ft f. blin. Med.)

IV. S p ra w y  T o w a r z y s t w  lekarskich.

Łłeko yja lekarska Tow. trzyj. Nauk Pozn.

Posiedzenie z  dnia 25go listopada 1880 r.
Przewodniczący w zastępstwie kol. Mateckiego: kol. K a c z o r o w s k i .

Po zdaniu sprawy ze stanu kasy sekcyi lekarskiej z roku 
1880 i ustanowieniu porządku dziennego przyszłego Walnego Z e
brania, mającego się odbyć w grudniu r. 1880, przystąpiono do dys- 
kusyi nad chorobami obecnie panującemi. Z  dyskusyi tej, w której 

Jbrali udział koli. J a r n a t o w s k i ,  K a c z o r o w s k i ,  W i c h e r 
ki e w i c z  i K a p u ś c i ń s k i ,  przekonano się, że głównie poja
wiały się w ostatnich czasach- zimnica i tyfus powrotny. W je 
dnym z przypadków tyfusu powrotnego nie było oprócz nader 
silnej gorączki, obrzmienia śledziony i wątroby żadnych innych 
objawów i choroba przesiliła się już po 10 dniach.

Następnie skreślił P r z e w o d n i c z ą c y  opis następującego 
nader interesującego przypadku chorobowego ze swej praktyki. 
J .  L ., 47 la t liczący, nawykły do używania napojów wyskoko
wych, doświadczał od la t kilku bólów głowy, w ostatnim czasie 
w tyłogłowin peryjodycznie odzywających się, nadto skłonności 
do zaparcia stolca, zostającej w przyczynowym stosunku do 
pierwszego cierpienia. N a początku lipca br. badanie nie wyka
zywało, prócz lekkiego wzdęcia brzucha i nieco słabych tonów 
serca, żadnych ważniejszych zboczeń w czynnościach ustroju. 
M ocz, na kóry baczną zwrócono uwagę, nie zaw ierał białka. 
W ysłany na kuracyję do K isięgi zapadł chory, po dwóch tygo
dniach pomyślnego powodzenia, na tak gwałtowny powrót bólów 
głowy, że zniewolony był zaprzestać dalszego nżywania wód. 
Uw ażając także wówczas coraz większe osłabienie wzroku udał 
się do kol. W ic  be rk  i e w ic  z a , który w lewem oku skonsta
tował zapalenie, w prawem zaś przekrwienie nerwu wzrokowego. 
I  teraz nie znaleziono białka w moczu. Po dwutygodniowym 
pobycie w klinice popadł cbory nagle, skarżąc się poprzednio 
na coraz bardziej w zrastający ból potyliczny, w stan majacze
nia połączony z wymiotami tak że dnia 21 sierpnia br. umieścić 
go wypadło u Szarytek. Tu się przedstawił stan następujący: 
Budowa silna, znaczna podściólka tłuszczowa, tw arz zarumienio
na, oczy lśniące o równych dobrze oddziaływających źrenicach. 
Chory niespokojnie rzuca się na posianiu, mało przytomny, od
powiada na zagadnienia po polsku wyrzeczone mało do rzeczy 
po niemiecku zw raca ustawicznie wszystko co do żołądka 
przyjmuje, brzuch nieco ściśnięty, stolec od dwóch dni zaparty 
mimo zadanych środków rozwalniających, tętno niskie około 100

na minutę, oddechów około 30, ciepłota niżej 38,0°, mocz ciemno- 
żółtawy, ciężki, po zagotowaniu z kwasem saletrowym osadza 
białka około Gtą część w epruwetce Kol. K a c z o r o w s k i  z a 
lecił trzykrotne na dobę zastrzykiwania morfinu, kwas będźwiuo- 
wy i olejek rącznikowy. Po osiągniętych nareszcie dnia trzeciego 
obfitych wypróżnieniach stolcow7yck ustały wymioty, chory się  
uspokoił, ale wciąż jeszcze b redził, mylnie tłumacząc i swoje i 
swojego otoczenia położenie. Dnia 31 sierpnia zastrzysnięto mu 
pod skórę 0,02 chlorku pilokarpinu. poczem obfity nastąpił ślino- 
tok i obfitsze jeszcze poty. N azajutrz odzyska! chory zupełną 
przytomność, a w 24 godzin później białkomocz, zmieniający się 
od dwóch dni, zupełnie ustał. Kol. K a c z o r o w s k i  przypuszcza
jąc w tym przypadku zapalenie nerek międzymiąższowS ex abusu  
alcohol., tem bardziej, że i wątroba w rozmiarach swoich zda
wała się trochę zmniejszoną, przepisał dyjetę wyłącznie mleczną, 
a nadto mierną kuracyję cytrynową (3 — 4 cytryn na dobę). Cho
ry  odzyskując szybko, przy dobrem łaknieniu, siły, zaczął już 
wychodzić na miasto, gdy dnia 6 września pod wieczór, w iel
kiego znów doświadczył niepokoju i bólu głowy. Pomimo kilku 
łyżek olejku rącznmowego nastało zaparcie sto lca, który 
utrzymywano w porządku przy pomocy palonej magnezyi. N a
zajutrz pojawiły się uporczywe wymioty, przytomność przy
ćmiona, chory nie wie dokładnie, gdzie się znajduje, odpowiada 
znów po niemiecku, a w moczu coraz więcej białka. Zwolna j e 
dnak, przy codziennem za pomocą olejku rącznikowego przeczy
szczaniu, wszystkie czynności powracają do prawidłowego stanu, 
białkomocz stopniowo zm niejszając się 7go dnia po owym pono
wnym napadzie znika i pacyjent znów czuje się zupełnie zdro
wym i dopomina się mięsnych pokarmów, których mu obok mleka 
raz na dzień dozwolono. Po 10 dniach pozornego zdrowia przy
chodzi trzeci, ale daleko gwałtowniejszy, napad trw ający 7 dni,, 
podczas którego ilość białka prawie połowę treści epruwetki 
wynosiła. Kol. K a c z o r o w s k i  namienia, że niedomaganie wzro
ku po każdorazowym napadzie coraz to bardziej postępowało tak  
dalece, że po trzecim chory zaledwie jeszcze na stopę palce rozpo
znawał. Kol. W i c h e r k i e w i c z ,  który przez cały przeciąg cho
roby śledził stan oczu, stw ierdził coraz większy postęp zapa
lenia siatkówki na obu oczach z charakterem  właściwym zw y
rodnieniu białkomoczowemu. Dnia 6 października nastąpił czw arty 
napad, trwający znów tydzień, po nim znów, wyjąwszy słabość, 
wzroku, stan na pozór zupełnie prawidłowy. Dnia 24 paździer
nika piąty i ostatni napad, z którego się chory już nie dźwignął 
popadłszy ostatecznie w ciężkie konanie, które, pod koniec śród 
objawów porażenia ośrodka oddechowego, dnia 8 listopada śm ier
cią si£ zakończyło. P rzy utrudnionych nieco oględzinach znalazł 
kol. Kaczorowski następujące ważniejsze zmiany: Czaszka uader 
miękka przy piłowaniu, blaszki szkliste cienkie, tw arda opona 
bardzo zgrubiała, wcale nieprzejrzysta, miejscami żółtawo zabar
wiona. W ielkie półkule mózgu napięte o zakrętach zupełnie zró
wnanych, na przekroju miąższ mózgowy dość sucliy, wszędzifr 
mocno przekrwiony; na podstawie mózgu w s z y s t k i e  tętnice, 
mianowicie zasadowa (basilarib), zwyrodnione miażdżycą, nerwy 
wzrokowe stwardniałe. Lewa komórka sercowa znacznie przero
sła, po nad zastawkami półksiężycowemi miażdżycowe wybujało
ści na wewnętrznej ścianie głównej tęrnicy. W ątroba zmniejszo
na, trochę tw arda na przekroju, lewy zraz ku brzegowi coraz 
bardziej zwężający się. Nerki średniej wielkości, o powierzchni 
zrazikowej, torebka dość łatwo się oddziela, istota korowa sza
rawo, ostrosłupowa czerwono zabarwiona.—  Jakkolw iek niedokła
dne oględziny pozwalają jednakże kol. Kaczorowskiemu tyle wy
wnioskować, że w całej tćj sprawie chorobowej najprzód wytwo
rzyło się, pod wpływem nadmiernego używania napojów wyskoko
wych, zwyrodnienie tętnic mózgowych, następnie głównej tę tnicy, 
co zaś za sobą pociągnęło przerost lewej komórki sercowej. 
Zapewne powoli skutkiem tej samej szkodliwości w yw iąza
ło się międzymiąższowe zapalenie wątroby i nerek. Rzadkie 
w swoim rodzaju peryjodyczne nasilenia zajęcia nerkowego wy- 
tłumaczyćby sobie można, podług kol. Kaczorowskiego nagle po
wstałem! zakrzepami w tętniczkach nerkowych również miażdży
cowe) zwyrodniałych, a każdorazowe napady mocznicowe, towa
rzyszące tym nasileniom , spotęgowanem podnieceniem przez 
wstrzymane we krwi istoty odbytowe mózgu, upośledzonego już:, 
znacznie w swem odżywieniu skutkiem wzmiankowanego zwyro
dnienia tętnic.
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Następnie wspomina S e k r e t a r z  o publikacyi dziełka D ra 
R i g a u e r a  pt.. Die Diphtherie und ihre Behandlung durch 
das kalte Nasenbąd. Leipsig 1880 , s tr 98, w której autor 
twierdzi, że ciężkie nawet przypadki dyfteryi udało mu się wy
leczyć przez wlewauie zimnej wody łyżką stołową w dziurki od 
nosa! Woda w ten sposób wlewana działać sm a podług- autora 
antiseptyeznie, ma wywoływać zwężenie św iatła naczyń i pośre
dnie przez to zwiększenie resorpcyi i wreszcie zmniejsza stagna- 
cyję jadu dyfterytycznego. W strzykiwanie zimnej wody strzy 
kaw ką nosową nie działa podług D ra R igauera tak  dobrze i 
skutecznie, gdyż w tym razie »ściąga się m. constrictor pharyng. 
m cd., przez co płyn na miejsce przeznaczenia dojść nie może.

Po krótkiej w tej kwestyi dyskusyi, w której zabierali 
g los koił. K a c z  o r  o w s k i,  J a r n a t o w s k i  i W i c h e r k i e w i c z ,  
posiedzenie zamknięto. Sekretarz D r. -Święcicki.

Protokół Igo posiedzenia Rady zawiadowczej Tow. lek. galio 
z  dnia 8 października 1880.

Przewodniczący Dr. Biesiadecki. Obecni; Dr. Hoszard. Dr. Rieger.
Dr. Głowacki, Dr. Różański i Dr. Merunowicz.

1) Sekretarz zawiadamia, że c. k. Namiestnictwo zatw ier
dziło sta tu t zmieniony na ostatniem Walnem Zgromadzeniu i że 
w skutek tego Prezydyjum  R ady zawiad. zawezwało pismem 
z dnia 11 sierpnia 1880 Towarzystwo lek. krak. do rychłego 
przedłożenia swego zmienionego statutu do zatwierdzenia władzy.

2) Odczytano list D ra  W a r s  ch  a u  e r a  Prezesa Tow. lek. 
krak . jako odpowiedź na powyższe pismo, w którem oznaimia, iż 
zmiana statutu jedynie na doroeznem administraeyjnem posie
dzeniu Towarzystwa może być dokonaną.

3) Odmówiono prośbie p. A. K., wdowie po lekarzu , o na
danie je j pensyi lub zapomogi, z tej przyczyny, iż śp. mąż jej 
nie był członkiem naszego Towarzystwa.

4) Odczytano list D ra G ł a d y s z ó w  s k i e g o  oznajmiający, 
iż w dniu 26 lipca 1880 r. zaw iązała się sekcyja Towarzystwa 
w Tarnopolu.

5) Przewodniczący zaw iadom ił, że dla braku kompletu 
nie mógł w miesiącu łipcu br. zebrać posiedzenia Rady zawia
dowczej dla narady w sprawie wiecu Związku Towarzystw  le 
karskich rakuskich, że jednak w porozumieniu z kilkoma obe- 
enymi we Lwowie kolegami upoważnił sekretarza jeneralnego do 
reprezentowania Towarzystwa lekarskiego galicyjskiegc na tym wie
cu. N a wniosek kol. Różańskiego uchwalono pokryć część kosztów 
podróży delegata w kwocie złr. 40 w. a. z funduszów Towa
rzystw a.

6) Sekretarz odczytał pismo c. k. Namiestnictwa w spra
wie wydać się mających zarządzeń w celu zapobieżenia naduży
ciom z receptami w aptekach, oraz zawiadom ił, iż pismo to 
przesłanem będzie wszystkim sekcyjom Tow arzystwa do zaopi
niow ania

7) Sekretarz odczytał pismo c. k. Namiestnictwa 1. 
47639 z zapytaniem, czy Towarzystwo nasze obejmie pod pe- 
wnemi warunkami zarząd majątków byłych gremijów chirurgi
cznych. Po dłuższej dyskusyi zgodzono się w zasadzie, iż Rada 
zawiadowcza oświadczy c. k. Namiestnictwu swą gotowość do 
objęcia zarządu funduszu byłych gremijów chirurgicznych. P re 
zydyjum Rady zawiadowczej zostało upoważnieniem do zformało- 
wania odpowiedniego oświadczenia.

N a tern zakończono posiedzenie
Protokół ten został odczytany i p rzy ję ty  na posiedzeniu 

2giem dnia 22 grudnia 1880. D r. Merunowics.
sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie X V I zw ycza jne  z  dnia 17 listopada 1880.
Przewodniczący kol. W a r s  eh a u er. Członków obecnych 29.

1. Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z ostatniego posie
dzenia kol. Z a r e w  i c z  jako sprawozdawca komisyi wybranej przez 
kom itet Towarzystwa dla rozpatrzenia spraw y usunięcia nadużyć

z receptami odczytał referat i wnioski mające być przesłane r 
Namiestnictwu, a których treść je s t następująca:

Komisyja uważa za odpowiednie wzbronienie dowolnego 
powtarzania recept przez pacyjentów, w razie zaś konieczności 
powtórzenia powinna ona być wyrażona na recepcie.

Kopijowanie recept, zdaniem komisyi, powinno być dozwo- 
lonem, lecz na kopije lekarstwo nie powinno być wydawane.

Komisyja uważa za zbyteczne przepisywanie lekarstw  na 
blankietach recept zaopatrzonych w nagłówki, na których prócz 
uzdolnienia lekarza miałoby być wyrażone miejsce jego zamie
szkania, natomiast proponuje Komisyja zaprowadzenie po aptekach 
obowiązkowych spisów lekarzy, również nie uważa Eonusyja za sto
sowne wypisywanie nazwiska chorego, gdy pominąwszy tę okoli
czność. iż tak  lekarz jak  i aptekarz obowiązani są zachować 
tajemnicę, mógłby nadto być lekarz przez pacyjcnta, w raz.e 
gdy tenże je st mu nieznanym, umyślnie w błąd wprowadzonym., 
co chybia wówczas zamierzonego celu. Komisya uznaje za właściwe 
i stosowne, aby podpis lekarza był czytelnym i by lekarz po
sługiwał się nomenklaturą w Farm akopei austryjackiej przyjętą, 
a prócz tego aby na każdej recepcie obok stampili odnośnej apteui 
i wyrazu ,.wydano“ znachodziło się czytelnie wypisane nazwisko 
wydającego przepisany lek.

R eferat komisyi bez dyskusyi przyjęto.
2. Kol. D o m a ń s k i  imieniem Komisyi redakcyjnej wnosi: aby 

Komisyję redakcyjną upoważniono do przekroczenia w rb. objętości 
Przeglądu Lekarskiego, ponieważ jeżeli wydawnictwo ma iść w zwy
kłym toku bez uszczerbku dla reputacyi dziennika i dla prenu
meratorów, koniecznie do końca roku o 3 arkusze preliminowaną 
objętość 78 arkuszy powiększyć wypadnie. Po zapytaniu kol. prof. 
R ydla, ile koszta tego przekroczenia wynosić będą i po ocenieniu 
tego przez kol. Grabowskiego w przybliżeniu na 100 złr., wnio
sek przyjęto.

3. Kol. A d a m k i e w i c z  odczytał rzecz: O czynnościach 
obustronnych. (Odczyt był zamieszczonym w Przeglądzie L ek a r
skim).

4. Kol. P i s e k  okazał dwa mózgi, w których znaleziono 
przy sekcyi nowotwory zwane perlakami (cholesteomata)  i ob
jaśn ił je odczytem. Dr. W asylewski.

V. P ra w o  o b roczeniu k rw i.
Przyczynek do historyi m edycyny sądowej.

W  dziele o medycynie sądowej, napisanem  przez Gro
mowa no rosyjsku, a przełożonóm na język  polski przez 
Buczyńskiego (W arszawa l !887)-znackodzim y w zm iankę (str.
11) o średniowiecznym sposobie dochodzenia zbrodni, pole
gającym  na t. zw. sądach bożych, przyezem  autor w przy- 
pisku dodaje, a tłumacz za nim tłum aczy dosłownie eo na
stępuje: „Tu w ypada także policzyć i ten niedorzeczny sąd  
Feretreusza czyli Sandapilaka sądem  (jus F ere tri s. Sanda- 
pilac-Baarrecht) zwany, wedle którego ciało człowieka gw ał
townie zadaną śm iercią zmarłego winno było krew z siebie 
wydać w obec zabójcy, szczególniej jeżeli zabójca dotknie 
się swojej ofiary.“

Pomimo należytego poglądu na rzecz samą, tak  autor ja k  
i tłumacz jego stali się ofiarą mistyfikacyi ze strony zecera 
jakiegoś zagranicznego, który w ydrukow aw szy mylnie San- 
dapilac zamiast Sandapilae stał się powodem , że autor ro
syjski i tłumacz jego polski wzięli wyraz czysty łaciński za 
nazwisko francuskie; tym  sposobem pow stał ustaw odaw ca 
zapewne francuski S a n d a p i l a e ,  nazwiskiem  swojem przy
pominający filozofa Condillaca, a dla tow arzystw a dodano 
mu czystej krw i Rzymianina Feretrusa, czyli ja k  go tłumacz 
polski zwie, Feretreusza.

Rzecz atoli dziw na, że ani autor ani tłumacz nie po
znali się na prostej omyłce d rukarsk iej, pomimo, że sami 
sąd ów nazyw ając niedorzecznym odnoszą go słusznie do 
starożytnego, a  raczój zwyczajem upoważnionego obrzędu
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dochodzenia praw dy; rzecz dziwniejsza jeszcze, że nie znali 
znaczenia owych dwóch wyrazów.

W iadom o, że pogrzeby u Rzymian były okazałem!, 
mieli Rzymianie swoje pompes funebres, ja k  my, od nich na

w et zapożyczyliśmy nazwę sam ą (pompa). Po fletnistach, 
płaczkach, kom edyjantack, których prow adził mistrz cere
monii (designator), nastąpił w łaściwy orszak pogrzebowy 
(funus)\ łoże śm iertelne ze złota lub kości słoniowej pokryte 
kobiercam i drogiemi spoczywało na noszach (feretrum), 
dźwiganych przez krew nych najbliższych, przez niewolników 
zm arłego, a naw et przez senatorów, jeżeli zm arły był m ę
żem zasłużonym; biedniejszych zaś eksportowano w nocy 
w  trum nie czyli lektyce (sandapiia), k tó rą  nosili podrzędni 
tragarze  (vespillones).

I u s  fe r e tn  s. sandapilae  znaczy więc ty le , co prawo 
o noszach lub o m arach , na których eksportowano i za 
czasów  gierm ańsldch zmarłych już to zam ożniejszych, już 
też to biedniejszych, podczas gdy nazw a ju s  cruentationis  
odnosi sie do broczenia krw i z ran  człowieka w sposób 
gw ałtow ny zmarłego.

M i a n o w s k i  w polskiem tłumaczeniu medycyny sądo 
wćj M etzgera podaje z a L i b a w i j u s z e m ,  że niejaki ślad 
tego praw a odkryć można w 5tćj księdze Mojżesza. Otóż 
w  księdze tej, rozdziale 21 (a nie 5 tym , ja k  podaje Mia
now ski) jest powiedzianem, że gdyby znaleziono zabitego, a 
spraw ca byłby nieznany, natedy starsi m iasta okolicznego 
w ezm ą jałowicę, utną jej szyję, przystąpią do zabitego, omyją 
sobie ręce swe nad jałow icą i rz ek ą : Ręce nasze tej krwi 
uje wylały, ani oczy nie widziały. —  Nie wchodzimy w zna
czenie tego a k tu , który pojąć można jako symboliczną eks- 
pijacyję okolicy i mieszkańców, ale trudno dopatrzyć się 
jak iego  zw iązku pomiędzy nim a późniejszem t. zw. prawem 
o broczeniu krw ..

Praw o to przeciwnie powstało na tle germ ańsko-śre- 
dniowiecznem, je s t ono w ynikiem  dążności w yświecenia p ra 
w dy przez interw encyję Boga samego, a więc w sposób 
cudowny, a środkiem  do sprow adzenia tej interw encyi nieo
mylnej, owego oświadczenia się Boga za stroną sprawiedli
w ą  a  przeciw winnćj, m iały być rozmaite próby, które w wie
kach średnich a naw et aż do czasów nowszych były p ra
ktykow ane. Do tych prób, zwanych sądam i boźemi, należą: 
próba pojedynku sądowego, próba krzyża, próba ogniowa i 
w odna itd.,—  tu należy także próba krwi. W podobny spo
sób po dziś dzień ludy dzikie na zackodniem wybrzeżu Afry
k i dochodzą praw dy przeciwko kobietom o czary obwinionym, 
zm uszając je  do połykania nasion rośliny Esćre, a w ystąp ie
nie lub nie w ystąpienie wymiotów decyduje o w inie; wiadomo 
zaś, że temu przesądow i zawdzięczamy od r. 1863 zna jomość 
skutecznej w terapii ocznej rośliny zwanej K alabarem  (od 
okolicy starego-K alabaru)  i jego alkaloidu, ezerynu.

Praw o o broczeniu krwi nie było więc nadanem  przez 
żadnego ustaw odaw cę, lecz było prawem zwyczajowem, się- 
gającóm zm ierzchtej przeszłości ludów germ ańskich, tak  jak  
inne na  tój zasadzie opierające się próby. Ze wszystkich 
tych prób utrzym ała się najdłużej próba pław ienia czarownic, 
polegająca niby na fakcie, że ciężar gatunkow y czarownic 
jest znacznie lżejszy od ciężaru wody. Jeszcze bowiem w r. 1728 
w Szegcdynie pławiono 18 kobiet posądzonych o czary, a 
w szystkie u trzym yw ały się nad zwierciadłem wody, co w ażniej
sz a  najsiln ie jsza  z nich ważyla*zaledwie 2 luty ( B e r n t :  (Bey- 
trage zur gericldl. Arzneyliunde, Wien MS2‘2, Tom Vł, str.

157). Cóż dziwnego, że w obec takich przesądów  i próba 
broczenia krw i mogła mieć powodzenie przez czaS ! d ługi?

C z a c k i  (O litewskich i p o lsk ich  prawach. T. II) po
daje, że poeci północni często w spom inają  o znakach krw i,
pokazującój się na broni zostawionej w domach przez w al
czących w wojnie rycerzów, kiedy w boju zostali zabitymi. 
Miałożby w yobrażenie to pozostawać w związku z próbą, 
o której m ow a? Lecz mniejsza o jej powstanie, dosyć, że 
istniała, a znaną naw et była i w Polsce, dokąd z Niemiec 
się dostała. Czacki podaje, że czytał kilka dekretów  w yda
nych przez m agistraty mniejszych m iast, w których ten do
wód przekonyw ający zabójcę był umieszczony; nadto wspo
mina, że Dębotęcki z Konojad, sław ny z dziwacznych urojeń 
pisarz, w kazaniach 1619 r. drukow anych przyznaje pow a
żnie ten dowód: „Ażasz same trupy nie puszczają krwi, gdy 
„zabóyca się przybliży, a ieszcze hultay prze się grzechu.“ 
W  podobny całkiem sposób w yraża się nasz Julijusz w tra- 
giedyi swej „B eatryx Cenei11 (II, 3).

W  pochodzie trupa jak ieś zamieszanie —

Co to za zgiełk i? żona z krzesła spada!
Krew się rzuciła z trupa. —
Zabójców w tłumie trup sam wyszukuje! J
Jak  zaś ojczyzną praw a o broczeniu krw i były Niemcy, 

tak  też w Niemczech najbardziej i najdłużej praw a tego 
przestrzegano. Pierwsi pisarze sądowolekarscy: Parć, Con- 
dronchi i F idelis wcale o niern nie wspom inają a Zacchiasz 
poświęca mu w praw dzie osobny rozdział, ale, jak  zobaczymy 
później, nie bardzo w ierzy w jego słuszność i skuteczność,., 
nadto z obszernego wywodu jego nie w ynika wcale, aby 
przepis ten był w ykonyw any we Włoszech, —  przeciwnie 
wchodząc w szczegóły w ykonyw ania onego powiada w yra
źnie, że mówi o zwyczaju n.emiecKim („in Germania ferunt 
id  morig dodając, że mówił mu o tem wszystkiem
Jan F ab e r Lynceus, który sam był Niemcem i swojskie zwy
czaje bardzo dobrze znał (qui et ipse Germanus erat et pa- 
trios mores optirni1 callebat, M en  d e  mylnie tłumaczy: znał 
bardzo dobrze rycerzy niemieckich). Co w iększa, w rozmai
tych okolicach Niemiec rozmaite weszły w zwyczaj formal
ności przy wykonywaniu próby. T ak  np. w Kliwii oskarżyciel 
przystępując do próby w ydaw ał okrzyk, zwany W a p p e n -  
g e s c h r e y ;  w Dortmundzie liktor szablą obnażoną trzy razy 
uderzył m ary w ydając ję k i;  w Bremie po przemowie sę
dziego herold zwany B 1 u t s ch  r e y e r szablą uderzył trum nę 
w ygłaszając formułkę pewną.

Z postępem cftąsu zwymzaj ten zamiast ustąpić przed 
oświatą, w niektórych krajach niemieckich przeciwnie zamie
niony został w ustawę. T ak  np. ustaw a krajow a hesRo-darm- 
stadska z r. 1639 przepisuje: „Jeżeli spraw ca nie jest znany, 
pewne osoby jednak  są podejrzane, należy7 je* prowadzić do 
zwłok zabitego i kazać im dotknąć się trupa w sposób zwy
k ły 11. W  k ilka la t później w ydział praw a w Tiibindze miał 
sobie przesłane ak ta  karne w spraw ie o m orderstwo, w któ
rej dochodzenie przeciw czterem podejrzanym  odbyło się na. 
podstawie próby broczenia krwi, a  próba sam a z nużącą 
dokładnością jest opisana. W r. 1649 wydział praw a w F ran k 
furcie n/O otrzym ał ak ta  w spraw ie dzieciobójstwa, w k tó 
rej dwie kobiety podejrzane były o zbrodnię. Jedna z nich 
przystąpiła do małego tru p a , dotknęła . się go i rzek ła : 
„Jeżeli jestem  w inną śmierci twej, niechaj Bóg tobie da 
znak“, doniero- gdy druga się zbliżyła, twarz dziecka, które 
poprzednio przez kilka dni leżało w ziemi, zaczerwieniła się
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a  z kątów  ocznych w ystąpiła krew, poczcin kobieta ta  na
tychm iast do winy się przyznała.

Dopiero w 18 wieku rozpoczyna się skuteczna reakcyja 
przeciw tej próbie niedorzecznej, a około roku 1750 już śla
du o niej w Niemczech nie znachodzimy.

(Dokończenie nastąpi).

VI. W iadom ości sta tys tyc zn e  i ogólno-lekarskie.
0. k. k r a j .  R a d a  z d r o w i a  we  L w o w i e .  Na posie

dzeniu dnia 7 grudnia 1880 uchwalono na zapytanie c. k. N a
m iestnictwa z dnia 25 września br. 1. 48502 odpowiedzieć, iż 
g runt wybrany na cmentarz izraelicki w Ja ś le , pod względem 
sanitarnym  nie je s t na ten cel odpowiednim.— Uchwalono oświad
czyć się za nadaniem zezwolenia na otwarcie aptek publicznych 
w Kulikowie w powiecie żółkiewskim, oraz w Kozlowie w po
wiecie brzeżańskim; natomiast nie uznano potrzeby nowej apteki 
pnblicznćj w Probuźny w powiecie husiatyńskim.

* B a d a n i e  s ą d  o w o - l e k a r s k i e  a o p r a w a  L i s t r a .  
Czytelnicy nasi przypomną sobie rozprawę N u s s b a u m a  w tym 
przedmiocie, omówioną w roku przeszłym przez nas w P rzeg lą 
dzie. Sprawa ta  traktowana wówczas akademicznie. już sta ła się 
przedmiotem sprzeczki pomiędz}^ lekarzem sądowym a szpitalnym 
•w Ingolstadt w Bawaryi, sprzeczki, której przeciwnicy już kilka
krotnie dali wyraz w Friedreichs BI. f. ger. Med. L ekarz są
dowy, w nieobecności szpitalnego, zdjął oprawę Listrowską, zało
żoną z powodu powierzchownych zranień głowy, a lekarz szpi
talny nadszedłszy czynił sądowemu wyrzuty w sposób niebardzo 
grzeczny, za co później otrzymał surową naganę od władzy rzą 
dowej. Obie strony miały niesłuszność, i dziwić się tylko należy, 
że redakcyja czasopisma poważnego pozwoliła sprawie więcej 
osobistej przybrać rozmiary tak znaczne. Stanęli do walki z jednej 
strony miody lekarz szpitalny, przysięgający ślepo na naukę 
Nussbauma, a z drugiej strony stary  praktyk, który nie pojmuje, na 
co w prostym przypadku obrażenia powłok czaszkowych u wie
śniaka, który nawet w szpitalu pozostać niechciat, potrzebny taki 
przyrząd skomplikowany i taka przesadna ostrożność. Spór ten 
utw ierdza nas tern mocniej w przekonaniu, wypowiedzianem w roku 
przeszłym, że nauka Nussbauma trąci przesadą i dla tego do pra
ktyki sądowo-lekarskiej chyba tylko w małej części da się za 

stosować.
□  Francuskie Towarzystwo higijeniczne, na ostatniem swem 

posiedzeniu, powzięło uchwalę, iż byłoby rzeczą bardzo pożądaną, 
aby zbudowano kanał od P ary ża  aż do morza, a to aby uwolnić 
okolice od nieczystości kanałowych, a kanał ten winien odprowa
dzać wszystkie nieczystości stolicy. ( The Lancet).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu 49 (do 4 grudnia) ospa 
Tozszerzyla się w Londynie. Leczyło się w szpitalach 227, 
umarło 19. W  Paryżu umarto 18, leczyło się w szpitalach 136. 
W  Wiedniu umarło 14, w Maladze 6, w Rzymie 33, w M adry
cie 28. Płonica bardziej się rozszerzyła w Pradze, Stokholmie i 
Londynie. Dur osutkowy pojawia się sporadycznie we wszystkich 
większych miastach. W  Krakowie umarło w tygodniu 50 (do 11 
grudnia): 2 z ospy, 1 z płonicy, 1 z dławca a doniesiono 
w tymże czasie: o 2 przypadkach ospy, 1 ospy wietrznej, 4 odry, 
9 płonicy, 3 krztuśca, 3 błonicy i 2 róży.

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 49 umarło 
na 1000 mieszkańców i na rok w Krakowie 23,7; we Lwowie 
33,4; w W arszawie 19,4; w Poznaniu 26,1; w Wiedniu 23,3; 
w Budapeszcie 27,2; w Pradze 31,7; w Berlinie 22,6; w Wro
cławiu 33 ,5 ; w Dreźnie 21,2: w Lipsku 15,2; w Gdańsku 
20,9; w Genewie 29,4; w Amsterdamie 22,5; w Hadze 22,2; 
w Paryżu 23.2; w Londynie 21,7; w Kopenhadze 25,0; w Stok
holmie 28,7; w Chrystyjanii 17,4; w Petersburgu 33,5; w Odesie 
3b,9; w Rzymie 30,6; w Wenecyi 21,1; w Bukareszcie 22,6; 
w Madrycie 37,3; w Barcelonie 25,1; w Aleksandryi 51,3; 
"w Nowym Yorku 23,4; w Bombayu 28,6; w Madrasie 34,5.

J . B .

VII. W iadom ości bieżące.
* K raków  d. 29 grudnia. W roku ubiegłym nauki le k ar

skie straciły  wielu znakomitych pracowników, a ludzkość cierpią

ca wielu znanych opiekunów i dobrodziejów. Ze znakomitości 
pierwszorzędnych przypominamy śmierć sędziwego chemika flzy- 
jologicznego M u l d e r a  i młodego, już wielce zasłużonego, a je 
szcze więcej rokującego Bo l i  a ,  śmierć H e b r y  i B r o k i ,  
B u h l a  i T a y l o r a .  Najwięcej stósunkowo umarło w r. 1880 
chirurgów, jakoto: B u m s t e a d ,  O o p e m a n ,  D e l p e c h ,  D u m -  
r e i c h e r ,  F a i r b a r k ,  G u e p i n ,  H a n c o c k ,  M a r t i n i ,  M a r -  
z o l o ,  P a g e n s t e c h e r ,  P a t r u b a n ,  R i z z o l i ,  T e x t o r ,  
W i l m s ,  Z s i g m o n d y ;  z kolei następują klinicyści: B n d d ,  
C o r r i g a n ,  H o d a n n ,  L e m a i r e ,  L e w i t s k i ,  L o b e l ,  N e u -  
p a u e r ,  R i n g s e i s ,  S e a t o n ,  S e g u i n ,  Y o g e l ;  farm a
kologowie: B u c h l i e i m ,  O e r v a u t e s ,  F a l e k ,  H e i n t z ,
P h d b u s ,  W a l i e  r ;  anatomowie: A u z o u x ,  S h a r p e y  i
nasz K o z u b o w s k i ,  balneolog W e t z l a r ,  psyckijatryk F l e m -  
m i n g .  Z lekarzy rodaków zmarli: B e i s e r ,  B e n d o w s k i ,  
C h o r a i n ,  F o n b e r g ,  F r i e d b e r g ,  J  a g i e  1 s ki ,  K  o li s c h e  r , 
K r e m e r ,  K u r c j u s z .  L a c h o w i c z ,  L i u h a r t ,  M a r k u s f e l d ,  
M o k r z y c k i ,  O h r e n s t e i n ,  P e ł c z y ń s k i ,  P i r a m o w i c z ,  
P r z y b o r o w s k i , R a p p o p o r t , S z u l a k o w s k i , S z y d ł o w s k i ,  
T h u g u t t ,  V o i g t ,  Ży ł i ń - s k i .  Żegnając zmarłych pracowników 
podnieść mii9imy raz jeszcze dotkliwą s tra tę , jaką ponieśliśmy 
w roku uplynionym przez śmierć tak zacnego i niestrudzonego 
kolegi, jakim Dył Dr.  A leksander K r e m e r ,  oraz rzadkiego 
w naszych czasach filantropa Dra Mojżesza B e i s e r a .  Cześć 
i wdzięczne uznanie ich pamięci; zasłużyli oni się dobrze ludzko
ści i zawodowi lekarskiem u!

* N a posiedzeniu Sejmu galicyjskiego z d. 13 lipca rb. (p. 
Nr. 29— 33 Przegl. Lek.) przyjęto wnioski prezesa M ajera, do
tyczące stosunku klinik lekarskich do szpitala św. Ł az a rza , a 
w szczególności uchwalono: „Upoważnia się W ydział krajowy, 
ażeby część gruntu, będącego własnością szpitala św. Ł azarza  
w Krakowie, około jednego morga wynosić mogącą, odstąpił bez
płatnie pod dwa pawilony kliniczne, kosztem Rządu wystawić się 
m ające.“ Wiadomo zaś, że Ministerstwo przyrzekło wystawić 2 
pawilony dla kliuik kosztem skarbu państw a, wynieść mogącym 
około 150,000 złr.; zrobiło to zaś zależnem od dwóch warun 
ków: żeby W ydział krajowy odstąpił pod tę  budowę bezpłatnie 
część gruntu szpitalnego i przyczynił się do nićj choćby skro
mnym datkiem Otóż jako ekwiwalent wymaganego przez Rząd 
zasiłku na budowę kliuik W ydział krajowy uchwalił odstąpić od 
żądania opłaty czynszowej za umieszczenie kliniki chorób skór
nych i syfilityczuych w szpitalu św. Ł azarza. Zdawało się więc, 
że cała sprawa, tak  ważna, postąpi teraz prędko naprzód, a p rze
dewszystkiem spodziewaliśmy się, że ją  poruszy na pierwszem 
posiedzeniu po wakacyjach W ydział lekarski, jako najbardziej 
interesowany. Tymczasem nie słyszeliśmy, aby W ydział lekarski 
do tej chwili sprawę tę sobie i Rządowi przypomniał, a trudno 
przypuścić, aby Rząd, w obec kłopotów finansowych, sam od sie
bie zawezwał W ydział do przedłożenia wniosków. W budżecie 
na r. 1881 nie umieścił też Rząd pozycyi dotyczącej klinik k ra 
kowskich, a więc r. 1881 je st już pod tym względem stracony. 
Czyby nie wypadało, aby W ydział lekarski choć po Nowym 
Roku zajął się tą sprawą, aby umużebnić przynajmniej umie
szczenie pozycyi w budżecie na r. 1882?

* Doszedł nas Nr. 24 Kroniki Lekarskiej z dnia 1 g ru 
dnia (a otrzymaliśmy go 23 grudnia). Kronika  wychodzić będzie 
i w roku przyszłym jednak pod zmienioną redakcyją; z dotych
czasowych redaktorów wystąpiło pięciu: Gajkiewicz, H ering, 
Matlakowski, Mayzel i Nussbaum, a w ich miejsce wstąpiło 
dwóch: Bauerertz i Filipowicz. —  Co do nas prosilibyśmy tylko 
o regularniejsze przysyłanie numerów, Czasopisma obce, które otrzy
mujemy w zamian, dochodzą nas z punktualnością zwykłą; radzi- 
byśmy więc i na warszawskie nie wyczekiwać po kilka tygodni 
lub miesięcy, a że temu nie winna poczta warszawska, dowodzi 
okoliczność, że Medycynę zawsze punktualnie otrzymujemy.

* We środę d. 5  stycznia odbędzie się posiedzenie doro 
c*ne Tow. lek. krak., na którem odbędą się wybory na rok 1881.

* W skutek rekursu gminy wiedeńskićj Ministeryjum spraw 
wewn. orzekło, że o posadę lekarzy miejskich we Wiedniu ubie
gać się mogą tylko egzaminowani fizycy.

* Zwracamy uwagę na odezwę Tow. Lek. Gal. poniżej 
umieszczoną.

* W arszaw a. Na posiedzeniu z dnia 21 grudnia Towarzy
stwo lekarskie wybrało komitet z 12 członków złożony, mający 
opracować zasady etyki lekarskiej.
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* Z u ryc h . W  miejsce Rosego, który przeniósł się do B er
lina, W ydział lek. proponował na opróżnioną katedrę chirurgii 
4 kandydatów', a mianowicie: Koniga, M aassa. Trendelenburga i 
Kronleina. Mianowany zostanie zapewTnie Kronlein, ponieważ trzej 
pierw si posady w Zurychu nie przyjmą.

* Heidelberg. Prof. Łf a n g e  usunął się z katedry swej
z powodu wieku sędziwego. Następcą jego ma zostać prof.
K e h r e r  z Giessen.

* M ianowania i odznaczenia. D r. A. R o t h e  w W arsza
wie otrzymał order św. Anny 2giej ki. — Prof. B a  mb e r g  e r  
we W iedniu otrzym ał ty tu ł i charakter radzcy dworu (dotych
czas B am berger miał podobny tytuł bawarski).

* Nekrologija. W Hanowerze um arł starszy radzca lekar
ski D r. Gustaw B r  a n d  es . —  W Londynie um arł Dr. F rank
B u e k l a n d ,  lekarz gwardyi królewskiej, słynny przyrodnik, w 54 
roku życia.

W chwili zamknięcia tygodnika otrzymaliśmy zasmucającą 
wiadomość o śmierci D r. Maksymilijana K a r c z a  we Lwowie, 
współpracownika naszego którego sprawozdanie ostatnie Czytel
nicy ZDajdą w numerze dzisiejszym. Um arł on d. 28 grudnia, 
a pogrzeb odbył się d. 30. N a teraz nie możemy przytoczyć in
nych szczegółów, zapewne któryś z kolegów lwowskich poświęci 

kilka słów pamięci zmarłego.
A r t y k u ł y  o r y g iu .  i n i e s i n ą c e  s‘ ę  w  c z a s o p i t i u a r h  

e h .  p o ls k i c h  .
W  Kronice Lekarskiej Nr. 24 B e l k e g o :  Przyczynek 

do n au k i o bąhlicy. —  W  Medycyniej\ Nr. 5 2 : N a w r o c k i e g o :
0  nerwach potowych głowy.

K o re sp o n tie n e y ja  lie tluhcyi i Adm in isfracyi.
D r. W. W S 7C Z . . L ist otrzymaliśmy, za uwagi życzliwe 

dziękujemy, i nie omieszkamy z nich korzystać, o ile to w sto
sunkach naszych okaże się możliwem.

Sprostowanie, w Nrze 52 w nagłówku do rozprawy Dra 
Gluzińskiego zam iast: „ A. Nerwice obwodowe," powinno być: 
„C . N e r w i c e  r o z l e g l e . "

To w a rzys tw o  lek. krak. odbędzie we Ś r o d ę  dnia 5 
S tycznia o godzinie otej w i Sa l i  w y k ł a d o w e j  k l i n i k i  
o k u l i s t y c z n e j  doroczne adm inistracyjne posiedzenie, na

1 k torem odczytanę będą spraw ozdania z czynności To w. lek. 
krak . w r. 1880, poczćm nastąpi uchwalenie zmian poczy
nionych w statucie, wybór tak  zarządu Tow arzystw a jako 
też i dwóch Delegatów do Rady Zawiadowczej Tow. lekar
skiego galicyjskiego.

D o Szanownych Członków Tow. Lek. Galicyjskiegol

Celem  uniknie ma za w ikła ń  w  rachunkach, zw ra c a m y 
uw agę S zanow nych Kolegow, źe ci z  pom iędzy nich, którzy 
będąc członkam i czyn nym i To w . lek. galicyjskiego m ają z a 
ra zem  nabyty dawniej tytuł członków korespondentów To w . 
lek. k ra k , w kładki swe wnosić w inni tylko do kasy To w . lek. 
galic. i to w prost na ręce skarbnika w e Lw ow ie, A dm inistra- 
cyi zaś Przeglądu nie n ależy się od nich nic (p o czą w szy od 
I lipca 1880).

P rz y  sposobności przypom inam y także szanow nym  Kole
gom, źe wkładkę roczną należy w  m yśl §. 12 i 13 ustawy 
T o w . opłacać z  g ó r y  (rycza łtem  lub w  ratach półrocznych 
lub kw a rtaln ych )
> Z R ady Zawiadowczej Tow lek. galicyjskiego.

P rezes Tow. Sekretarz jen.
(podp.j l i r :  Kiesiadecki. (podp.) D r. Merunowicz.

Do N ru  dzisiejszego dołącza s ię : Prospekt na Gazetę 
Lekarską.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Sautera puste torebki na czopki
(Hołtle Suppositorien CnpseJn)

z najczystszego masła kakaowego.

D o k ł a d n e  d o / n w a n i e .  C z y s t o ś ć .  K l e g f a n c y j a .  
I z y b n a  i ł a t w a  p r a c a .

Maszyny fermy są zbyteczne,
S kład : Hammer u. Toriak
Skład chem. farm. narządów i sprzętów

Wiedeń. Gpernring 21.

Dr. 4 M J E Ł 4
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantei.

( n a  S zlą sk u  a u s tryja c k im )
Najbliższa stacyja kolei żelaznćj %iegenlials jest o m ilę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, m ięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład  jest przez cały rok otwartym.

APTEKA pod KORONĄ
.1. TRADGZYNSEIEGO

w Krakowie
Utrzymuje w szystkie w oay m ineralne tak  krajow e ja k  i z a

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krow iankę styryjską

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za
dawane w newralgijacft z pepsinem, rozozyn żelaza Leiaga, syrup wa
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi 
nowe z Cacao Bugeand, Qnina Laroohe. — MĄO0KA SZ W AJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pok.arm naturalny ordynhwana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne’ rupturowe, pepkowe — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet,— PŁOTNC kauczukowe, — FLASZKI do kar
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanyc-h cho
robach, — NARZADY do wdmuchiwali .gardlanych, — PULYERYZA- 
TORA, — SONDY^ żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO
DUSZKI KAUCZUKOV,TE , KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,"— 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, — iiyRYGATORY Dra Eguisiera, — W STRZYKA W KI, _  
TUSZO WNICE, — W STRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANŁr, — RE
ZERWO ARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA i+d 

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

N akładom ,Stow arzyszenia do wydaw nictw a dzieł lekarskich 
polskich w Krakowie wyszło i je s t do nabycia we 

wszystkich księgarniach dzieło p. t. :

NAUKA POŁOŻNICTWA
dla użytku uczniów i lekarzy 

napisana p rz e z  D ra  H E N R Y K A  JO R D A N A .
D z i a ł  p i e r w s z y :  fizyjo lo gija  i dyjetetyka ciąży, porodu 

i połogu js tr. druku jłjG).
Z 44 drzeworytam i w ykonanem i w zakładzie drzew o

rytniczym  A. Napiórkowskiego w Krakowie.
Cena 3  złr*. 250 cn t.

Skład głów ny w księgarni Sj A. Krzyżanowskiego w Krakowie. 
Dział drugi opuści prasę w przeciągu roku. 

Członkowie i prenumeratofowię: Stow. do wyd. dzieł 
lek. polsk. w Krakowie otrzym ają dzieło to b e z p ł a t n i e  
jako  premijum za r. 1880-_________________________

ft& kładem  to w arzy s tw .*  le k a rs k ie g o  k ra k o w s k ie g o W  d r i tk a rn i  U n iw e r s y te tu  J a g ie l l .  pod. z a rz ą d e m  I g n ,  e te łe ła .



P iz e t f ą d  I ^ i u s k i  w ycu  uzi c» 
so b o to  w i bj\tośt*i ś red n ie j p ó ł 

to ra  a rk u sza .

Eedakcyja:
U lica  Gr< d zk a  N r. 73.

A dm in istracja:
U lica  P o d w ale  N r. 84.

E k sp ed y c ja  miejscowa:
w k s ię g a rn i  p  S t. K rzy żan o 

w skiego, R y n e k  g łów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re  p rz y jm u 
j ą :  w K ra ko w ie  A d m in is tra c y ja  
i w P a r y ż u  p . A d am , 4. R ue 
C lem ent, o raz  M. L . D o b ro w o l
s k a , B o n iv . V o lta ire  180, w \ n o s i 
z a  w ie rsz  d ro b n y m  d ru k ie m  (pe
t i t )  łu b  jego  m ie jsce  p o  S centów .

PRZEGLĄD LE8ARSK
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor g łó w n y: prof. Dr. L. B L U M E N S TO K .

P rzed  p ł.itę p r z y jm u ją : 
A d m in is tracy ja  i  k s ię g a rn ia  p  
K r  zy /. afto * ftkiego w l i  rak  o w i e y 
n a d to  w  N iem czech, K ró l. P o l
sk i om i Rosyi u rzę d y  pocztow e, 
w  U  ra r  sza  wie k s ię g a rn ia  p p . 
G eb e th n era  i  W olffa, w  P a ry żu  

p .  A dam , 4 , R u e  C lem ent.

R ęk o p ism y  zw ra c a ją  s ię  ty lk o  
w  raz ie  w yraźnego  zastrzeże

n ia .

J e d e n  n u m er osobno  k o  z  tu  j e  
20 centów .

Prz edpłata 
wynosi:

Rccznie w Austryi 8 złr. 80 o.
Półrocznie „ 4 „ 40 „
Kwartalnie „ 2 „ 20 „

w Król. Poiskiem i Ces. Ros. 6 rsr.

"i i /  ”n n «  jj /i 7)

w Niemczech 16 mk.
» 8 » 

I  „

we Francyi 24 fr.
» 12 » 
» 6 „

H rak ów, 8 stycznia 1881. M  2. Rok XX.

TrtEŚĆ : I. SZEPABOWICZ. Naukowy rozbiór przypadku: „Eaematokele cum putrescentia locali, Emphysemc: subcut. lat. d. sine septicaemia. 
Hydrokele lat s in “ — II. KRÓWCZYNSKI. Keinfectis sypbilitica. (C.d.) „LU. Oceny i  spraw ozdania: Szerzenie się zarazy śledzionowej 

Pogląd na najnowsze poszukiwania. BAUMGARTEN. FLEISCHER i BRUCKMANN. WESTPEAL. — Wiadomości pomniejsze. —
IV. Bprawy Towarzystw lekarskich' Posiedzenie Sekeyi lwowskiój Tow. lek. gal. — Sekeyja żółkiewska Tow. lek. galic.- Posiedzenie 
Tow. lek. krak. — V. Odcinek: BLUMENSTOK. Prawo o broczeniu krwi. (Dok.) — VI. Wiadomości statystyczne i  ogóilndlekarskie. -  
V II. Wiadomości bieżące.

I. N a u k o w y ro zb ió r p r z y p a d k u : „Haematokele m m  pu- 
trescentia locali, Emphysema subcut. lat. d. sina septi

caemia. Hydrokele lat. sin .“
(Ezecz wyłożona na posiedzeniu Sekcyi lwowskiej Tow. lek. 

gal. dnia 18go grudnia 1880).

Napisał Ęr. Jan  Szeparowicz
p i y m a r j j u s z  szpit. pow sz .  we L w ow ie

,Schlebiam sobie nadzieją, że opis niniejszego przypadku 
■chorobowego wznieci niepoślednie zajęcie szan. Czytelników 
Przeglądu  Lek. Był on dw ukrotnie przedmiotem dyskusyi 
na  posiedzeniach naszej Sekcyi, a mianowicie w dniu 26 
czerw ca i 33 grudnia 1880. Ponieważ obok tłumaczenia nie
których przypadów , podanego przezemnie, znalazły w yraz inne 
ze stron poważnych, przeto raczą mi szan Czytelnicy po
zwolić, ażebym tak sam opis przypadku i tłumaczenie spo 
strzeganych przypadów, podane w dyskusyi przezemnie 
w ustnym w ykładzie jakoteż tok dyskusyi, powtórzył.

Lewi Superfin, m ieszkaniec Brodów, 53 ła t wieku, żo
na ty , wyrobnik, przybył na mój oddział dnia 25 czerwca 
1880 z obustronnym obrzękiem moszen, podając, że obrzęk 
datuje się od 27 lat, że już przed 20 laty nakłóto guz praw y 
i wypuszczono znaczną ilość płynu barw y białego w ina; 
drugi podobny rękoczyn, również po tej stronie, uskuteczu.ono 
przed 15 la ty ; płyn był taki jak  przy pierwszej punkcyi; 
a  trzecią punkcyję przebył on na 8i tygodni przed swojem 
przybyciem  na mój oddział. Tym razem płyn był już cegla- 
s ty ;  chory zaś nam ienia, że niedługo przed trzecićm nakłó- 
ciem obrzęk tejże strony bez wiadomej mu przyczyny znacznie 
się był powiększył. Obecną wielkość i k ształt przybrał obrzęk 
wkrótce po ostatniem nakłóciu. W chwili zaś przybycia cho
rego przedstaw iał się następujący stan chorobow y: Obrzęk 
moszen znaczny, rów nający się wielkości dwu głów osób 

do ro sły ch ; w iększa połowa przypada na moszna prawe jj 
u  dołu obrzęk szerszy, u góry po lewej stronie szypułka 
w ąska, tak  że po tej stronie obrzęk przedstaw ia kształt 
gruszki, a po praw ej stronie okolica kanału  pachwinowego

bardziej wypełniona, tak że ów kształt gruszki tu już zatarty; 
prącie pogrzebane w obrzęku skutkiem  wyciągnięcia jego 
powłok na rzecz obrzęku; przez dotykanie palcem wyczuwa 
się bardzo wyraźnie trzeszczenie właściwe rozedmie pod
skórnej, a mianowicie w zakresie całego obrzęku połowy 
prawej, a mnićj w zakresie lewej, granica zaś tego przypadu 
chorobowego nieregularna; wzdłuż prawego kanału pachwi
nowego sięga rozedm a podskórna aż w okolicę lędźwiową, 
w linii środkowej zajęta okolica podbrzuszna po lewy kanał 
pachwinowy. Najdokładniejsze badanie nie w ykryw a nigdzie 
w zakresie rozedm y podskórnej owego pluskania właściwego 
posokowatym nasiękom  tkanki łącznej, brak też zupełny 
zaczerwienienia skóry, ciastowatej konsystencyi i bolesności. 
W orek mosznowy praw y wiotko napełniony płynem  i gazami, 
co się wyczuwa dokładnie przez głośne pluskanie przy wstrzę- 
sieniu m oszen; guz obw isły ; lewy w orek mosznowy w ypeł
niony płynem bez gazów. Stan ogólny chorego zupełnie p ra 
widłowy. Eozpoznanie więc opiewało ja k  wyżej podano.

W  takim  stanie miałem zaszczyt przedstaw ić chorego 
w dniu 26«,czerwca na posiedzeniu naszej Sekcyi, podnosząc 
następujące pytania jako  przedm iot d y sk u sy i;

1) Czy obecny gaz jest powietrzem atmosferycznem, 
wprowadzonem przy ostatnićm nakłóciu, lub gazem rozkła
dowym ?

2) W  ostatnim razie, czy rozkład datuje się od punk- 
cyi lub je s t dowolny ?

3) W  razie przypuszczenia rozkładu jak wytłumaczyć 
zupełny brak jakiegokolw iek współcierpienia reszty organizmu?

Pow ażne głosy oświadczyły się za tćm, że gaz stano
wiący w tym przypadku rozedm ę podskórną jest powietrzem 
atmosferycznem, wpuszczonem do w nętrza przez nieostrożną 
punkcyję. Ja  stanowczo utrzymywałem, że tenże jest natury 
rozkładowej, opierając moje tw ierdzenie na następujących 
pow odach:

Po pierwsze ilość powietrza, k tóra  się podczas nakłócia 
może wcisnąć, nie jest tak znaczną, .ażeby mogła zająć tak 
rozległą miejscowość. Koledzy, m ający sposobność spostrzegać 
sztucznie uskuteczniane rozedmy tkanki łącznej moszen przy
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poborach wojskowych, podawali wprawdzie, że spostrzegali 
skntkiem  tego obrzęki wielkości dużej pięści, a naw et głow y 
dziecka, atoli nie widzieli nigdy rozedmy takich rozmiarów 
ja k  w niniejszym przypadku; 'z resz tą  spraw cy takiej sztu
cznej rozedmy używają niezawodnie znacznej siły do wdmu
chiwania powietrza w przestw ory tkanki łącznej, o jakiej 
w przypadkach niezam ierzonego i tylko przez nieostrożność 
wywołanego w essania pow ietrza nie ma m ow y! Zresztą tu 
nie było mowy o rozedmie tkanki łącznej, k tóraby była bez
pośrednio pow stała, lecz chyba tylko o takićj, k tóra  po
w stała  dopiero za pośrednictwem  w orka mosznowego; ten 
jednak  przedstaw iał się w edług podania chorego próżnym  
zaraz po ukończeniu rękoczynu. W praw dzie ta  okoliczność 
m ogłaby tem bardziej ułatw ić wejście większej ilości po
w ietrza, atoli wessanie pow ietrza w takich przypadkach od
byw a się tylko pod pewnemi w arunkam i. Nie od rzeczy 
będzie nad tem choć w krótkości się zastanow ić: P rzy  na- 
kłóciu k latk i piersiowej, jam y brzusznej lub w orka serco
wego wciska się powietrze z zew nątrz do jam y skutkiem  
fizyjologicznej czynności narządów , k tó ra  spraw ia falowanie 
ucisku wśród jam y, a tem samem wessanm pow ietrza w chwili 
pow stania t. zw, ucisku ujemuego. Z tego powodu obmyślano 
różne przyrządy i sposoby postępow ania chirurgicznego celem 
zapobieżenia takiej ewentualności. Pęcherz moczowy jest także 
owym workiem, z którego często odprowadza się treść sztu
cznym sposobem i k tóry  także często napełnia się z ze
w nątrz różnemi płynami. Doświadczenie poucza, że jak  z jednćj 
strony lekarze względem wyżej wymienionych jam  i względem 
pęcherza przy napełnianiu go płynam i z zewnątrz, należycie 
p rzestrzegają  ostrożności celem niedopuszczenia powietrza, 
tak  z drugiej strony bardzo często nie przestrzega się takiej 
skrupulatności przy sposobności odprow adzania moczu za 
pom ocą cew ników ; sami lekarze bowiem używ ają, celem sp ie
sznego wypróżnienia pęcherza, ugniatania ściany brzusznej, 
lub zapom inają na ten niebezpieczny środek zwrócić uw agę 
chorych, -'skazanych na to, że przez dłuższy czas sami sobie 
m uszą odprowadzać mocz za pomocą cewników. W przy
padkach, gdzie ściany pęcherza są zdrowe i niepozbawione 
sprężystości i kurczliwości, taki zły zwyczaj ugniatania ściany 
brzusznej i w yciskania pęcherza pozostaje zazwyczaj bez 
złych następstw , atoli w innych, gdzie ściany pęcherza są 
porażone, wessanie pow ietrza w chwili, kiedy siła uciskająca 
ustaje działać, bywa nieodzownem złem następstwem . W  ta 
kich przypadkach naw et dowolne użycie tłoczni brzusznej 
m iewa podobnie zgubną.’ doniosłość. T ak  samo dzieje się 
w zastarzałych przypadkach hydro- et haem atokele, jakim  
jest niniejszy; ściany bowiem takich worków byw ają bardzo 
zgrubiałe i pozbawione kurczliwości i sprężystości. W  tym 
kierunku jak  najdokładniej badany nasz chory, tak  przeże
ranie jakoteż i przez kolegów na posiedzeniu, stanowczo za
przeczał, jakoby lekarz operujący podczas punkcyi używał 
ugniatania lub w yciskania płynu, przeciwnie kategorycznie 
utrzym ywał, że go podczas rękoczynu ręk ą  naw et nie do
tykał. W obec tego więc odpada najw ażniejszy powód w e
ssania powietrza, jakkolw iek nie podobna zaprzeczyć, że nieco 
pow ietrza musiało się wcisnąć, atoli z pewnością nie w takiej 
ilości, k tóraby odpowiadała ouisanemu obrazowi chorobo
wemu.

Drugi powód, przem awiający przeciw przypuszczeniu 
pow ietrza atmosferycznego w rozedmie niniejszego przypadku, 
był ten, że ilość tego powietrza powinuaby się była z k a 
żdym dniem zmniejszać, a  przynajmniej nie zwiększać., Tu

jednak, o ile można było polegać na podaniu chorego, w tym  
kierunku rzecz m iała się odwrotnie.

N akoniec trw anie dotyczącego przypadu chorobowego 
sprzeciwiało się, mojem zdauiem, przypuszczeniu pow ietrza 
atmosferycznego. Ośtn tygodni! to przeciąg czasu na tak i 
przypad chorobowy za długi! Rozedma podskórna, tow arzy
sząca powikłanym  złamaniom żeber, trw a od kilku dni do 
dwóch tygodni lub trochę dłużej po zasklepieniu się rany płu- 
cowej, lecz nie 8 tygodni! W  literaturze zaznaczone są przy
padki trw ania 14 dniowego obecności powietrza przypadkow o 
podczas punkcyi w hydrokele wprowadzonego (V elpeau); —- 
jeden z doświadczonych kolegów w-ojskowych spostrzegał 
po brance dwa przypadki sztucznej rozedm y w szpitalu i po
daje dwa tygodnie jako czas jej trw ania. W brew  tym do
świadczeniom utrzym yw ał jeden z kolegów, że w idyw ał 
u rekrutów  owe sztuczne rozedmy moszen aż do ponownego 
superarbitralnego poboru; tak ie  atoli doświadczenie nie ma 
wartości dla braku należytej kontroli, albowiem rękoczyn 
mógł być w tym czasie k ilkakrotnie powtórzony

Ponieważ te powody nie zdołały dostatecznie p rzeko
nać kolegów o słuszności mojego zdania, przeto postanow io
no wstrzym ać się ja k  długo można z rękoczynem  celem do
kładnego spostrzegania dalszego biegu. Zastrzegłem  więc 
sobie zdać spraw ę z tegoż i z ewentualnego wyniku.

Już w ośm ani później, to jest dnia 3go lipca, w ystą
piła w ybitna zm iana miejscowego i ogólnego stanu : stw ier
dzono pluskanie podskórne, właściwe naciekom posokowa- 
tym, brudne zaczerwienienie skóry, ciastow aty obrzęk, tu  
i owdzie bolesność przy dotykaniu; zakres rozedm y pod- 
skórnćj nieznacznie zw iększony; na tw arzy chorego choro
bowa bladość, poczynający zapad, język  suchy, tętno 96, 
tw arde, małe, ciepłota 38,5°, osłabienie ogólne, brak łaknie 
n ia ;  a zatem nie ulegało wątpliwości, że tak  miejscowo 
ustaliło się posokowate zapalenie tkanki łącznej, jakoteż 
ogólnie pojawiły się przypady posocznicy. Nie pozostawało 
więc nic innego, jak  uskutecznić rozległe i głębokie cięcia 
i należytą dezinfekcyją miejscową. W  obecności kolegi pry- 
m aryjusza R uskuteczniono zam ierzony rękoczyn i stw ier
dzono: niepospolite cuchnienie, uderzające tak  silnie, że k a 
żdy m usiał mimowolnie się odwrócić;! rozległy posokow aty 
naciek tkanki łącznej p o d sk ó rn e j; posoka brudno szara, 
zm ieszana z bańkam i gazowemi i oczkami tłuszczowemu, po- 
chodzącemi z rozpadu kótnórek tłuszczowych; rozległą zgo
rzelinę tkanki łącznej; w w orku jądrow ym  m alutką dziure- 
czkę niewątpliw ie pochodzącą od punkcyi w przodkowo 
górnej części w orka; sam worek tylko w zewnętrznych 
w arstw ach cały i odgraniczający dokładnie treść jam y od 
sąsiedztw a, w wew nętrznych zupełnie w błotnistą, rozpły
w ającą się, ciemno szarą, cuchnącą masę zamieniony, w e
wnątrz czokoladowy, cuchnący, płyn obficie z gazam i zm ie
szany. Należy zaznaczyć,- że takie zniszczenie miejscowe 
znajdowało się tylko w czyści moszen przodkow o-bocznej; 
tylna powierzchnia przedstaw iała tylko rozedm ę bez nacieKU 
posokowatego. T a k  po prawej stronie. W  lewej połowie 
czysta rozedm a podskórna, w orek jądrow y zgrubiały, lecz 
zresztą prawidłowy, w jam ie płyn czysty ja k  w każdym  
przypadku zwyczajnej hydrokele.

Ro należytem oczyszczeniu 5°/0 rozczynem karbolowym 
i 5%  rozczynem chlorku zynkowego nałożono obficie zm iętą 
gazę Listera, papier gutaperkow y zwilżony w 5 0/0 rozczynie 
karbolowym i umocowano opaską piótniauą opatrunek ten, 
u nas zw any antiseptycznym  nietypowym. Co do dalszego
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przebiegu wspom nę krótko ty le : z początku przebieg był 
względnie bardzo pomyślny, rany zaczęły się oczyszczać, 
lecz po 2 tygodniach spraw a postąpiła  d a le j ; róża p rzystą
p iła  a  chory zmarł dnia Igo  sierpnia skutkiem  posocznicy 
(uwiądu gorączkowego po róży?)

(Dok. nastąpi).

II. Reinfectio syph ilitica

N apisał Dr. Z. Krówczyński we Lwowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1.)

W roku 1879, a  mianowicie dnia 24 marca, znów od
wiedził mnie pacyjent, którego w okresie wolnym od wszel
kich objawów chorobowych kilkakrotnie widziałem i zawsze 
nadarem nie przypadów  zakażenia kiłowego szukałem. Chory 
wyznał, że jest zaniepokojony swym stanem, a mianowicie 
dwoma owrzodzeniami, które po ostatniem  spółkowaniu w y
stąpiły. W edług opow iadania spółkow ał on po raz ostatni 
15 m arca, po czem zaraz dnia następnego spostrzegł dwa 
n a d ż e rk i; prócz tego spółkow ał on 12 i 8 m arca i 28 lutego, 
po tych jednak  spółkowaniach nie spostrzegał żadnych zmian. 
W iedząc, że k iła  zazwyczaj nie udziela się po raz wtóry, 
nie spieszył się do lekarza, przypuszczając, że nadżerki nie 
m ają  znaczenia doniosłego. Gdy jednak  one się zwiększały, 
zgłosił się do mnie, jak  wspomniałem 24 m arca 1879. W tedy 
stw ierdziłem  dwa bardzo powierzchowne owrzodzenia, w po
staci regularnych nadżerków , ułożonych na wewnętrznej b la
szce napletka. N adżerek po stronie lewej, ułożony blisko 
w ięzadełka, był wielkości przeciętego grochu wyraźnie u pod
staw y naciekły, i przy dotyku można było łatwo stwierdzić 
pergam inow e stw ardnienie, po praw ćj stronie prącia  ułożony 
nadżerek był nieco m niejszy i znajdow ał się bliżej row ka 
żołędziowego, a  naciek u podstaw y przechodzi! przez row ek 
żołędziowy ku samej żołędzi. W obu pachwinach znalazłem 
po jednym  gruczole obrzękłym , mniejszy w praw ejpw ielko- 
ści zaś m igdała w lewej pachw inie i ten przy dotyku był 
nieco bolesny. Znając dokładnie przeszłość chorego, nie śm iaJ 
łem rozpoznawać, mimo charakterystycznych znamion, obja
w u pierw otnego kiły, a  przypuszczałem , że to są owe zmia
ny, które T arnow sky u kiłowych opisywał, a  k tóre św iad
czyć miały o istniejącem  zakażeniu. T ak ą  też odpowiedź da
łem choremu, a dla usunięcia cierpienia zaleciłem przylepiec 
rtęciowy. Ku wielkiemu mojemu zdziwieniu owrodzenia nie- 
ty lko nie zmniejszyły się, ale z biegiem czasu, równie ja k  
gruczoły w pachwinach, mągle się powiększały, a  stw ardnie
n ia  nadżerków  były co raz znaczniejsze i w yraźniejsze. 
Stan ogólny był przytem  dobry, na  skórze w ysypka grudko
w a powyżej opisana i potem okryta skóra. 27 kw ietnia stan 
gruczołów o tyle się zmienił, że gruczoł w lewej pachwinie 
ułożony był wielkości dużego laskowego orzecha, a  w p ra 
wej pachwinie w ielkości m igdała. Badanie ogólne nie stw ier
dziło żadnych zmian w wew nętrznych narządach, a  gruczoły 
karkow e nie były wcale wówczas powiększone, a tylko bar
kow y lewy był wielkości grochu. Odtąd gruczoły pachwino
we zwolna się zmniejszały, stw ardnienie pierwotnego objawu 
znikało i stan ten utrzym yw ał się do 23 lipca 1879. Przez 
ten czas nie w ystąpiły  *pbjaw y ogólnego zakażenia, trudno 
mi bowiem przypuścić, abym  przeoczył w ysypkę, gdyż zw ra
całem  na skórę u w a g f i w odstępach tygodniowych chorego 
badałem . Do tej chwili ograniczałem się w leczeniu do środ

ków miejscowych i kąpieli ciepłych, raz lub dwa razy na 
tydzień zalecanych i dopiero z chwilą okazania się szyszko- 
win płaskich na lewym m igdałku (23 lipca) podałem Proto- 
jodur, hydrarg. 1 grm na 40 pigułek, polecając używać je 
dnej pigułki dziennie. Po tygodniowem używaniu leku stw ier
dziłem znaczne zmniejszenie gruczołów pachw inow ych; dnia 
7 sierpnia w ystąpiły  szyszkowiny płaskie na m igdałku p ra
wym, a  zresztą stan pozostał niezmieniony, w tydzień pó
źniej przerw ałem  leczenie (chory używ ał 2 lub 3 pigułek 
dziennie) z powodu bólów w przewodzie pokarmowym 1 roz
wolnienia. W tym czasie ustąpiły szyszkowiny z obu migdał- 
ków, które niekiedy lapisowano, a gdy rozwolnienie i ból 
ustąpiły, zaczął chory znowu używać rtęci Mimo jej użycia 
okazało się obłożenie na m igdałkach dnia 28 sierpnia, a dla 
usunięcia bólu doznawanego przy połykaniu zaleciłem K ali 
hypermangan. 2 decigr. na 300 do płukania. P rzy  tern le
czeniu ustąpił ból i znikło1 obłożenie m igdałka lewego, w ty
dzień zaś później spostrzegłem  mały naciek szyszkowiny na 
podniebieniu m iękkiem po lewój stronie, tuż koło języczka. 
D nia 6 września były m igdałki zupełnie prawidłowe i tylko 
nfiernie powiększone, stan gruczołów niezmieniony, zaledwie 
ślad stw ardnienia pierwotnego objawu, a  stan ogólny za
w sze dobry. Po 10 dniach jeszcze raz w ystąpił naciek na 
m igdałku prawym , który do końca tego m iesiąca się u trzy
mywał. Rozwolnienie znowu zmusiło do przerw am a na kilka 
dni leczenia, które doprowadziłem do 1 października. D nia 
tego stwierdziłem, że ani gruczoły karkow e, ani barkowe 
nie były powiększone, a  pachwinowe z obu stron zaledwo 
m iernie były  powiększone i znacznie miększe, niż pierwo
tnie. Zaprzestałem  odtąd w szelkiego leczenia, a  badając cho
rego dwa lub trzy razy  na miesiąc, zawsze spostrzegałem  po
łówkę, która równie ja k  pocenie ją  wywołujące nie znikała. 
Żadnych zmian kiły  więcej nie widziałem, a badając cho
rego po dziesięciu miesiącach, 23 lipca 1880, spostrzegłem, 
że najw iększy gruczoł karkow y jest wielkości maleńkiego 
grochu, barkow y lewy nieco większy, a  pachwinowe z obu 
stron wielkości małej fasoli; natom iast z obu sDon znała 
złem po jedDym gruczole udowym, wielkości dużej fasoli, 
cierpienia zaś, któreby obrzęk ten usprawiedliwiało, nie zna
lazłem nigdzie na  nogach i m iędzykroczu. I  tym razem po
łów ka była  bardzo obfita, a  zresztą stan ogólny, jakoteż stan 
narządów, był zupełnie zadowalający. Po raz ostatni badałem 
chorego w początku grudnia 1880, a  stan nieżem się nie 
różnił od opisanego w lipcu.

Zdaje n i  się, że nie będzie rzeczą zbyteczną, jeśli się 
zastanowim y nad tem, czy w opisanym przypadku chory rze
czywiście dw a razy przebyw ał 1 llę. Po pierwszym  pierwo
tnym objawie k iły  istniała w ysypka plam ista, po owrzodze- 
niach uznanych za pierwotne objawy pow tórne, a  które 
w marcu 1879 w ystąpiły, okazały się szyszkowiny na  mi- 
gdałkach, w obu razach objawy ogólnego zakażenia istniały. 
Ale zachodzi pytanie, czy szyszkowin na m igdałkach, któ
rych po pierwszym pierwotnym o b ja w ia n ie  było, nie należy 
odnieść do zmian, w ywołanych pierwszem  zakażeniem, a  o- 
wrzodzenia, w marcu 1879 powstałe, uważać za pseudo- 
szankry Tarnow sky’ego, któreto zmiany u kilow ych często 
po zaszczepieniu drażniących składników  się zdarzają. Jeśli 
udowodnimy, że owrzodzenia, w marcu powstałe, były rze
czywiście pierwotnemi objawami kiły, w takim  razie "będzie
my mieli pewność, że chory dw ukrotnie chorobę przebywał. 
Niczego nie udowodni postać , owrzodzeń, chociaż więcej 
przem aw ia za Istnieniem pierw otnego objawu, albowiem me-
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kiedy zw ykłe nadżerki przedstaw iają charakterystyczne stw ar
dnienie, niegdyś poczytywane za w yłączny przypad objawu 
pierw otnego kiłv. K ilkakrotne spólkowanie i brak pewności, 
po którem  spólkowaniu nadżerki powstały, nie pozwalają 
wyrokować, jak  długo trw ał okres wylęgania, a przeto nie 
możemy wnioskować, czy tenże okres przem awiałby za istnie
niem pierwotnego objawu. Na korzyść rozpoznania objawu 
pierwotnego wyzyskać w ypada obustronny obrzęk gruczołów 
pachwinowych, który  nie zw ykł występować po powierzcho
wnych nadżerkach u kilowych. Gdyby owrzodzenia silnie 
ropiały, w takim  razie nie miałby obrzęk gruczołów tak  
doniosłego znaczenia, okazanie się jednak  tegoż po lek
kich obnażeniach i zw iększanie się obrzęku bez widocznej 
przyczyny, a mianowicie drażnienia gruczołów obok w zra
stającego stwardnienia, pozw ala przypuszczać, że nadżerki 
były pierwotnemi objawami kiły. Przypuszczenie to staje się 
niezbitym  pewnikiem  przez stw ierdzenie w odpowiednim o- 
kresie zmian ogólnego zakażenia. Szyszkow iny płaskie tru 
dno wreszcie odnieść do pierwszego zakażenia, rzadko się 
bowiem zdarza, aby k iła  po kiłkuletniem utajeniu okazyw ała 
się w tej postaci, stanowiącej znamię wczesnej kiły. — Roz
strzygnąw szy stanowczo, że w opisanym przypadku istniała 
reinfekcyja, w ypada zwrócić uw agę na m ałą ilość wcierań, 
k tóre chorego z pierwszego zakażenia uleczyły. W ażniejszem 
jednak  zjawiskiem, z którego można wysnuć doniosłe wnio
ski, jest owo ciągłe pocenie się chorego, na które zwróciła 
moje uw agę w ysypka grudkow a, czyli potówka, będąca na
stępstwem pocenia się. Już przy leczeniu pierwszego zaka
żenia zadziwiał mnie łagodny przebieg choroby i wówczas 
przypuszczałem , że może on zależy od obfitego pocenia się, 
czyli co znaczy to samo od szybszego przeobrażania części 
składowych ustroju, ‘fjdnotóm organizmu, jak  wiemy, jest ową 
siłą  leczącą w szystkie choroby, a przedewszystkiem  choroby 
chroniczne; odbyw ając się raźniej w opisanym przypadku, 
czego dowodem ciągłe pocenie się, umożliwiła ona nietylko 
szybkie ustąpienie istniejących przypadów, ale zarazem  była 
przyczyną, że choroba m iała bardzo łagodny przebieg i że 
objawy były bardzo słabe. Pocenie się jednak  wpłynęło je 
szcze w inny sposób korzystnie na przebieg choroby, a m ia
nowicie ułatw iając w essanie rtęci i jej utlenienie, od czego 
znowu ustąpienie przypadów  kiły  zależy. Do niedaw na nie 
mieliśmy pewności, jak  działa rtęć, zastosowana w postaci 
wcierań i w ygłaszano wreCz przeciwne zdania co do spósobu 
działania rtęci w postaci wcierań. Podczas, gdy jedni przypu
szczali, że rtęć ulatniając się dostaje się do dróg oddechowych, 
zkąd w essaną byw a po utlenieniu, a przeczyli możliwości 
przejścia przez skórę, inni tw ierdzili na mocy badań m ikro
skopowych, że rtęć przez skórę przenikać może, a  wreszcie 
byli i tacy. którzy ulatniającej się rtęci przypisyw ali w ła
sność przechodzenia przez skórę. Tym czasem  najnowsze do
świadczenia F  ii r b r  i n g  e r  a (Experimentelle Untersuchungen 
ul»er Ecsorption imcl Wirkung des regulin. Quecksilbers der 
grauen Salbe. Archiv fur pathol. Anatomie und Physiologie 
1880, 2 B., 3 H.) stanowczo rozw iązują sporną kw estyję 
stw ierdzając, że rtęć nie przechodzi przez nieobnażoną skórę, 
ale natom iast przy wcieraniu nagrom adza się w przewodach 
torebek włosowych i gruczołów łojowych, jakoteż potnych, 
zkąd po utlenieniu się wchodzi do ogólnegoi ubiegu krw i 
i w niej krąży, jako połączenie chlorku rtęciowego z chlor
kiem  sodu i niedokw asu rttfci z białkiem  (?b«7). Prócz tego 
rtęć dostaje się w postaci pary do dróg oddechowych i za
m ienia się w rtęć płynną, a ta skutkiem  stykania się z po

wietrzem utlenia się i również w krew przechodzi. F iirb rin - 
ger twierdzi, ż S  ulatniająca się rtftffijnie może przechodzić 
przez powłokę skórną, nawet w takim  razie, jeśli pod w p ły 
wem wilgoci w płynną rtęć się zmienia, skóra bowiem jako  
tak a  nigdy nie przepuszcza rtęci, a stać się to może ty lko  
w takim  razie, jeśli rtęć dostaje się do obnażeń, zkąd u tle 
niona znowu do obiegli ogólnego się dostaje. W iedząc od 
czego działanie rtęci zależy, pojmiemy, że ona łatw iej d o 
staje się do ogólnego obiegu krw i właśnie dla tego, że 
pocenie się, jako objaw podwyższonej czynności skóry, m u
siało w opisanym przypadku zarazem  zwiększyć ilość we- 
ssanej rtęci, a przeto prędzej i na dłuższy czas usunąć przy- 
pady kiły. N ikt nie przeczy, że przypady kiły są  zarazem  
źródłem przyrzutu i im takow e są złośliwsze, tęm silniejsze 
jest zakażenie i obfisze źródło przyrzutu, względnie z a k a 
żenia, które skutkiem  wessania przyrzutu się pow iększa. 
Ł agodne przypady plamistej wysypki, k tóra prędko ustąpiła , 
obok energicznego działania rtęci były niewątpliw ie skąpem  
źródłem przyrzutu, a skutkiem  tego szybka odnowa o rg an i
zmu, o jakićj św iadczy ciągłe pocenie się, tern łatw ićj w y
rugow ała owe pierwiastki, które uniem ożliw iają zazwyczaj 
reinfekcyję chorób wysypkowych.

(Dokończenie nastąpi. )

III. O ceny i sp ra w o zd a n ia .

S ze rzen ie  się z a ra z y  śledzionowej. Pogląd na najnow sze 
poszukiwania.

W  krajach, gdzie przeważnie hodują owce, znane są  
tak  zwane „miejsca zak lę te1', to jest pastw iska zakażone, 
których pasterze starannie unikają, aby swych trzód na  cho
robę nie narazić. Zw ierzęta żywiące się na takieh pastw i
skach, a  nawet takie co zaledwie przez nie przebiegną, nagie 
dostają w ąglika, z tych zaś początkowych przypadków  w k ró 
tkim  czasie rozwija się choroba stadna. P a s t e u r  p rzypu
szczał, iż ziemia w takich miejscowościach byw a przesiąkła 
jadem  wąglikowym, pochodzącym z padliny owiec w ągliko
wych tamże, choćby przed laty, zakopanych.

Przypuszczenie to potw ierdziły badania zarazy śledzio
nowej, uskutecznione przez P a s t e u r a  w okolicy Beause 
w r. 1878. Uczony ten w ykazał wtedy, iż za pomocą ziemi, 
wziętej z powierzchni m iejsca, w sąsiedztw ie którego p rzed  
dwoma laty zakopano padlinę w ąglikow ą w głębokości 1— 2 
metrów, można zakazić ciecze kodowcze i przez ich zaszcze
pienie wywołać u zw ierząt chorobę w ąglikową. Mimo to 
jednak  spraw a szerzenia się zarazy śledzionowej nie by ła  
jeszcze należycie w jjaśn ioną.

P a s t e u r  bowiem przekonał się, że gnicie niszczy 
p rątk i wąglikowe, a  zarazem  nie mógł sobie wystawić, w ja k i 
sposób grzybki powietrzne mogą żyć w atmosferze kw asu 
węglowego, nasycającego w arstw ę ziemi pokryw ającą p a 
dlinę w ąglikową. Lubo zresztą zarodniki w ąglikowe posia
dają w ielką oporność, to jednak  gruba w arstw a ziemi po
w inna być dostatecznym sączkiem  dla zatrzym ania owych 
zarodników.

W  celu rozstrzygnienia tych wątpliwości P a s t e u r ,  
C h a m b e r l a n d  i R o u x  przedsięwzięli nowe badania, k tó 
rych wyniki ogłoszono w Bulletin de l'Acad. de mód. 
(1880, Lipiec) pod tytułem: Sur /’etiologie du  cliarbon.
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Z tych poszukiwań okazało się, iż przenośnikam i jadu  
w ąglikow ego w ziemi m ają być dżdżownice ziemne (Lum- 
bricus terrestńsj, robaki żyjące w wilgotnej ziemi i żywiące 
się gnijąeem i cząstkam i roślin i zw ierząt. Dżdżownice, na
karm iw szy się zarodnikam i prątków  wąglikowych w dołach 
padlinowych, wynoszą takow e w nocy lub po ciągłym de
szczu na wierzch i sk ładają  je  na roślinach, trawach, w ogóle 
na  paszy w postaci ziemistego kalu nitkowatego. P a s t e u r  
wątpi, aby jad wąglikow y składany był przez dżdżownice 
w bagniskaek, moczarach i kałużach. Teoryję tę opiera 
uczony ten na obecności zarodników wąglikowych w kale 
zaw artrm  w kiszce glist ziemnych, w kale zasuszonym na 
pow ierzchni ziemi, tudzież na fakcie, iż za pomocą tego 
ziem istego kału można zakażać ciecze hodowcze, wywołujące 
w ąglik u zw ierząt niem i zaszczepionych. Tam, gdzie nie ma 
g rubej w arstwy wilgotnej ziemi, nie pojawia się zaiaza ś le 
dzionowa. W ten sposob P a s t e u r  tłumaczy, dla czego ta  
choroba stadna nic wybucha w górach skalistych, lub w a
piennych (np. wT Champagnii).

O dkrycie to sprawiło we P rancyi wielkie wrażenie. 
Czyto jednak  jedyna droga szerzenia się prątków  wągli
kowych ? N iewątpliw ie istnieją inne także przenośniki jadu  
w ąglikow ego. Przem aw iają z a t e m spostrzeżenia D ra P o i n 
c a r e  {Sar Ja produchon da eh arion p a r  Jes paiurages. 
Compies rendns de VAcad. des sticnce.s. 1880 lipiec). Obser
wował  on zarazę śledzionową w ybuchłą w okolicy Nancy 
m iędzy bydłem  rogalem  i przekonał się, iż w wodzie, k tórą  
bydło piło na bagnistej łące, znajdowały się p rątk i w ągli
kowe, po z a strzyknięciu zaś podskórnem tejże wody zdro
wem u zwierzęciu, znajdującem u się poza obrębem zarazy, 
pow stał w ąglik  z śmierteluem zejściem, krew padłego zwie
rzęcia zaw ierała mnóstwo prątków  wąglikowych, po zaszcze
pieniu zaś tej krwi  innem u zdrowemu zwierzęciu nastąp iła  
śm ierć po upływie 24 godzin.

Że woda w ogóle może być przenośnikiem  jadu w ą
glikowego, o czem powąt pi ewał  P a s t e u r ,  dowodzą także 
spostrzeżenia H. B e l l a  {On Woolsorters disease. The Lancet 
1880, str. 871, 10 lipca str. 61) podczas zarazy śledziono
wej wybuchłej między krowam i i baranam i pasącem i się na 
łące w pobliżu fabryki przerabiającej włosie końskie i wełnę 
w7 Batford. Pośm iertne badanie ścierw a wykazało w sposób 
niew ątpliw y, iż zw ierzęta chorowały na zarazę śledzionową 
i zdychały w skutek wąglika. Owa łąk a  zlewaną była m y
dlinami, słnżącemi do prania wełny, z czego wnosić można, 
iż traw a zakażoną była  zarodnikam i wąglikowemi, pocho- 
dzącem i widocznie z w ełny zw ierząt wąglikowych.

Z teoryi zaw lekania  jadu wąglikowego przez dżdżo
wnice P a s t e u r  w yciągnął wnioski praktyczne, zapobieżne 
i higieniczne. Przedew szystkiem  nie należy w edług niego 
zakopyw ać zw ierząt zdechłych z w ąglika na łąkach i niwach 
przeznaczonych do zbierania paszy, lub też m ających służyć 
za pastw iska. N ależy zatem wybierać do chowania padliny 
krzem ieniec, w7ydmy piasczyste, grunt skalisty  lub wapienny, 
lecz bardzo chudy i suchy, słowem grunt nie sprzyjający 
życiu glist ziemnych.

1 te rady  nie s ą  nowe. Dawniej już bowiem do podo
bnych wniosków doszedł Robert K o c h ,  lubo z innego sta
now iska na rzecz się zapatryw ał.

Jednocześnie niem al z wystąpieniem  P a s t e u r a ’ inny 
uczony francuski, profesor szkoły w eterynaryjnej w Tuluzie 
Dr. T o u s s a i n t ,  podał nowy sposób ochrony od w ąglika za 
pom ocą szczepienia ochronnego.

N icn iem a ciekawszego a  zarazem  ciemniejszego w nauce 
nad ochronę naturalną od n iektórych chorób zaraźliwych 
i przenośnych w skutek jednorazow ego ich przebycia, lub 
też szczepienia ochronnego. Zagadnienie to, od lat wielu 
zajmujące badaczów, lekarzów, dotychczas nie zostało roz
wiązane. Nowsze poszukiw ania C h a u v e a u ,  P a s t e u r a ,  
T o u s s a i n t a ,  C o ł i n a ,  B o u l e y a ,  pozw alają mieć n a 
dzieję, że kiedyś zaliczymy także zarazę śledzionową do 
chorób, które same przez się ochraniają od powtórnego n a 
wrotu. Dziś jednak  z doświadczeń w tym kierunku czynio
nych nie można wyprowadzić stanowczych wniosków. Z tego 
powodu nie przytaczam y ich treści odsyłając czytelnika do 
prac oryginalnych. LutostańsJci.

B a u m  g a r  t e n :  0 stosunku zachodzącym  m iędzy perlicą 
a gruźlicą.

Na wzór prac Schiippla, Gerlacha, Klebsa, Ortha i 
Virchowa robił Baum garten w Królewcu doświadczenia 
z przeszczepianiem królikom cząstek perlicowycb, które za
sługują na bliższą uwagę, raz że autor zrobił poprzednio do 
400 obdukcyj na królikach i obznajomił się dokładnie z zm ia
nami patologicznemi, wywolauenii u tych zw ierząt rozmaitem 
drażnieniem  tkanek, po wtóre że otrzym ane przezeń wyniki 
doświadczeń są pod każdym  względem dodatnie i przyczy
n iają się wiele do w yjaśnienia kw estyi spornej co do zw ią
zku perlicy z gruźlicą.

I  tak  kilku młodym królikom zaszczepił do obu prze
dnich komórek ocznych cząstki płuca cielęcego, perlicą do
tkniętego: po kilkunastu dniach w ystąpiła u wszystkich kla
syczna gruźlica na przednich błonach ocznych, a osobliwie 
na tęczówce, zupełnie w tćj samej postaci i w takim  porzą
dku, ja k  ją  widzieli Cohuheim i Iliinseli po zaszczepieniu kró
likom do przednich kom órek ocznych cząstek gruźliczych 
z człowieka, a nadto, gdy zw ierzęta po 3— 4 miesiącach 
śród objawów największego w yniszczenia pozdechały, stw ier
dzono przy sekcyi w każdym  przypadku bez w yjątku g ru 
źlicę ogólną rozsianą bardzo obficie w płucach, wątrobie, śle
dzionie, sieci kiszkowej, na opłucnej, w gruczołach limfaty- 
cznych i rdzeniu kręgowym  i tak  wybitną, że mogła posłużyć 
za wzór ostrej i ogólnej gruźlicy ludzkićj, bo naw et olbrzy
mie komórki Langhansa dały się w każdym  gruzełku w y
kazać. K orzystając z obfitego m ateryjału perlicy, stwierdzonej 
każdorazowo makro- i m ikroskopijnie, pow tarzał B. wielokro
tnie swe doświadczenia i zawsze niemal z m atem atyczną 
ścisłością dochodził do jednakiego rezultatu, co więcej wi
dział także ten sam skutek, gdy guzek gruźliczy, choćby 
najmniejszy, z przeszczepienia perlicy otrzym any, dalej za
szczepiał i niejako w kilku generacyjach rozmnażał. Dostrzegł 
przy tćm, że gruźlica ogólna nie występuje przed albo 
rów nocześnie z gruźlicą o k a , lecz po pewnym upływie cza
su, zwykle po 4— G tygodniach, tudzież, że gruźlica oka nie 
jest objawem ogólnej gruźlicy, wyjąw szy bowiem zwierzęciu g a ł
kę oczną gruźliczą przed upływem powyższego czasu, można ją  
od ogólnej gruźlicy ochronić. Czy objawy gruźlicze u króli
ka  pow stają jedynie pod wpływem specyficznego jadu  w per
licy zawartego, lub też m ogą być w ywołane także dzia ła
niem innego czynnika w różnych patologicznych produktach 
zawartego, czy bezpośrednio czy za pośrednictwem jeszcze 
innych zewnętrznych lub wewnętrznych wpływów, to py ta
nie m iały rozstrzygnąć następujące doświadczenia dla próby 
i kontroli przedsięwzięte. Przez drażnienie oka obcemi cia
łami organieznemi i nieorganicznemi, różnemi istotami chemi-
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cznemi i pierw iastkam i gnilnemi, w yw oływ ał B. u królików  
ropienie w gałce ocznej w rozmaitem natężeniu, począwszy 
od Hypopion  aż do Panophthalmitis, kończącej się serowatym  
rozpadem  i zanikiem gałki ocznej i w żadnym  z licznych 
przypadków  do doświadczenia użyty cli nie w ystąpiła gruźli
ca oka, a tem mniej gruźlica ogólnaj^ gdy zaś do jednego 
oka zaszczepił perlicę a do drugiego jakikolw iek pierw iastek 
ropienie wywołujący w ystąpiły w pierwszem oku, po k ilku
nastu dniach, wybitne g ruzełk i, w drugiem zaś oku nigdy. 
Również ujemny skutek otrzym ał B. po zaszczepieniu do oka 
najrozmaitszych patologicznych produktów, ja k  ropy zwykłej 
i zsferowaciaiej, tak  z człowieka jak  z k ró lika , cząstek r a 
kowych, m ięsakowych, tw ardego i m iękkiego szankra, w ydzie
liny z jam  bronchiektatycznycli bydlęcia, włóknikowego za 
palenia płuc, cząstek zwłok ludzkich i zwierzęcych w n a j
rozm aitszym  stopniu rozpadu będących itp. Jeden  tylko pier- 
w iastek wywołuje jeszcze podobnie jak  perlica gruźlicę 
u królika, a tym jes t gruzełek ludzki. Jakkolw iek  pierwotne 
doświadczenia B. przy szczepieniu do oka królików gruźlicy 
ludzkiej w ypadały całkiem ujem nie, udawało mu się prze
c ie ż  o trz y m a j niekiedy w yniki podobne ja k  Cohnheim i 
Hansel, gdy szczepili królikom i^iieżą gruźlicę ludzką, a z a 
wsze otrzym ał piękną gruźlicę, gd&  śźczepił królikom gru
źlicę z psa i gruźlicę z innych królików. W ykazały więc 
doświadczenia B., że cząstki perlicowe przeniesione do prze
dniej kom órki oka u królika wywołują najpierw  gruźlicę 
oka, a następnie ^ogólną gruźlicę rozsianą , tudzież że ten 
sam rezultat może być osiągnięty także produktam i ludzkiej 
i zwierzęcćj gruźlicy, a nigdy przez zaszczepienie jak iejś 
innój patologicznej istoty. Te fakta skłaniają B. do przypu
szczenia, raz że perlica posiada swój w łaściwy jad , powtóre 
że jad ten jest identyczny z jadem  gruźlicy. A chociaż o isto 
cie samego jadu  nie wiele dziś wiemy, to za przypuszcze
niem  tem przem awia także i budowa histologiczna gruzełka 
i guzka perlicowego, które w edług Yirchowa i Schiippła tem 
tylko od siebie się różnią , że guzki perlicowe nie ulegają 
praw ie n igdy rozpadowi serow atem u, owemu ostatecznemu 
losowi gruzełka. W edług zdania B. i ta  różnica nie istnieje, 
a  guzki perlicowe zarówno przeistaczają się serow ato, tylko 
że przeistoczenie to uchodzi często naszej uwadze, bo owe 
części zaczynające się rozpadać zawczasu pokryw ają się zło
gam i soli w apiennych, pozbawiwszy zaś część płuca zwa- 
pniałą soli wapiennych za pomocą kwasów, nie otrzymamy 
nigdy tkanki morfologicznie cało zachowanej, lecz rozpadła 
i przedstaw iającą obraz zserowacenia gruźliczego. Polegała
by więc cała różnica między perlicą a gruźlicą, ze stanow i
ska anatomicznego, na tem, że w perlicy części płuca rozpa
dające się wcześniej i w większym stopniu ulegają zw apnie
niu i z tego powodu tak  rzadko napotykam y po perlicy 
anatom iczny obraz suchot płucnych. (B eri Min. Woch. 1880, 
Nr. 49 i 50). D r. T. W .

F l e i s c h e r  i B r i i c k m a n n .  0 zdolności w sysa n ia  p ra w i
dłowej błony śluzow ej pęcherza u człowieka.

D la przekonania się, czy przez błonę śluzową pęcherza 
może nastąpić wessanie płynów do pęcherza w strzykniętych, 
tudziez jak  prędko i w jakiej ilości ono przychodzi do sku
tku  robili, F . i B. w klinice w Erlandze doświadczenia z roz
czynem jodku potasu, w strzykując go w odpowiednich ilo
ściach do pęcherza a szukając po pewnym czasie jodu w śli
nie, której wydzielanie przez podskórne zastrzyknięcie pilo- 
karpinu zwiększyli. Na wstępie i niejako dla próby w strzy

knięto zdrowemu człowiekowi 0.05 jodku potasu w 10 cm. 
w ody do odbytnicy, po kdku  minutach zastrzyknięto pod
skórnie pilokarpin i już w pierw szych 50 cm. wydzielonej 
śliny dał się jod  wykazać; ten sam skutek osiągnięto także 
w drugiem  doświadczeniu, a nie w ykazano jodu w ślinie, po 
wprowadzeniu do odbytnicy tylko 0.005 jodku  potasu

W podobny sposób doświadczano błonę śluzową pęche
rza, a mianowicie mężczyźnie, którego mocz zawsze był czy 
sty i kw aśny, w strzyknięto przez cew nik do pęcherza 200 
cm. pół procentowego rozczynu jodku potasu a zaraz potem  
podskórnie pilokarpin: ślina w przŚciągu */2 godziny w y
dzielona nie zaw ierała jodu. T ę sam ą ilość jodku potasu 
w strzyknięto do pęcherza dwu młodym ludziom po 16 la t li 
czącym, pilokarpin atoli zastrzyknięto dopiero po kw adran
sie i w obu przypadkach dala się w ykazać w ślinie bardzo 
nieznaczna ilość jodu. W  dalszych trzech przypadkach w strzy
knięto do pęcherza 1 °/0 rozczyn jodku potasu a  pilokarpin  
dopiero po upływie pół godziny; dw a razy  w prowadzono 
kobiecie do pęcherza przez cewmik po 1 grm. jodku potasu 
w postaci m ałych kulek stopionego i za każdym  razem  reakcy ja  
śliny na jod  była bardzo w ybitną.

W reszcie w strzyknięto kobiecie przez cewnik «j double 
courant 150 cm. 5°/0 rozczynu jodku potasu, cewnik przez 
25 minut zostawiono w pęcherzu a oba otwory jego szczel 
nie zatkano. Po upływ ie 25 m inut wypuszczono płyn i w y
jęto  cewnik a pęcherz przepłukiw ano letnią wodą, dopóki 
nie zniknął w cieczy odpływ ającej wszelki ślad jodu, zastrzy- 
kLięto następnie podskórnie pilokarpin, a  w ślinie w ciągu 
l 1/, godziny wydzielonój w ykryto  w ybitną ilość jodu.

Na podstaw ie tych dośw iadczeń przypuszczają F . i B., 
że błona śluzowa pęcherza posiada zdolność w sysania jo d k u  
potasu, a zdaje się tak  samo i innych ciał rozpuszczalnych, 
że atoli w essanie to odbyw a się bardzo powoli i w niew iel
kiej ilości z powodu znacznej grubości przybłonka. R ezultat 
doświadczeń niniejszych dałby się może zastosować w  p rak 
tyce, jeżeliby się okazało, że w pewnych cierpieniach błony 
śluzowej pęcherza wessanie odbyw a się łatw iej i prędzej. 
(Deutsch. med. Woch. 1880, N r. 49). D r. T. W .

Prof. C. W e s t p h a l :  0 zw ią zk u  m iędzy kiłą a uwiądem  
rd zen ia  pacierzowego.

Na ja k  słabej podstawie opiera się mniemanie dosyć 
rozpowszechnione o bliskim zw iązku przyczynowym  zacho 
dzącym między k iłą  a  uwiądem  rdzenia pacierzowego ([Tabes 
dorsualis), dowodzą w yniki poszukiw ań W. zestaw ione licze
bnie obok spostrzeżeń innych autorów. Z pomiędzy 97 cho
rych na uw iąd rdzenia pacierzowego dw adzieścia dw a przy
padki nie kwalifikowały się do statystyk i z powodu niepe
wnej lub praw ie całkiem  ujemnej anam nezy, u pozostałych 
75, umysłowo zupełnie zdrowych, w ykazała anam neza 
wrzód na częściach z. bez następów , objawów w L4 p. =  18,6%  

n „ „ z objaw, w tórorzędn. w 14 „ = 1 4 ,6 %
wrzód w ątpliw y „ „ w 3 „ =  4  %
stanowczo nie było wrzodu „ w 47 p. =  62,6%
u wszystkich 97 chorych w ykazało  badanie 
brak wszelkich objawów kiły  w 94 przypadkach

obecność kiły w 1 przypadku
wątpliwe objaw y w 2 przypadkach

W  protokółach sekcyjnych na l6-,badań pośmiertnyclń
tj. u 5 kobiet a 11 mężczyzn, zanotowano tylko w jednym  
przypadku i to u mężczyzny blizny w gardle i na m igdał-
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kach, w jednym przypadku zmiatfy wątpliwe, we wszystkiej, 
innych me w ykazano w żadnym narządzie zmian kiłowych.

Zestawiwszy liczby W estphala z poszukiwaniem innych 
autorów  okaże się, że

W estphal stw ierdził przebyty wrzód w 33%
„ „ przebytą kile w 14%

E rb u 73 tabetj ków „ „ w  (i4°/0
Carre stwierdził „ „ wi.2O°/0
Topinard „ „ „ w 13%

Berger stwierdzi! w 145 przypadkach kiłę w 20 % 
Seeligmiiller stw. w 56 „ „ w 10 %

9  Fóurndeu „ w 30 „ „ w 80 %
Ferreol ,, w 11 „ „ w 45,5 %
Siredey „ w 10 „ „ w 80 %
Remak (z wykluczeniem wrzodu mięk.) w 25 % 
B ernhardt na 37 przypadków  znalazł kile w 21,6%  

F erry  w 220 przypadkach uwiądu rdzenia pac.erzowego 
w yśledził tylko w 18 kiłę, Enlenburg- w 149 przypadkach 
tylko u jednego chorego. Bosenthal w R5 przypadkach także 
u jednego. Yulpian stwierdził z pomiędzy 2 0  tabetyków  
k iłę  przynajmniej u 15. Z powyższych liczb widzimy, że 
w przypadkach uwiądu rdzenia pacierzowego wykazano kiłę 
począw szy od 10% aż do 80%  ; tak  w ielka różnica poucza 
nas z jednej strony, że nie można przyznać podobnej staty- 
stytyce wartości naukowej, z drugiej strony, że nie ma żadnej 
podstaw y anatomicznej do w yprow adzania związku przyczy
nowego między k ila  a uwiądem rdzenia. Również nie godzi 
się wnioskować o owym związku z leczenia przeciwkiłowego 
rtęciowo-jodowego, bo skutki tegoż wcale nie są świetne, 
a  W. nie zna ar.i jednego przypadku, w którym by wylecze- 
m e nastąpiło, zwolnienia zaś choroby przychodzą bez wszel

kiego leczenia. Ponieważ jednak  nie zawsze da się kiła, 
ja k o  przyczyna choroby, stanowczo wykluczyć, jesteśm y, ze 
stanow iska praktycznego, poniekąd upraw nieni do użycia 
m etody leczniczej przeciwkiłowej, tam gdzie organizm na 
to pozwoli i nie ma obawy, abyśm y energicznem leczeniem 
przeciwkilowem mogli choremu zaszkodzić. (Archm f. P sy 
chiatrie P d. P il. Pleft 1). P r . T. W.

Wiadomości pomniejsze.

Dr. T o t e n li o e f  e r  : O u ż y c i u  r e s o r e y n u  w o s t r y m  
n i e ż y c i e  ż o ł ą d k a  i j e l i t  u d z i e c i .  W  szpitalu dzieci 
w Berlinie podawano w roku zeszłym w przypadkach ostrego 
nieżytu żołądka i je lit resorcyn, przepisując na dzień 0,1— 0,3 
rzeczonego przetworu z 60,0 naparu rumiankowego. Sposób ten 
leczenia wykazał stosunkowo bardzo pomyślne wyniki, śm iertel
ność bowiem zmniejszyła się do połowy w porównaniu z latami 
puprzedniemi. Przetwór ten, od kilku la t dopiero znany, podobnym 
je s t pod względem własności leczniczych do kwasu karbolowego, 
ma zapach właściwy i smak slodkaw o-gorzki. Użycie jego w zna
czeniu przeciwgnilnem wskazanem je st na podstawie doświadczeń 
A ndeera w chorobach błon śluzowych, wywołanych kiśnieniem, 
podrażnieniem przez żyjątka lub wreszcie gniciem. P rzeciw  wska
zanem jest użycie jego w przypadkach nader silnego zapalenia 
błony śluzowej żołądka. Resorcyn usuwa po kilkurazowem uży
ciu wymioty towarzyszące wszystkim formom powyższego cier
pienia, nie wywołuje i nie zwiększa objawów zapadu, zmniejsza 
ilość wypróżnień, nie drażni i nie wywołuje tak szybko objawów 
zatrucia jak  kwas karbolowy, dzieci znoszą go dobrze i zaży
w a ją  chętnie bez przymieszek, przyw raca on w końcu żołądkowi

i jelitom utraconą własność wsysania. W yniki te zachęcićby po- 
wiuny do dalszych na tem polu doświadczeń. (Breslaucr arztl• 
Zeitschr. N r. 24, 1880). Rosner

Dr. L  eo ogłasza rzadki przypadek p o j a w i e n i a  s i ę  p ł o 
n i c y  po dwa razy 11 pięcioletniej dziewczyny w przeciągu la t 
dwóch. W obu razach przebieg podobny, powikłania te same 
z błonicą i z zapaleniem nerek; nawet czas trw ania choroby 
w obu razach jednaki. Ciekawym je st ten przypadek pod tym 
względem, że niesłychanie rzadkie są przypadki, gdzieby po 
dłuższym czasie, jak  np. u owej dziewczynki, choroba na nowo 
po roku powróciła, podczas gdy częściej się zdarza, że bezpo
średnio po złuszczeniu płonica na nowo występuje. ( Wien. Med. 
B latter Nr. 52, 1880). Rosner.

(T .W .) P r z e c i w  m ę c z ą c e m u  k a s z l o w i  u s u c h o t n i 
k ó w  zachwala L a n d o u z y  ( Progres med. Nr. 48) podskórne 
wstrzykiwania wody destylowanej w okolicę podobojczykową lub 
na szyi a nawet w międzyżebrze. Chory oczywiście nie powinien 
wiedzieć, jakie lekarstwo mu się wstrzykuje, a dla tem pewniej
szego zachowania tajemnicy można dodać do flaszeczki wody de
stylowanej kilka kropel wody wawrzynośliwowej.

(T.W .) Dr. B u d b e r g  (w Corresp. f. scJrn. Aerste) po
leca z a s t ą p i e n i e ,  m o r  f i  nu  k o d e i n e m  we wszystkich przy
padkach, w których chorzy nie znoszą morfinu albo też gdzie 
dla wypełnienia wskazania potrzeba mniej energicznego środka 
odurzającego. Kodein użyty w proszkach lub w strzyknięty pod
skórnie w dawce 0,01 usuwa lub zmniejsza napady kaszlu na 
4— 5 godzin, choć różnego rodzaju bóle czy ner.vowe lub za
palne, a nie wywołuje nigdy nudności i podrażnienia mózgowego.

IV. S p ra w y  T o w a r z y s t w  lekarskich.

Sekcyja lwowska Tow. lek. galic.

Posiedzenie X V II z  dnia 17 kwietnia 1880.

Przewodniczący: Kol. G ł o w a c k i .  Członków obecnych 18.

1) Odczytany protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto.
2) Kol S z e p a r o w i c z  opisał następujący przypadek 

chirurgiczny: W yrobnik koleiowy zmiażdżył sobie lewą nogę 
przy zesuwaniu wagonów a w chwili przybycia do szpitala były 
już objawy zgorzeliny w miejscu urazu, oraz brak czucia i od
działywania. Odjęto mu udo według Heinego, t. j. wykonano tak 
zwaną „amputatio transcondyloidea11. N iezwykły przebieg cho
roby po tej amputacyi jest godnym uwagi. Dnia 16 grudnia prze
szłego roku wykonano amputacyję, założono opatrunek L istera, który 
w 3 dni zmieniono. Po 6ciu dniach pojawiła się róża, dla tego zmie
niano opatrunek częściej, a dnia następnego powstał znaczny 
krwotok, który zatamowano uciskiem. N azajutrz przesączyna 
ż  rany cuchnąca. W trzy dni po pierwszym krwotoku pojawił 
się drugi, i zmuszał do rozerwania zeszytej rany w celu pod
wiązania tętnicy udowej katgutem. N a nowy krwotok czekano 
tylko do dnia następnego a zapobieżono mu okłuciem krw aw ią
cej tętnicy. Podczas lOgo opatrunku z powodu zatok w mię
śniach zrobiono odpowiednie cięcia i wyjęto istotę ziarninową. 
Lecz oto nowe pow ikłanie: Pleuritis sicca dextra z rozwolnie
niem, które razem z niedokrewnośmą po krwotokach czyniły stan 
chorego niebezpiecznym. Nie koniec na tem: w trzy  tygodnie 
po pierwszym, krwotok był najznaczniejszy. Zatamponowano, 
a po wycięciu części miękkich podwiązano wyżej tętnicę i żyły. 
Dnia następnego znów krwotok. Okłucie. Dnia 16 stycznia mu
siano wykonać dragą amputacyję (wysoką, płatową). Niedokre 
wność zatrw ażająca a w dodatku znów powikłanie. Zapalenie 
płuc po stronie lewej, a w przeciągu tygodnia po prawej, z peł 
zającym postępem. L eczenie: analeptica, natrum salicylicum. 
N aostatek dołączyło się obrzęknięcie nogi i ogólna puchlina po 
niedokrewności, lecz pomimo tych wszystkich niebezpiecznych po
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wikłaj! rana powoli się wygoiła. Co było powodem krwotoków? 
brak błony wewnętrznej w tętnicy udowej, o której pęknięciu 
przekonano się na wyciętym kawałku.

3) T e n ż e  kolega okazał preparat patologiczny ścieśnionej 
k rtan i z odleżyną, powstałą w skutek rozszerzania tejże stoczka
mi kauczukowemi S chró tte ra , namieniając1 zarazem o innych 
dwóch podobnych przypadkach, (Rzecz ta  była umieszczoną 
w Przeglądzie Lek.).

4) Koł. L e c h  mówił o zakładzie kąpielowym w Pusto- 
mytach ze zdrojami siarczanemi, otwartym w tegorocznym sezo
nie kąpielowym.

5) Kol. P i a s e c k i  miał odczyt: „O kąpielach parowych 
i słoneczno powietrznych, namieniając zarazem o swoim zak ła
dzie hydropafycznym w Zakopanem, mającym w swoim zakresie 
i ten sposób leczniczy “.

W czasach ogólnego postępu i udoskonalenia nie mogła 
także w tyle pćjzostać metoda leczenia nazwana hydroterapiją. 
W  początkach używano wody przeważnie do leczenia w przy
padkach chirurgicznych, później poczęli lekarze zastosowywać 
dzielny ten środek także w leczeniu rozmaitych phorób wewnę
trznych, mianowicie ostrych; nareszcie Priesnitz obmyślił różne 
formy zastosowywania wody, równie,z i w leczeniu chorób prze- 
włocznych. Z postępem czasu wzmogła się liczba środków leczni
czych, gdy bowiem pierwotnie używając w hydryjatryce samej 
tylko zimnej wody, nazywano tę metodę po prostu zimną kura- 
cyją, to już uczniowie i następcy Priesnitza poczęli użAwać 
wody zimnej i ciepłej. Następnie wykształceni lekarze poświęcali 
się zawodowo osobnym studyjom hydryjatryki i rozszerzyli za
stosowanie wody, tak iż dziś w umiejętnie wydoskonalonej tej 
metodzie używa się wody we wszystkich trzech postaciach sku
pienia. W szystkie działania wodo lecznicze polegają na prze
mian na ogBZ,ewaniu i ochładzaniu chorego ustroju. Im silniejsze 
było poprzednie ogrzanie ciała, tem dzielniejszy ma skutek za
stosowane potem ochłodzenie. Ponieważ w chorobach ostrych i 
zapalnych chory przeważnie znajduje się w stanie gorączki, dla 
tego glównem zadaniem lekarza je s t chłodzenie ciała. Z a to zaś 
w chorobach przewłocznych wskazane są procedury ogrzewające. 
W tych bowiem cierpieniach układ nerwowy chorego znajduje 
się mniej albo więcej w stanie otrętwienia, albo rozdrażnienia; 
tu  więc poprzedza zabiegi lecznicze ogrzanie ustroju pacyjenta i 
tak niejako sztucznie tworzy sobie lekarz stan odpowiadający go
rączce w chorobach ostrych, uważając gorączkę za objaw pośre
dniczący między chorobą a zdrowiem. Sposoby ogrzewania ęiala są 
następujące: 1) R uch i nacieranie, t. z. o g r z e w a n i e  o r g a n i 
c z n e ,  przeprowadzone systematycznie w gimnastyce leczniczej.
2)'' Nagromadzenie własnej ciepłoty za pomocą stosownego ubioru 
i otulenia, co w technice hydryjatrycznej nazywa się z a w i n i ę 
c i em.  3) Dostarczenie ciepła z zewnątrz, czy to od słońca, czy 
to od sztucznego źródła ciepłoty w postaci pary, ciepłej wody, 
ogrzanego powietrza, lub też za pomocą ciepłego jad ia  i napo
jów. K ą p i e l e  w i ę c  p a r o w e ,  s ł o n e c z n e  i c i e p ł o  - p o w ie 
t r z n e  m a j ą  w s k ł a d z i e  l e c z n i c z y c h  z a b i e g ó w  h y d r y -  
j a t r y  c z n y  ch t o z n a c z e n i e ,  i ż  p r z y g o t o w u j ą  s k ó r ę  pa-  
c y j e n t a  p r z e z  o g r z a n i e  do  m a j ą c e j  s i ę  o d b y ć  k ą p i e l i  
w w o d z i e .

(Dokończenie nastąpi).

Sekcyja Żółkiewska Tow. lek. galicyjskiego
na posiedzeniu swem w listopadzie r. z. w Mostach ‘W iel

kich odbytem uchwaliła przenieść bióro sekcyi do S okala ; ró 
wnocześnie w ybrała prezesem sekcyi Dra A. B ro  n i o w s k ie  go, 
lekarza  powiatowego w Sokalu, zastępcą D ra A. J a k ó b o w i -  
c z a  z K arowa, sekretarzem  naukowym Dr. W. H r y c z k i e -  
w i c z a  z Sokala, a sekretarzem  administr. D ra L. Z a r z y c k i e 
g o  z Sokala. Posiedzenie następne sekcyi odbędzie się w sty 
czniu r. b. w Mostach Wielkich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie X V II zw ycza jne  z  dnia I grudnia 1880.
Przewodniczący kol. W a r s c h a u e r .  Członków obecnych 18.

1) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z ostatniego po
siedzenia przedłożył Przewodniczący wniosek Kol. Prof. B l u m e n -

s t o k a -  aby Towarzystwo lek. krak. zezwoliło ponownie na p rze 
kroczenie w roku bieżącym o jeden arkusz liczby arkuszy P rz e 
glądu Lekarsk., z powodu, że nagromadziło się pod koniec roku 
kilka prac nie cierpiących zwłoki i że zalegają sprawozdania 
z prac obcych, które przez późne ogłoszenie tracą na wartości. 
Wniosek ten jednomyślnie przyjęto.

2) Na wniosek kol. D om ańskiegopostanow ionopodzięko- 
wać pisemnie Ministerstwu wojny Stanów Zjednoczonych za 
przesłanie tomu I. katalogu biblijoteki oddziału lekarsk.ego 
w tymże Ministerstwie.

3) Kol. P o n i k ł o  przedstawiając chorego z kurczowem 
stężeniem mięśni brzusznych, wyleczonego za pomocą apomorfi- 
nn, dołączył następujące uwagi:

Przypadek ten, ciekawy ze względu na wynik leczniczy, 
dotyczy chorego, óbecnie już ozdrowieńca, leczonego w klinice 
lek. prof. Korczyńskiego. Chory ten byl już na przedostatniem 
posiedzeniu Tow. przedstawiony przez piof. Domańskiego i oka
zywał wtedy wyraźny s k u r c z  t ę ż c o w y  m i ę ś n i  p r o s t y c h  
b r z u s z n y c h  {śpasnw s łordcus musc., reeforum , abdom inin), 
stale od 6ciu mieffęcy się utrzymujący, rozwinięty na tle hyste- 
ryi. Skurcz ten nie dozwala! choremu trzym ać się w pozycyi 
prostej, lecz zmuszał go do przybierania przy chodzeniu pozy
cyi zgarbionej skutkiem kompenzacyjnego wygięe.ia kręgosłupa 
ku tyłowi; wygiSńe to tylko za użyciem znaczniejszej siły 
i z bólem dało się częś.eiowo wyrównać; nadto chory nasz tylko 
w sparty na dwu laskach z mozołem i trudem bardzo wolno mógł 
się przechadzać. Obecnie, jak  sz. koledzy widzą, pacyjent je s t 
zupełnie wolny od tego zboczenia, trzym a się zupełnie prosto
1 może się swobodnie o własnych siłach przechadzać, napięcia 
mięśni prostych, pierwej tak dokładnie rysującego się na powło
kach brzusznych, nie ma obecnie śladu.

Zgodnie z rozpoznaniem podawano choremu przez przeciąg 
5ciu tygodni kaji bromatum  (1 0 # 0  na_‘afcO'oB 3 r. dz. po
2 łyżki, leczenie to jednak było zupełnie bezskuteczne. W dniu 
22 listopada o g. 9ej rano wstrzyknięto choremu podskórnie 
w lewe ramię 12-5 miligr. chlorku apomorłinu. Dawka ta  wydać 
się może nazbyt wysoką; poprzednio wszelakoż stwierdzonem zo
stało na innych chorych w- klinice lek , iż przetwór, jak i mie
liśmy pod ręką. może nieco rozłożony i ztąd słabiej działający, 
dopiero w dawkach wyższych nad 0 01 należycie skutkował. 
W 2— 3 minut po injekcyi nastąpiło wyraźne przyspieszenie tę 
tna do 100 uderzeń, i równocześnie przyspieszenie ruchów odde*/ 
chowych. Po upływie ośmiu minut nastąpiły silne wymioty po
w tarzające się kilkakrotnie w przeciągu kwadransa, przyczem 
chory znacznie osłabi, tętno spadło do bOciu uderzeń i zmalało. 
W tedy podano choremu 10 kropli eteru octowego w mleku, a po 
kilkunastu minutach wstrzyknięto podskórnie pół strzykawki czy
stego eteru. Pod wpływem leku tak silnie podniecającego stan 
ogólny rychło polepszył się, tętno wzmogło się, zwiększyło i s ta 
ło się częstszem. Mniej więcej w godzinę po injekcyi chory w stał 
z łóżka i ku swemu zdumieniu przekonał się, że może się p r o 
s t o  u t r z y m a ć  i o własnych siłach, zrazu wprawdzie dość tru 
dno i z niepewnością, p rz  e ch  a d z a  ć. Badanie wykazało zupełne 
u s t ą p i e n i e  s k u r c z u  m i ę ś n i .  Polecono choremu przechadzać 
s(ę dla ćwiczenia dość często po sali chorych.

Ustąpienie skurczu mięśniowego było w naszym przypad
ku bezpośredniem następstwem wstrzyknięcia apomorłinu? Czy 
jesteśmy jednak upoważnieni odnieść takowe do działania leczn i
czego apomorłinu, lub biorąc wzgląd na tło chorobowe przypi
sać korzystny wynik ogólno psychicznemu wrpływowi, wstrzą- 
śnienin całego ustroju energicznem zadziałaniem apomorłinu ? Ze  
względu na trwałość zboczenia byłbym skłonniejszym do przypi
sania apomorfinowi w tym przypadku działania specyjalnie leczni
czego. Przypuszczenie to je s t też w zupełnej zgodzie ze skutka
mi fizyjologicznemi apomorłinu, nad któremi już przed kilku laty 
obszerniej zastanowił się Dr. Paszkowski (z kliniki lek. Prof;' 
Korczyńskiego, rok 1875,,, str. 53). Pospolicie zowiemy apomor- 
fin środkiem w y m i o t n y m  i je s t on nim, w petnem tego słowa 
znaczeniu; działa jako taki pewnie, szybko i energicznie, lecz 
ze stanowiska więcej umiejętnego wymiotne działanie apomorłinu 
je st tylko jednempsgniwem w szeregu skutków fizyjologicznych 
tego przetworu. Apomorfin działa na różne ośrodki prócz ośrod
ka aktu wymiotnego. Między innemi stw ierdzają doświadczenia 
fizyjologiczne Quehla (L . Quehl, Ueber die physiologischen f p r -
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hungen des Apomorphins. Inaugural.-JJisseęt. HaUe, tp 7 $ )  i S a r 
nacka (Ha&ti&k. Arehio. ftir  eWfcśrimcnt. Puthol• n. Phaniiacol. 
1 S 4 ,  str. 2154) iż apomorfiu u małych dawkach ma wiasncysc 
z m n i e j s z a n i a  p o b u d l i w o ś c i  m i ę ś n i  p r ą ż k o w a n y c h ,  
a  w większych znosi takową w zupełności, że działanie to apo- 
morfinu. aczkolwiek właściwe i innym środkom wymiotnym jak 
emetynowi (Pecl.iofaer, Ri<sherchbs gcepiuiinentales sur Uaetion de 
•Pipścacuanlia, Montpellier. 1862) i winnikowi wymiotnemu (Buch- 
hńin  u. Ęisenmenger, P ę k /u n it 'i  B eitrdg f, t. 3 Giessen, 1869) 
w niższym stopniu, nie stoi w nierozerwalnym związku z dzia
łaniem wymiotnem, gdyż włafenie w tej mierze, jak działanie 
wymiotne apomorfinu występuje słabo lub u zw ierząt nie w raca
jących, wybitniej występuje wspomniany wpływ apomorfinu na 
mięśnie prążkowane (Barnack). W przypadku naszym skurcz 
mięśni tężcowy polegał w ka dym razie na zwiększonej pobu
dliwości mięśniowej, która działaniem apomorfinu mogła być do 
prawidłowości zredukowaną.

W dyskusyi kol. P a s z k o w s k i  powołuje się na uczynione 
przez siebie na przedostatniem posiedzeniu przypuszczenia, że 
skurcz mięśni brzusznych w tym przypadku je st objawem nastę
powym, podczas gdy porażenie mięśni grzbietowych w yprężają
cych je st objawem pierwotnym hysteryi i sądzi że nawet te raz  
po skuteczności apomorfinu. rzecz nie jest rozstrzygniętą i kol. 
Paszkowski obstaje przy swem rozpoznaniu. Przeciw  temu zwra - 
ca uwagę kol. P o  n i k ł  o na fakt, że w razie istniejącego poraże
nia mięśni grzbietowych musiąlby wśród cńugiego trwania nastąpić 
zanik tychże mięśni.

4) W końcu wybrano Komisyję do sprawdzenia stanu 
kasy Tow. Lek. i Redakcyi Przegl. Lek., w skład której weszli: 
koli. B l a t t e i s ,  P a s z k o w s k i  i K o h n .  D r. W asylew ski.

V. P ra w o  o b roczeniu krw i.
Przyczynek do historyi medycyny sądowej

(Dokończenie. Patrz Nr. f).

Znaczenie praw a o broczeniu krwi jeden z pisarzy 
niem ieckich Jgo wieku tłumaczy w następujący sposób : 
„'Nazywa się prawem o m arach (Bahrąecht), ponieważ osoby 
podejrzane prow adzą do mar, na których leży zmarły, gdzie 
im się poważnie przedstawia podejrzenie i zbrodnię. Osoby 
te  podejrzane obowiązane są przyłożyć palce swoje do pę
p ka lub ran zabitego i powtórzyć pewne s ło w a: a jeżeli rana 
d rg a  lub broczy, stara ją  się wyśledzić prawdziwego sprawcę 
za pomocą tej skazówki cudownćj.-^ Od Z ac d ra sz a  dowia 
dujem y się nadto, że w Niemczech był zw yczaj, iż zabitym 
bezpośrednio po znalezieniu ich odcinano duży palec razem 
z mięśniami przyległemi i takow y przechowywano przez 
dni 8— 15. Jeżeli podejrzywano kogoś jako sprawcę zbrodni, 
umieszczano ów palec w jego pom ieszkaniu i uważano, ażali 
palec nie broczy; co gdy miało miejsce, poddano podejrza
nego torturom, które reszty dokonały. W edług Andrzeja L i-  
b a w i u s z a ,  zasłużonego reform atora chemii (1546 -1616), 
nie tylko ręk a  wyschnięta zabitego, ale naw et i narzędzie, 
którem  zbrodnia dokonaną została, zdolne są wypacać krew  
w przytomności zbrodniarza. Jeden z autorów 16go wieku 
( S c h o t t e l )  podaje nawet, że zna przypadek, w którym  
rę k a  zabitego odcięta jeszcze po upływie la t 10 broczyła. 
A ponieważ przecież trudno było przechowywać członki od
cięte przez dłuższy czas bez narażenia ich na znaczne ze
psucie, w ięojw  niektóiljych okolicach rękę odciętą- gotowano 
w czyśtem naczyniu we wodzie i soli przez 3— 4 godzin, 
poczem siedmiu asesorów sądowych zapieczętowało owo n a 
czynie pieczęcią urzędową, a jeżeli r ę k a :taka  m iała służyć 
jako  corpus delicti w Sądzie, sprawdzano nasamprzód, czy 
pieęzęAdłyla nienaruszoną. — W ogóle praw nicy w ielką w a
gę przywiązywali do tej próby. T ak  np. S t r y k ,  profesor

w Frankfurcie w 2giej połowie 1<go wieku, poleca, aby  ba
dano głównie rysy  tw arzy i cale zachowanie się obwinione
go, podczas gdy tenże trupa się dotknie. Inni równocześni 
prawnicy tw ierdzą, że pośród w szystkich sądów bożych za- 
należy,'cbować próbę krwi, „ponieważ dużo przykładów  za 
tem przemawia, że w niej ręka  boska bardziej czuć się daje, 
aniżeli w innych,“ a jeszcze w r. 1710 K a y s e r  zastanaw ia 
się nad nią, jako  nad próbą uwagi godną ( T e m  me,  Cńm i 
nalbibliothek I, Hamburg 1867).

Zachodzi p y tan ie , ja k  zapatryw ali się na nią lekarze? 
W iadom ą jest rzeczą, że poprzednicy nasi byli bardzo k o n 
serwatywni; nie tylko przysięgali oni na słowa lekarskich  
mistrzów pierwszorzędnych, których zdania były dla nich 
pewnikami, ale poważali także w wysokim stopniu każd ą  
znakomitość uaukow ą nielekarską, liczyli się naw et ze sen- 
tencyjann filozofów i poetów, a przepisy kościoła i państw a 
już wcale były dla nich dogmatami nienaruszalnem u Słowem 
byli oni dziećmi owych czasów, w których badanie sam o
dzielne i krytykow anie poczytywane było za herezyję i nic 
dziw nego, że sami odznaczali się w prześladow aniu tych 
kolegów, którzy wystąpili jako  reform atorowie nauki. Z dru
giej zaś strony uważali za stosowne zastanaw iać się nad 
każdą kw estyją i badać ją  w sposób scholastyczny; z m ró
wczą pilnością zapisywali folijanty, zestaw iając w szystk ie 
zdania za i przeciw, a szanując każde zdanie kusili się o 
sformułowanie swego zdania bez ubliżenia tamtym. Z tąd  to 
pochodzi, że zapatryw ania ich zdają się być niepewnemi, 
chwiejnemi, przypuszczającemi i inne tłum aczenie, a  z tej 
chwiejności korzystali znów późniejsi, aby  w ypowiedzieć 
swoje, nieco odm ienne, a  znów chwiejne zdanie. Rzadko 

1 więc kw estyja jak a  została rozstrzygniętą szybko a  s tan o 
wczo, lecz przez wieki czasem zaprzątała um ysły uczonych. 
T akie koleje przebyła i nauka o broczeniu k rw i, a sposób 
traktow ania jej ze strony lekarzy poznam y najlepiej 
z Z a c b i a s z a ,  który jej poświęca osobny rozdział w swo- 
jem  wielkiem 3-tomowem dziele o m edycynie sądowej (Lib. 
V, Tut. II , Quaest. V III , de sanguine manante ab Occiso 
coram Oecisore, de ejus veritate, ac de praesumpAione inde 
deducta contra homicidii reum).

SjTa samym wstępie Zacchiasz oświadcza się jako prze
ciwnik nauki o broczeniu krwi, nazyw ając ją  „suppositio seu 
impositto,“ dodając, że w obec powszechnej w iary zuchw a
łością wydawać się może powątpiewanie. Przedew szystkiem  
stwierdza, że pomiędzy zwolennikami tej próby liczne je
szcze zachodzą sprzeczności, a mianowicie,:1 1) Jedni tw ier
dzą, że krew z ran  zabitego w obecności zabójcy broczy je 
szcze w kilka godzin po śmierci, drudzy term in ten przedłużają 
do kilku dni, a  inni wreszcie żadnego term inu nie określają.
2) Zdaniem jednych krew broczy tylko z ran  zabitego, zda
niem trzecich krew broczy także z tychże części zabójcy,- 
inni wreszcie podają, że jednocześnie krew broczy z ran  z a 
bitego i z nosa zabójcy. 3) Co do spos.obu w ytryskiw ania 
krw i tw ierdzą jedni, że krew strzyka w kierunku ku zabójcy, 
drudzy, że tylko ciecze. 4) Nie zgadzają się następnie auto- 
rowie, czy krew w każdym  razie ciecze z ran, bez względu 
czy człowiek został zam ordowany, zabity lub zginął tylko 
przypadkowo. 5) Są i tacy, którzy podają , że krew ciecze 
nie tylko w przytomności zbrodniarza, ale i w obecności 
krewnych, przyjaciół, a naw et tak ich , co litują się mad za
bitym. 6) W reszcie m niem ają jed n i, że krew ciecze tylko 
z ciał ludzi, zabitych narzędziem  ostrem , podczas jgdy dru
dzy przypuszczają, że krew puszcza się także u ludzi w iuny
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sposób zgładzonych, a więc i u uduszonych, utonionych, 
otrutych.

W obec tych sprzeczności Zacchiasz przypuszcza na 
chwilę „fa e t i  veritatem ,ii aby módz zastanow ić się nad t ł u
m aczeniem  tego faktu, przez autorów podanćm. Otóż bardzo 
wielu, jeżeli me wszyscy, zgadzają się na to, „quod cadavere 
occisi servetur p er  aliquod tem pus , nempe per horas octo , vel 
decem, hięl ad sum m um  wiginti guatuor, calor et s p i r i t u s  
ą u i d e m  i n i r n i c i t i a e , qui potens adhuc sit a d  b i l e m  com -  
m o v  e n d a m ,  unde praesente occisore f a c t o  i m p e t u  ad. 
s a n g u i n e m , is  p er  vulnus hi occisorem prosilia t.“ Inaczej 
zapatryw ał się na  tę  sp raw rflL i b a w i  u s z ;  przypuszczał on 
bowiem przeciwnie, „quod occisore coram occisi cadacere prae- 
sente, ejus imaginatio valde- com m oceatur , et de ipso interfecto 
intense eo cogitante, spiritus facile ad interfectum directi inde 
vapores guosdam edacant, cum  guibus etiani sanguis prosilia t 
versus occisorem , unde spiritus illi deciduntur.11 Cóż dziwnego, 
że uczeni ówcześni darzyli się nawzajem  przydom kiem  
„om niscius“ (jak Lusitanus Zacchiasza), skoro wszystko wie
dzieli i w szystko tłum aczyć umieli!

Zanim Zacchiasz wdaje się w k ry tykę  tych tłumaczeń, 
stw ierdza on naprzód , że starożytni o całej tej sprawie nic 
n ie w spom inają, i uważa za potrzebne dowieść, że przyto
czone przez autorów zdanie P la tona : „ A nim as interfectorum  
irasci in te r fe c to r ib u s f jakoteż wiersz L ukrecy jusza:

E m icu t in partem  sanguis, unde icim ur id u ,
E t  si cormtdnus est, Kostem ruber occupat humor
w żadnym związku nie pozostają ze sp raw ą w mowie 

będącą; co do wierszu Lukrecyjusza w ykazuje nawet, że on 
się odnosi do ran  miłosnych i jest treści sprośnej.

T łum aczenie zaś pow stania krw otoku kry tykuje w na- 
stępujący sposób: O w duch zawiści znachocłzić się powinien 
n ie tylko u ludzi, ale i u zw ierząt, a przecież jeszcze nikt 
n ie podał, jakoby w obec rzeźników m iała ciec krew z ran  
zw ierząt zabitych. Ale przypuściwszy, że zwierzęta nie mogą 
objaw iać tego ducha zaw iści, czy ktoś kiedy w idział, aby 
ze zwłok ludzi straconych strzykała  krew  na ka ta  ? A jeżeli 
w  stosunku pomiędzy katem  a straconym  nie „ objawia się 
duch zaw iści, dlaczego istnieje on u dziecka zgładzonego 
przez w łasną m atkę? dlaczego topielce broczą jeszcze w pa
rę  dni po śmierci w przytom ności krew nych i przyjaciół? 
A jeżeli przypuścim y działanie ducha zawiści, musimy przy
puścić, że trup posiada w ładzę rozpoznaw czą, któraby krew 
zwróciła ku zabójcy, rozróżniała znalezienie się tegoż w po
bliżu lub rozeznała krewnych i przyjaciół. Gdzież przesia
duje ta  w ładza rozpoznawcza, jakićj duszy ona jest władzą, 
skoro trup duszy zgoła jest pozbaw iony? A jeżeli ten duch 
zawiści tak  silnym jest w trupie, że krew w yrzuca i ją  kie
ruje ku zabójcy, do czegożby ‘'dopiero był zdolny w czło
w ieku żyjącym! Jednak  krew nie w ydobywa się z ust, oczu 
i nosa, jeżeli dwaj śmiertelni nieprzyjaciele spotykają się ze 
sobą; również w obecności napastnika nie ciecze krew z ran 
człow ieka śmiertelnie ranionego, dopóki jeszcze żyje. Czyż 
podobna przypuścić, aby duch ten zawiści był silniejszym 
w  trupie, aniżeli w człowieku żyjącym , a zem stą pałającym ? 
Nie ulega więc w ątpliw ości, że broczenie krw i nie odbywa 
się w sposób naturalny. Ale może w sposób nadprzyrodzony, 
cudowny? I  tego Zacchiasz w danym przypadku nie przy
puszcza, bo „m iritcula su n t ad  f d e i  co rrobora tione0$  a bro
czenie krw i ma przecież mieć miejsce i u niewiernych. A więc 
może dzieje się to dla sprawiedliwości? Jednak  spraw iedli
w ość pragnie karcić w szystkie zbrodnie w edług ich donio

słości, a przecież są zbrodnie cięższe od zabójstw a, w k tó 
rych atoli cud nie objaw ia się. Gdyby broczenie krw i było 
endownem, w tedy me ograniczałoby się ono do czasu pewne
go lub odległości, lecz odbywałoby się zawsze i choćby za
bójca stał z daleka pomiędzy widzami. Tw ierdzą niektórzy, 
że krew ciecze za spraw ą szatana; nie przypuszcza Zacchiasz 
i tego tłnrmfczenia, bo w jakim  celu m iał to spraw ie szatan, 
czy może dlatego , aby winny’ ukarany7 zosta ł?  Przeciw nie 
uważa autor Droczenie krwi za rzecz całkiem  naturalną i 
przypadkow ą: wszak codziennie widzimy krew  broczącą 
z ust. nosa, a czasem i z uszu i oczu u ludzi zm arłych 
z apopleksyi, letargu, z chorób ostrych, zakaźnych lub z ja 
kiejś choroby, połączonej z uduszeniem, a rzecz naturalna, 
że to się dzieje często w obecności przyjaciół i krew nych, 
bo oni najczęściej znajdują się w bliskości trupa, a jeżeli to 
się dzieje w obecności zabójcy, to chyba przypadkiem , a nie 
przez ja k ą ś  antipatyję. Gdy więc i w obec niewinnych krew  
broczy, sędzia z broczenia krw i żadną m iarą wnioskować me 
może o czyjejś winie Kończy zaś rzecz następującem i słowy: 
„Non tamen pertinaci animo negare in (inimum indusci memn 
onmem ejus rei realitatem , sed si ulterioribus, certioribusąue 
eccperientiis, firmiot ibusąue rationibus ea res innnotescef, sen- 
tentiam mutare paraMts sum.u

T ak  pisał Zacchiasz. Jeżeli sobie przypomnimy, że sła
wny ten autor i zasłużony lekarz sądowy wcale nie był 
wolny7 od uprzedzeń swego czasu, że jako protom edyk pań
stw a kościelnego musiał może byc ostrożniejszym od innyrch 
w wypowiadaniu swoich zdań, to zapraw dę przyznać musi
my, że tym razem dosyć stanowczo potępia uprzedzenie co 
do broczenia krwi. Zasługa to w ielka Zacchiasza, tem w ięk
sza, im więcej grzechów ciąży na nim z powodu niektórych 
orzeczeń, a zwłaszcza z powodu orzeczenia z kolei X X II. 
N a wyspie Sycylii rodziły się często dzieci potworne o je- 
dnem oku, z ogonem itd., nic dziwnego, wszak według za
pew nienia starożytnych poetów w yspa ta  była ojczyzną Cy
klopów. Otóż d. 26 grudnia lG35 r. żona złotnika w Messy- 
nie, k tóra poprzednio już raz rodziła była dziecko o postaci 
oślej, rodziła znów dziecko do psa podobne. T ak ona jako 
i mąż jej byli praw idłow o zbudowani, ona zaś obdarzona 
była silną imag nacyją i znakomicie była ciekawą. Otóż 
w yglądając raz z okna, w idziała na ulicy spólkującego osła, 
a  przypatrzyw szy mu się uważnie w ydała potem płód do 
niego podobny. Gdy później z mężem spółkowała, a pies 
przypatryw ał się aktowi, zaszedłszy w ciążę w 9tym m ie
siącu k ilkakrotnie słyszała płód szczekający w swych w nętrz
nościach i w skutek tego zapowiedziała mężowi, że je s t 
psem brzem ienna. L ekarze sycylijscy orzekli, że płody te 
potworne m ogą być następstw em  zapatrzenia się , silnej w y
obraźni, Zacchiasz wyklucza w yobraźnię i wadliwość nasion, 
przypuszcza commixtionem seminum dwersae speciei, ż.c więc 
owa kobieta suspecta est de nefando concubitu (obcowania 
ze zwierzęciem lub szatanem ) i że celem w ykazania praw dy 
należy uciec się „ad ulteriorau, to je s t do tortur.

Jeżeli orzeczenie to porównam y ze zdaniem o próbie 
broczenia krwi, to nasuw a się koniecznie domysł, że Zacchi
asz w kw estyi tej okazał się tak  śmiałym i postępowym, 
ponieważ próba ta, tak  ja k  później nauka o pyrom anii, była 
inw encyją niem iecką, a w ojczyźnie jego włoskiej nigdy 
silnych nie zapuściła korzeni. Jeżeli jednak  uwzględnim y 
wpływ Zacchiasza, który był praw ie nieograniczonym przez 
cały w iek następny, w tedy w ypadałoby przypuścić, że nauka 
błędna, tak  energicznie przez niego zwalczona, już nie znaj
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dzie zwolenników pomiędzy lekarzam i, tak  jak  w naszem 
stuleciu rnnąt przesąd o sam ogorze, gdy L i e b i g  w ykazał 
jego  nicość. Tymczasem rzecz się m iała przeciwnie. W sto 
la t po Zacchiaszu A l b e r t  i Michał w dzieło swojern. „J u r i s - 
p r u d e n t i a  m e d i c a ,  H alae 1725“ pisze o próbie brocze
nia krwi co następuje: „Sccundum plnrimormn consmsum, 
nie assentiente, h a e c  c r u e n t a t i o  d u b i u m e s t  e x p  e r i 
m e n t u m  e t  i n d i c i u m ,  ąuemadmodum etiam mter ipsos ud- 
firmantes et hoc signum admittentes quoad palmarias cir- 
cumstantius magna occurri.t discrepantiail. A więc w p ier
wszej połowie 1 Sgo wieku znakom ity lekarz uw aża tę próbę 
jeszcze za wątpliwą, ponieważ pomiędzy jej zwolennikami 
zachodzi wielka sprzeczność co do ważnych okoliczności; 
niema więc odwagi potępić próby7 tak  stanowczo, jak  ją  po
tępił Zaccbiasz, a pochodzi to ztąd, że w Niemczech utrzy
m yw ała się ciągle, broniona przez praw ników  a słabo tylko 
zaczepiana przez lekarzy.

Próba broczenia krw i i jej długie prosperowanie w Niem
czech stanowi dalszy dowód, że mylnem jest zdanie H a e  
s e r a ,  jakoby od ogłoszenia ustaw y karnej K arola V. z r. 
1532 rozpoczęło się umiejętne opracowanie medycyny sądo
wej. U staw a ta  bowiem (w §. 149) nakazuje tylko o g l ę 
d z i n y  t r u p a ,  zkąd jeszcze daleko do n a c i n a n i a  r a n  
( sectio vulnerum), a jeszcze dalej do sekcyi zwłok (sectio 
cudavcris). O g l ę d z i n y 7 trupa przez Karola Y. nakazane 
licowały7 wcale dobrze z próbą broczenia, polegającą także 
na  oglądaniu, a co najwięcej na dotykaniu się ręką, nie 
musiały więc rugować jej z praktyki. Musiała ona ustąpić 
z widowni, odkąd sekcyje sądowe stały się powszechnemi i 
w Niemczech. O dkąd bowiem w sposób umiejętny7 zaczęto 
indagow ać trupa, cud stał się zbytecznym, a w sprawach 
czysto ziemskich przestano molestować niebo i piekło.

L. Blumenstok.

VI. W iadom ości sta tys tyc zn e  i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu 50 (do 1 grudnia) ospa 
w Londynie więcej się rozszerzyła. Leczyło się w szpitalach 
368, świeżo zapadło 132,  umarło 12. W Wiedniu umarło 20, 
w Budapeszcie 9, w Tryjeście 9, w Bukareszcie 3, w Paryżu 
24, w Wenecyi 7, w Maladze 11, w Madrycie 36. Z duru 
osutkowego umarło w Madrycie 14, w Walencyi 6, w Petersbur
gu 3, w Saragossie 2. Z febry żółtej umarło w Rio de Janeiro
3. W Krakowie umarło w tygodniu 51 (do 18 grudnia) 2 z ospy. 
3 z płonicy, 1 z błonicy, 1 z duru osutkowego, a doniesiono 
w tymże czasie: o 2 przypadkach ospy, 1 ospianki, 4 odry, 9 
płonicy, 3 krztuśca, 3 błonicy, 2 róży.

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 50 umarło 
na 1000 mieszkańców i na rok w Krakowie 23,7; we Lwowie 
30,6; w W arszawie 27,7; w Poznaniu 24,5; w Wiedniu 23,8; 
w Budapeszcie 29,8; w Pradze 30,5; w Tryjeście 32,8; w B er
linie 23,8; w Wrocławiu 28,1 : w Gdańsku 22,3; w Dreźnie 
21,2; w Lipsku 19,0; w Monachijum 25,1; w Genewie 17,0; 
w Brukseli 20.5; w Amsterdamie 2 ,0; w Paryżu 26,1; w Lon
dynie 19,9; w Kopenhadze 21,0; w Stokholmie 28,7; w Chrysty- 
jan ii 18,7; w7 Petersburgu 37,7; w Odesie 29,3; w Wenecyi 
26,6; w Bukareszcie 24,4; w Madrycie 39,6; w Barcelonie 23,6; 
w Lisabonie 31,1; w Aleksandryi 44,9; w Nowym Yorku 
26,1; w Filadelfii 17,6; w Bombayu 28,0; w Madrasie 39,1.

J. B .

VII. W iadom ości bieżące.

* Kraków d. 5 stycznia. Otrzymaliśmy lszy  numer Ga
zety Lekarskiej, wychodzącej odtąd pod nową redakcyją. Oprócz 
artykułów  oryginalnych na miejscu właściwem wyszczególnionych

numer ten zawiera 2 sprawozdania, odcinek w kwestyi kodeksu 
etyki lekarskiej i wiadomości bieżące. Form at znów jak  dawniej 
in 8vo. Numer lszy  przedstawia się wcale ładnie. Pod wzglę
dem słownictwa nowa Redakcyja nie różni się od dawnej. P ra 
gnęlibyśmy, aby raz przecież ustały różnice pomiędzy słowni
ctwem warszawskiem a naszem, bo zaprawdę nie możemy się 
pochwalić zgodą, skoro tak  zacięcie trwamy w uporze, przypo
minającym ową śmiertelną zawiść dwóch stróżów nocnych nie
mieckich o hasło: Bewahrt das Licht i Yerwahrt das Licht. 
Żadne inne piśmiennictwo lekarskie nie przedstawia tego smu
tnego obrazu rozdwojenia pomiędzy kolegami, używającymi j e 
dnego i tego samego języka. Jakkolw iek znaczne bardzo zachodzą 
różnice pomiędzy narzeczami niemieckiemi, tak że Niemiec pół
nocny z pewnością południowego nie zrozumie dokładnie, to p rze
cież wszyscy piszący po niemiecku używają jednej i tej samej 
nomenklatury. Nam tylko danem było, pisać tak, abyśmy się na
wzajem nie rozumieli, a przecież trzeba tylko dobrej w oli, aby 
rażącą tę sprzeczność usunąć. Przyznajmy tylko otwarcie, że 
peccatmn est intra et extra, a od tego przyznania tylko krok b ę
dzie do poprawy skutecznej. Nie wchodzimy w to, czy chemicy 
warszawscy lub krakowscy mieli słuszność w oznaczeniu płci 
alkaloidów, ale wiemy tylko ty le , że za grzech jednych z nich 
pokutujemy ciągle, skoro w W arszawie podają „do wewnątrz 
chininę,“ a my w Krakowie podajemy „wewnętrznie chinin." 
To samu tyczy się innych wyrazów, jak np. kończyna, niedo
krwistość, pasożyt, wypadek, które znaleźliśmy w N rze 1 G a
zety Lekarskiej, a  zamiast których my piszemy: odnoga, niedo- 
krewność, pasorzyt, przypadek. Nowością jest w y raz : rolki (krwi) 
zamiast ruloników, albo: prędzej żółty, zam iast: raczej żółty. 
Prawdziwie zaś potwornym je st w yraz: Starilizirung  (str. 20 ), 
o którym tylko nawiasowo wspominamy, ponieważ nie je s t pol
skim, ale też nie wiemy, jakiego języka jest własnością.

Pokładamy nadzieje w słowniku lekarskim, niezadługo po
jawić się mającym, że potrafi pogodzić obydwa obozy; powodu
jąc się pragnieniem sprowadzenia tej zgody oświadczyliśmy się 
kilkakrotnie za przedłożeniem spisu wyrazów Towarzystwu lek. 
warszawskiemu i za jak  najrozleglejszem uwzględnieniem zapa
trywań onego Może przecież niedalekim je st czas, w którym le
karze polscy przestaną pisać po warszawsku lub po krakowsku, 
a zaczną pisać po polsku Do osiągnięcia tego celu, tak ważnego, 
powiedzielibyśmy niemal żywotnego, dla naszego piśmiennictwa, 
potrzeba dobrej woli z-jednej i drugiej strony; poświęćmy miłość 
własną dla pięknej mewy naszej, abyśmy przestali być pośmie
wiskiem dla nieżyczliwych nam, którzy ciągle w ytykają, że nie 
mamy słownictwa wyrobionego, podczas gdy słownictwo nasze bez 
przesady mogłoby być najpiękniejszem w świecie. Otóż nowa 
Redakcyja mogłaby zaskarbić sobie wdzięczność piszących po pol
sku, gdyby wspólnie z nami do tego celu dążyć zechciała.

Po napisaniu słów powyższych otrzymaliśmy Nr. 1 M edy
cyny, w którym spotykamy się z obszernym artykułem  Dr. F r i -  
t s c h e g o  o słownictwie lekarskiem polskiem oraz z uwagami 
Redakcyi w kronice miejscowej, tyczącemi się słownika k ra 
kowskiego. Z pierwszego artykułu dowiadujemy się, że w ręko- 
piśmie słownika krakowskiego mają mieścić się wyrazy: w y z i g a  
zam iast mlecz pacierzowy, k i r ś ć  lub g i z a  zamiast biodro, 
g l o z n a  lub d o b y t k a  zam łokieć, m i z i n u y  zam. palec mały, 
s p r z ą c z k a  zam. goleń, r z ą p i o w y  zam. ogonowy, r z e m i e ń  
zam iast skóra itp. Są to tylko «ynonimy, przejęte po największej 
części ze słownika K r e m e r  a i S k o b l a ,  a podawane o b o k  
wyrazów utartych. Mimo to utrzymanie ich byłoby szkodliwem; 
mógłby się bowiem znaleść miłośnik puryzmu —  a takich nie 
brak —  któryby pisał np. „NN. okazuje sińce przebiegające od 
kirści do kości rząpiowej, że w niektórych miejscach przyskó- 
rek  oddzielony je s t od rzemienia, że począwszy od glozny do ini- 
zynnego odnoga jest obrzmiałą i że chory uskarża się na ból 
w wyzidze“ —  mielibyśmy wtedy pomięszanie babylońskie. N ie 
mało mieliśmy trudu, aby wyplenić gromią, łększy i podobne 
dziwolągi i dlatego spodziewamy się po zasłużonych autorach 
słownika, że wyrazy niepotrzebne usuną, aby praca ich żmudna 
znalazła jak największe rozpowszechnienie i uznanie, na jakie 
w istocie zasługuje.

* Na posiedzeniu dorocznem Tow. lek krak., w dniu dzi
siejszym odbytem, po sprawozdaniach zwykłych i przemówieniu 
ustępującego prezesa D ra W a r s  cli a u  e r a ,  przyjęto jednogłośnie
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zmiany statutu, przyczćm wybrano na rok bieżący prezesem D ra 
H enryka J o r d a n a ,  wiceprezesem prof. D ra Stanisława D o 
li ań  s k i e g o ,  .członkami komisyi redakcyjnej P rzeglądu Lekar.: 
proff. O e t t i n g e r a ,  R y d l a ,  docenta P a r e ń s k i e g o  i Dra  
W a s y l e w s k i e g o  (członkami z ram ienia Tow. lek. galicyj
skiego wybrani zostali docent G r a b o w s k i  i Dr.  K w a ś n i c k i ) ,  
redaktorem  prof. B l u m e n s t o k a ,  sekretarzem  dorocznym Dra 
H a l i c k i e g o , '  W reszcie wybrano delegatami do Rady zawiado- 
wczej Tow. lek. galic. Drów K r  ó w c z y ń s k i e g  o , S z e p a r o -  
w i c z a  we Lwowie, zaś delegatami na Walne Zgromadzenie 
tegoż Tow arzystwa tycb samych kolegów, a na ich zastępcę 
D ra  M e r u n o  w i e  z a  we Lwowie.

Wieaeń- Komitet złożony z proff. Billrotha, D ittla, Stellwa- 
ga i Spatlia proponuje na profesora kliniki chirurg, po Dumrei- 
cherze jedynego kandydata prof. C z e r n e g o ,  obecnie w H eidel
bergu; dziekan zaś W ydziału prof. E . H o f m a n n  przedstawia 
■wotum mniejszości, proponując prof. A l b e r t a  z Insbruka.

* Wiadomość osobowe. Lekarzam i batalijonowymi w ran 
dze lekarzy starszych a w stopniu poruczników mianowanymi 
zostali; Dr. Julijan Nałęcz L e s z k i e w i c z - O l p i ń s k i  w T a r
nopolu, a D r. W incenty Ś w i ą t e k  w Stanisławowie.

* Nekrologi] I. W  Tryjeście um arł Dr. Co m e 11 i, profe
sor położnictwa w tamecznej szkole dla położnych.

A r t y k u ł y  o r y ^ i n .  n i i e s i C i B a c e  s i ę  w  c z n K o p iN in n o ti  
l e k .  p o l s k i r l i ;

W Gazecie Lekarskiej Nr. 25 i 26: K o b y l i ń s k i e g o :  
Re-in i transplantacyja zębów; F a b i a n a :  O pylicach (dok.); 
w N rze 1: D u n i n a :  W ypadek niedokrwistości złośliwej; K l i n 
k a ;  O zapaleniu szyjki pęcherza moczowego; M a t l a k o w s k i e 
g o :  Obecne stanowisko metody Listerowskiej. -—  W Medycynie 
Nr. 1: R y b i c k i e g o ;  Przypadek drgawek porodowych bez biał
komoczu. —  W  Krom ce Lekarskiej N r. 25: B e lk e g o - .P r z y  
czynek do nauki o bąblicy (dok.)

H e i k a h c y j u  otrzymała:
Prof. Dr. B. 8. SCHULTZE (w Jenie), Lehrbuch der He- 

bammenkunst, 6te Auflage, m. 87 Holzscbn. Leipzig, W. Engelmann, 
1880, in 8vo atr. pt>2. (Ocenę podaliśmy w Nrze 1).

Dr. WOLBERG: Nadel zur Nervennaht. (Osobne odbicie z „Cen- 
tralbl. f. Chir.“ 1880, nr. 14).

T e n ż e,;. Penetrirende Kniegelenkwunde. (Osobne odbicie z „Beri. 
klin. Woch.“ 1880, nr. 47) in 8vo str. 6.

K a l e n d a r z  do u ży i ku farmaceutów i chemików na rok 1881. 
Wydawnictwo Towarzystwa aptekarskiego. Rocznik czwarty. Lwów 
1880.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dr. 4IJEŁ4
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

( n a  S zlą sk u  a u s tryja c k im )
Najbliższa stacyja kolei żelaznej Z i e g e n h a l s  jest o milę 
odległą. Ledzenie za pomocą elektroterapii, m ięsienia, kąpieli 

z igliwija. Z akład  jest przez cały rok otwartym .

N akładem  Stowarzyszenia do w ydaw nictw a dzieł lekarskich 
polskich w Krakow ie wyszło i jest do nabycia we 

wszystkich księgarniach dzieło p. t. :

NAUKA POŁOŻNICTWA
dla użytku uczniów i lekarzy 

napisana p rz e z  D ra H E N R Y K A  JO R D A N A .
D z i a ł  p i e r w s z y :  fizyjologija  i dyjetetyka ciąży, porodu 

i połogu (str. druku 296).
Z 44 drzeworytam i wykonanem i w zakładzie drzew o

rytniczym  A. N apierkowskiego w Krakowie.
Cena 3 złr. 50 cnt.

S kład  główny w księgarni S. A. K rzyżanowskiego w Krakowie. 
Dział drugi optiśrń pra.se w przeciągu roku. 

Członkowie i prenum eratorSwie Stow. do wyd. dzieł 
lek. polsk, w K rakow ie otrzym ają dzieło to b e z p ł a t n i e  
jako  prennium  za r. 1880. >

Terebiuthiua de Chios sen Cyprica
C. k. austro-węgierski Konsulat jeneralny w Smyrnie^nadesłał 

mi oryginalną terpent.nę cypryjską poleconą przeciw nowotworom 
złośliwym przez prof. John Oiaya w Birmingham.

Postarawszy się w ten sposób o możliwie największą gwaran- 
cyję p r a w d i i w o ś c i  tego leku, k t ó r a  p r z e z  p r o f .  ( P l n y a  s a 
m e g o  s l w i e r i l z u n a  z o s t a ł a  , odstępuje takowy W PP. lekarzom 
po cenie 80 cent w. a. za jeden gram Pigułki podług oryginalnego 
przepisu prof. Claya mam w zapasie i rozsełam na żądanie tylko
pp- lekarzy' JAKÓB PIEPES

aptekarz pod węgierską koroną we Lwowie.
Przekonawszy się o prawdziwości powyższych dat, posiałem dla 

lepszego upewnienia się próbkę terpentyny przez i». P i e p e s a  s p r o  
n a d z o n e j  Drowi Clayowi w Birmingham, od którego otrzymałem 
list następujący: „ K o c b a u y  H a n i e !  P r ó b k ę  t e r p e n t y n y  o t r z y -  
■ n a i e u i  i z n a j d u j ę ,  i e  j e s t  o n a  z u p e ł n i e  p r a w d z i w a  f  
b a r d z o  d o b r a .  W i n s z u j ę  H a n u ,  ż e ś  p o t r a f i ł  z a o p a t r z y ć  
s i ę  w  t a k  d o b r y  t o w a r  ( d r u g )  i s p o d z i e w a m  s i ę ,  ż e ś  
n i e  o m i e s z k a ł  z a b e z p i e c z y l i  s o b i e  z n a c z n i e j s z a  t e g o ż  
i l o ś ć .  ‘ J e s t e m  k o c h a n y  H a n i e  J e g o

JOH N  C L A Y  m. p.
W skutek tego używam terpentyny przez p. Piepesa sprowa

dzonej w mej praktyce.
Lwów 10 Listopada 1880.

Prof. Dr. Adam Czyiewicz.

G A Z E T A  L E K A R S K A
JEŁok 1881.

Z dniem Igo Stycznia 1881 roku Gazeta Lekarska pizechodzi 
na własność następujących lekarzy, którzy zarazem będą jej stałymi 
współpracownikami: Ande»s.L., Anders T., ^Chrostowski Br., Dunin 
T., Elsenberg A., Gajkiewicz Wł., Grosztern W., Hering T., Jasiński 
R ,  Jawdjński Fr., Klink E., Kondratowicz Sk, Korniłowicz E., Kram- 
sztyk Z., Kwietnifwski St., Matlakowski Wł., Modrzejewski E , Nenok] 
L., Nussbaum H., Pawiński J., Peszke J., PrzewoBki E., Sokołowski 
A., Zera T.

K o m i t e t  r e d a k c y j n y  stanowić będą: Dunin Teodor. Gajkie
wicz "Władysław, Hering Teodor, Klink Edward, Kondratowicz Stani
sław, Matlakowski Władysław, Nussbaum Henryk, Przewoski Edward.

R e d a k t o r e m  o d p o w i e d z i a l n y m  będzie I ł r .  G a j k i e 
w i c z  W ł a d y s ł a w ,  w y d a w c ą  D r .  K o n d r a t o w i c z  S t a 
n i s ł a w .

Warunki prenumeraty pozostają te same.
Adres Redaktora: Warszawa Marszałkowska 45.
Adres Wydawcy: W’arszawa Marszałkowska 49.
Uprasza się o wczesne nadsyłanie prenumeraty i dokładnych 

adresów, w celu uniknienia zwłoki w odbiorze pisma.
Szczegółowy prospekt tyczący się kierunku i naukowej strony 

p>sma, niebawem ogłoszonym zostanie.

j  R U i D O L F  T H U R R I E G r L  |
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IE D E Ń
Alservorstadt am Glacis. Schwarz-spanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnow szej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

Z a k ła d  P rzy ro d o le c zn ic z y ,  W odoleczn ica  
w  N O W E M  M I E Ś C I E

n a d  P i l i c a  (gub. Piotrkow ska, pow. Rawski). 
SEZON ZIMOWY.

Zakład jak w porze letniej, tak i zimowej przyjmuje chorych. Mie
szkania ogrzane i zaopatrzone w wodę, tak że chorzy biorą kąpiele 
w swoich pokojach. Oszklona galery,a do przed adzek. Bilard, czy
telnia, dwóch stałych l e a z y .  Wielce skuteczne leczenie wodą podczas 
zimy w chorobach nerwowych, katarach żołądka i kiszek, niemocy 
męzkie, itd. Bliższe objaśnienie w Warszawie w Aptece H. Kucha- 
rzewskiego, ulica Senatorska Nr. 480, lub w Nowem Mieście, w Za 

rządzie Zakładu.
N a k ła d em  to w a rz y s tw a  lek a re k ie p o  k ra k o w s k ie g o W  d r u k a r n i  U n iw e r s y te tu  J a g ie l i ,  p o d  z a rz ą d e m  I g n ,  S te lc la .
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j ą :  w  li) okon ie A d m in is tra c y ja  
h  w  P a r y ż u  p. A dam , 4. R ne 
G lem ent, o raz M. L  D obrow ol 
S ’ Y o lta ire  18 0 , w ynosi 

,wlerRJ! d ro b n y m  d ru k ie m  (pe- 
J lu b  jego  m ie jsce  p o  8 centów .

PRZE8LAD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor g łó w n y: prof. Dr. L. B LU N IE N S TO K .

P rzed  p U. tę  p rz y jm u ją : 

A d m in is tracy ja  i  k s ię g a rn ia  p .  
K rzyżanow sk iego  w K rakow ie, 
n a d to  w N iem czech, K ró l. B oi
sk ie m  i  R osy  i u rzę d y  pocz tow e, 
w W arszaw ie, k s ięg a rn ia  i>p- 
G eb e th n era  i  W olffa, w P a ry żu  

p .  A dam , 4, R n e  CJcm ent.

R ęko p ism y  zw ra c a ją  s ię  ty lk o  
w raz ie  w yraźnego  za strze ż e 

n iu .

Je d en  n u m er osobno k o sz tu je  
20 centów .

Przedpłata J Rccznie w Austryi 8 złr. 80 o.
w y n o s i :

P ółrocznie
Kw a rta ln ie

4
2

40
20

w Król. Po'sl‘iem i Ces. Ros. 6 rsr.Qf) » W U n1 Vn n r> v J  i i  n

w Niemczech 16 mk.

4 ”

we Francyi 24 fr.
II 1 ̂  »

6 ,,

Kraków, 15 stycznia 1881. kii 3. Rok XX.

TREŚĆ: Jiiliileiisz doktorski Józefa Majera. — I. KRÓWCZYNSKI. Reinfecu ) sj philiiica. (Dok.) — II. bZEPAROWICZ. Naukowy rozbiór przy
padku : ,,Haematoliele cum pwtrefąmlia locoh, b u  phy^tma sabcut. la*. d. sme septicaemią. HydroJcele lat sin.“ (I7ok ) — III. Oceny 
i  spraibozdania: FRAENTZEL. MAAS. — WiaJompści pomniejsze. — IV. Obcinek: KOPFF. Listy z Wiednia. 1. — MENDELSBURG. 
Listy z Wiednia. 2. — V. W iadomości statystyczne Ą ogólne/lekarskie. — VI._Wiadomości bieżące.

JUBILEUSZ DOKTORSKI JÓZEFA MAJERA.
)  ilia 12go b. m. starożytna nasza alma mater obchodziła uroczystość rzadką, radosną a podniosłą wieńcząc 
" jubileuszow ym , półwiefcowemi zasługam i uświetnionym laniem  sędziwą skroń jednego ze sw ych najzna

kom itszych wyehowańcówr, mistrzów, dostojników i dobrodziejów, J ó z e f a  M a j e r a ,  m acierzy naszej 
ja g ie llo ń sk ie j elduby i ozdoby, ja śn ie jące j godnie obok wiekopomnych n azw isk: M a c i e j a  z M i e c h o w y  

P i o t r a  z P o z n a n i a ;  P e t r y  ęy fc li, N  a jm a  no  w  i c z  ó w , j n j a d e c k i ę g o .  Zna i poważa to imię każdy, 
kom u nie obojętna ośw iata i nauka, ,ą głow nie w  kim  nic zag asła  m iłość kra ju  i ję z y k a  ojczystego. Obok 
głośnego uznania, ja k ie  temu mężowi winien uniwersytet, K ra k ó w  i kra j cały, k r z e g  I ;i d L e k .  ma szcze
gólne pobudki i tytuły do w zięcia udziału wr złożonym lub jeszcze złożyć' się m ającym  zasłużonym hołdzie. 
Z a licza  G o bowiem z chlubą do sw oich założycieli i troskliw ych opiekunów , znakomite Je g o  pioio zdobiło 
nieraz tygodnika naszego kolum ny i aż do (diwili nbechej nie odmawia On swej  światłej a w \irawrnej rady 
kom isyi kończącej w łaśnie mozolną swrą pracę słowńiika Tokarskiego.

Oprócz tych węzłów bezpośrednich łączą Go z nami liczne jeszcze pośrednie, że tylko  wspomnimy
0 w ychow aniu m łodszego pokolenia naszych dzielijych spółpracowmikówy o skutecznej zachęcie do badań
1 prac samodzielnych, do których od początku sw ojego zawodu publicznego nakłaniał, naw o ływ ał i w łasnym  
przykładem  zachęcał natchniony szlachetnym pragnieniem, aby nietyłko jednostki, ale ca lym aró d  w ciągnąć 
w  w ielk i pow szechny rucli naukow y, aby go w ydob yć z zaściankow ego odosobnienia, w yrw ać z ciasnych granic 
naśladownictwa, powtarzania i przekładów', a przez to, ja k  często z naciskiem  oświadczał, zniewolić obcych 
do liczenia się z połskiem i płodami i do uwzględnienia z potrzeby naszego ojczystego piśmiennictwa.

Ja k ż e  przem ilczeć o w yrobieniu spoinie z śp. S k o b l e m  naszego ję z y k a  naukowego? o doprowadzeniu 
go do te,go rozwoju, że nim posługiw ać się możemy swobodnie, dosadnie i ozdobnie i źe temi przymiotami 
nie ustępuje 011 żadnemu innemu a niejeden jeszcze o w iele przew yższa. Bron ił też czcigodny Ju b ila t tej drogiej 
spuścizny literalnie piersiam i swojemu któremi j ą  w yg ła sza ł z porywmjąeą w ym ową i z nie imałem pośw ię
ceniem osobistej korzyści.

A leż mimowolnie pohamowmć się winniśm y w  w yliczaniu i uwydatnianiu wiekopomnych dzieł i zasług 
naszego mistrza, aby nas ten zapęd nie uniósł poza skrom ny zam iar w plecenia w  ten odnowiony >af bujnie 
rozrosły  wieniec doktorski k ilku  niezwiędłycb listków  niew ygasłej wdzięczności i serdecznego sppłezueia, do 
których zniew oliły nas również niezrównane zalety charakteru: prostota itókronm ość wierna sobie zawąze 
mimo zaszczytów', dostojeństw^ i odznaczeń, grzeczna uprzejm ość dla pokolenia młodszego, wyrozum iałość 
i  pobłażliw ość dla w szystkich  a naw et i dla przeciwników a zaw sze i wszędzie niezłomna praw ość vv słowie 
i  czynie i szczere zamiłowanie tęgo, co zacne, dobre i piękne.

Spełniam y na tern m iejscu słodki obow iązek wynurzenia w  naszem a zapew ne i naszym i spółprkeowników 
i  czytelników  imieniu w ysokiej czci i dozgonnej wdzięczności dla drogiego nam Ju bilata , tudzież ..gorących 
życzeń, aby Tenże odtąd ja k o  Doctor renoratus z częlktwćm zdrowiem, z w łaściw ą sobie rzeźwością, pogodą 
i  bystrością  um ysłu długo jeszcze św iecił nam żyw ym  przykładem  wielkich sw ych cnót publicznych i pryw atnych 
a  zam ykam y proste ą serdeczne nasze pow inszow aniazw ięzłem i słow y R zym iań iluy Fu/ę, fave et m ę  ut amas, arna !
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I. Reinfectio syphilitica.

Napisał Dr. Ź. Krówczyński we Lwowie.

("Dokończenie. Patrz Nr. 2).

Jeszcze łatwiej pojmiemy, w jak i sposób reinfekcyja 
nastąpiła, jeśli przyjmiemy zapatryw anie tl. B u c h n e r a  
(IJiber die W^irlcungeh der Spaltyilze Jim  hbenden Rórper) 
co do przyczyny czyniącej niepodobnem powtórne pojawienie 
się chprób infekcyjnych. Zdaniem  tego au tora , dzielnego 
obrońcy i zwolennika teoryi pasorzytowćj, nie należy szukać 
przyczyny w jakości zmiany ustroju, lecz w tkaninie, w zglę
dnie narządzie, w którym  choroba infekcyjna się objawia. 
P rzyczyną więc iż ospa dwukrotnie się nie pojawia, jest 
zm iana górnej w arstwy skóry, w której lokalizuje się cho
roba i przyizut rozm naża, a dopóki ta  zmiana istnieje, do
póty, pomimo dostania się jadu  ospowego do obiegu krwd, 
choroba powtórnie rozwinąć się nie może. Szczepienie działa 
zdaniem jego w ten sam sp osób , przeobrażając górną w ar
stw ę tkaniny skórnej, k tóra  przez tę znuanę właśnie chroni 
od ospy prawdziwej. N ader w ażną rzeczą jest, zdaniem mo- 
jem, zjawisko bardzo- widoczne w kile, że choroby infekcyjne 
są  wdaściwie cierpieniam i pewnej grupy narządów , a nie 
całego ustroju. Z biegiem czasu utarło się wyrażenie, że 
choroby infekcyjne są zakażeniem  krwd, a mimo woli p rzy
w iązujem y do tego, jak sądzę, niewłaściwe, zuączenie, przy
puszczając, że proces chorobowy przedewszystk:’em we krw i 
się odbywa. Tymczasem, przynajm niej co do kdy, jest bardzo 
prawdopodobnem, że we krw i nie odbywa się proces chorobowy, 
ale że krew jest' tylko przenośnikiem  przyrzutu. P a  innem 
miejscu (Syfilidologia drukująca się) starałem  się udowo
dnić, że w kile cierpią owe narządy, które współudział bio
rą  w w ytw arzaniu sic krwi, względnie białych ciałek, a  m ia
nowicie : narząd limfatyczny, śledziona i szpik kostny, a 
prócz tego cierpi cały układ tkanki łączn e j, w której u tka
niu lokalizują się objawy chorobowe. Jeżeli więc przypuścim y, 
że tkanka łączna jest jeszcze przeobrażoną pod wpływem 
przyrzutu kilowego, to pojmiemy', iż sztuczne szczepienie 
przyrzutu i narażanie się na zaszczepienie jego przez spół- 
kowanie pozostanie bez skutku; gdy atoli przeobrażenie w tk an 
ce łącznej ustąpiło a tkanka łączna wróciła do praw idło
wego stanu , a  przy tem narząd limfatyczny jest w stanic 
korzystnym  dla rozm nożenia się przyrzutu, w takim  razie 
po jeduorazowem  przebyciu kiły można po raz wtóry 
w chorobę zapaść. Może jednak  spotkać nas zarzut, że posił
kujem y się przypuszczeniam i zwolenników teoryi pasorzyto- 
wej, nie będąc jej gorącym i zwolennikami co do kiły. Tutaj 
w ypada mi więc z konieczności przedstaw ić, że możemy 
sobie wyobrazić zakażenie kilowe bez posiłkowania się pa- 
sorzytami. Z najw iększą słusznością podnoszą zwolennicy 
teoryi pasorzytowćj to zjawisko, iż rozradzania się ferm entu 
w przyrodzie nie napotykam y, a tylko rozradzaniem  się 
przyrzutu  można wytłumaczyć objawy chorób infekcyjnych. 
:Gdyby ono było możliwem, natenczas równie uspraw iedli
w ioną i prawdopodobną byłaby teoryja fermentów, tak  jak  
n ią  je s t teoryja pasorzytowa, właśnie dla tego, że o rozm na
żaniu pasorzytów w przyjaznych waYuiikach nikt nie wątpi 
Rozchodzi się więc o udowodnienie, żerozradzam e się ferm en
tu jest możliwem i stwierdzenie’, ,że dno się rzeczywiście zdarza 
w naturze. K w estyję tę rozwięzuje A i r  c h o w  w rozprawie 
w ywołanej poszukiwaniami Klebsa, zwalczając przypuszczenia 
Bealego, dotyczące tak  zwanych bioplasmatówK,k tó re  tenże

badacz utworzył w łaśnie dla wytłum aczenia zjaw iska roz
radzania się przyrzutów. Yirchow m ówi: „mimo to m ożna 
utworzyć przypuszczenie, zbliżone do m niem ania Bealego a  
dla którego o analogiję nie trudno. Przypuśćm y lip., że jadu 
kilowego nie tworzy grzybek, lecz że tworzy go jak iś  p ie r
w iastek chemiczny, który dostaw szy się do ustroju drażni 
kom órki u t k a n i a ; wówczas pierwszym  objawem drażnienia 
będzie wytw arzanie się nowych komórek w u tkau iu , ja k  to 
rzeczywiście się dzieje i każdej chwili udowodnić można, Je  
żeli w tem utkaniu stw ierdzim y rozmnożenie sigt jadu, to 
możnaby p rzypuścić , że przez wprowadzenie przyrzutu do 
kom órek utkania wywołano w nich nie tylko zm ianę^w yw o
łującą wytw arzanie się komórek, ale równocześnie m etaboli
czn i zmianę pewnych składników, której następstw em  jest 
rozm nażanie się przyrzutu połączone z rozradzaniem  się 
komórek. Jad  ten mógłby być w ydzielany przez kom órki, 
albo pow staw ać przez rozpad kom órek zmienionych. Z a 
ostatniem przypuszczeniem przem aw iałaby okoliczność, oparta  
na  doświadczeniu, a zgodna z dawniejszemi poglądami, że 
rozpadowe tw ory kiłowin (gummose M assm ) m ają w łasność 
zarażania. W takiem  przypuszczeniu zajm ują miejsce grzybków  
kom órk1' tkanin, zam iast kom órek roślinnych wstawiam y ko
mórki zwierzęce i td / ' w

Zastosujm y to przypuszczenie wyraźniej do zakażenia 
kiłowego; a zobaczymy, że ono tłum aczy dokładnie zjaw iska 
w kile spostrzegane. Oto przyrzut kiłow y dostaje się do obna
żenia skóry, powstałego przy spółkowaniu; dostawszy się do 
utkania tkanki łącznej, w którój znajduje korzystne w arunki, 
wywołuje stan podrażnienia, którego następstwem  jest roz- 
radzanie kom órek tkanki łącznćj. Komórki te jednak  pod 
wpływem przyrzutu u legają zmianie, wpływającej znowu na  
to, że nowo powstające kom órki są przez przyrzut zmienić 
ne. Z tkanki łącznej dostają się one drogą naczyń limfaty- 
cznyck i krw ionośnych do gruczołów limfatycznych i tutaj 
znajdują bardzo przyjazne w arunk i, rozradza się przyrzut, 
wywołując m etaboliczną przem ianę w białych ciałkach krwi, 
w gruczołach pow stających. Równocześnie w miejscu w ejścia 
jadu  w ytw arza się pierw otny objaw, którego charak terysty
czne stw ardnienie tworzy klejodajr.a istota wydzielona przez 
zmienione kom órki tkanki łącznćj, a w tymże czasie g ru 
czoły limfatyczne, najbliżej pierw otnego objawu kiły ułożone, 
zwolna ulegają zmianie, skutkiem  której po kilku lub kilku
nastu dniach od chwili wytw orzenia się pierwotnego objawu 
przedstaw iają gruczoły znane własności obrzęku kiłowego. 
Ze zmienionych gruczołów dostaje się przyrzut za pośredni
ctwem naczyń limfatycznych i krwionośnych do ogólnego 
obiegu krwi, a ztąd tak  do odległych gruczołów lim faty
cznych, jakoteż do śledziony i szpiku kostnego, jędnem  sło
wem do owych narządów, w których pow stają ciałka białe 
krwi. Gdy wreszcie przyrzut w dostatecznej ilości się rozmno
ży, w ystępują objawy ogólnego zakażenia w postaci w ysy 
pek i zmian na błonach śluzowych, które są dowodem prze
obrażeń odbywających się w utkaniu tkanki łącznej. Zanim 
jednak  wytworzy się pierw otny objaw kiły, pojawi się obrzęk 
gruczołów limfatycznych, a wreszcie zmiany ogólne, odbyw a 
się najpierw  w miejscu wejścia jadu w alka o byt między 
pierwocinami tkaniny łącznej a przyrzutem, a dopóki ener- 
gija pierwszej, przy pomocy fizyjologicznych czynności, działa 
przeciw wpływowi przyrzutu, dopóty nie spostrzegam y ża
dnych zmian. W reszcie już to z powodu u traty  energii tk a 
niny, już tćż z powodu większego nagrom adzenia się p rzy
rzutu, ulega w tej walce tkanina prawidłowa i spraw a koń
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czy się "wytworzeniem pierw otnego objawu. 'Niewątpliwie 
przed wytworzeniem się pierwotnego objawu dostają się 
przeobrażone komórki tkanki łącznej do gruczołów iimfaty- 
cznyeh, najbli.ej ułożonych i tutaj pow tarza się ta  sam a 
walka, o której zakończeniu świadczy obrzęk gruczołów, 
w yw ołany przez nagrom adzenie się i rozmnożenie przyrzutu, 
względnie ciałek białych krwi. Nie będziemy się silili na 
W ykazanie, źe za pomocą powyższego przypuszczenia można 
w iele innych zjawisk zakażenia kiłowego wytłumaczyć, a to 
co dotąd przytoczyliśmy, w ystarcza do udowodnienia, że bez 
teoryi pasorzytowej kiłę wyobrazić sobie można i że przy
puszczeniu teoryi fermentów nic nie stoi na przeszkodzie. 
Zachodzi tylko py tan ie^ l'zy  w naturze spotykam y takie prze
obrażenia ciafek białych, jak ie  im przypisujem y. Na to od
powiedz ła tw a: sam proces zapalenia, to zjawisko codzienne, 
potw ierdza, że pod wpływem jego tak  białe ciaika’:tkrwi, 
jakoteż komórki tkanki łącznej, zam ieniają się w ciałka ro
pne, podczas gdy w prawidłowych w arunkach pow stają 
z nich już to ciałka czerwone k rw i, już też to tkanka łą 
czna. Jeżeli więc zapalenie zm ienia eiałka białe i komórki 
tkanki łącznej, dla czegożby ferment kiłow y nie mógł zmie
niać tych komórek ? Po tem, co dotąd przytoczyliśmy, może
my powiedzieć, że obie teoryje są  równie piawdopodobne. 
K tóre |jed n ak  przypuszczenie co do kiły je s t prawdziwe, 
o tem dzisiaj nie mamy praw a wyrokować, a przyczyną, żo 
teoryja pasorzytow a ma więcej zwolenników, jest niezawo
dnie ta okoliczność, iż ona tłum aczy na pozór łatwiej zja
w iska w chorobach infekcyjnych spostrzegane. Nie przecząc, 
że pasorzyty w ywołują niektóre choroby zakaźne, mamy 
praw o powtórzyć za Hillerem odnośnie do chorób infekcyj
nych, że w przyszłości należy poszukiw ać',' które choroby 
infekcyjne grzybki wywołują czyli pow stają przy udziale 
pasorzytów  i które chemicznym fermentom zaw dzięczają swe 
powstanie.

n f a  początku wspomnieliśmy, że właściwie tylko te 
przypadki z całłą^ słusznością za infekcyję uważać nałeży, 
w których niewątpliwie dw ukrotnie po objawach pierwotnych 
stwierdzono zmiany ogólnej kiły.', śc iśle  postępując nie ma
m y praw a przypadek niżej opisany uważać za infekcyję, 
podajem y go jednak  z tego w zględu, że z wielu powodów 
na  to zasługuje. A przedewszystkiem  opierając się na tym 
przypadku możemy zawyrokować o wartości wycinań p ier
w otnych objawów, rękoczynie m ającym na celu usunięcie 
kiły  a przynajmniej złagodzenie przypadów  zakażenia. Jak 
wiadomo, myśl wycinań wrzodów kpowych, powtórnie przez 
Auspitza podniesiona, ma swoich obrońców i przeciwników. 
-Na innem miejscu {Kronika Lekarska Nr. 7 i 8 r. 1880), 
starałem  się. w ykazać, co przem aw ia na korzyść przeciwni
ków i co przytaczają zwolennicy wycinań na swoją obronę, 
a  ze zbioru wręcz przeciwnych zdań i z własnego dośw ia
dczenia wysnułem wniosek, iż prawdopodobnem jest, źe w y
cinanie jest korzystne i tem korzystniejsze, im wcześniej go 
dokonano, a jest ono dla tego korzystnem, ponieważ zmniejsza 
ilość przyrzutu, od którego jakość objawów ogólnych zależy. 
Ponieważ przypadek, który opisać p ragnę, potwierdza moje 
zdanie, przeto w krótkości takow y przytaczam.

Dnia 17 listopada 1878 zgłosił się do mnie chory K. 
A., mężczyzna dobrze zbudowany 1. 38, blondyn, który we
dług podania nigdy nie chorował i pochodzi z rodziców zu
pełnie zdrowych i dotąd rżyjących. Szczegóły dotyczące obe
cnego cierpienia podał ja k  następuje. O ftatni raz spolkował 
d. i listopada, a przedostatni raz na tydzień przedtem. Już

w kilka dni po ostatniem  spólkowaniu spostrzegł, że nad
żerek powstały w miejscu utraebnego więzadelka niezna
cznie się powiększał. Gdy rozmiary jego z każdym  dniem 
się wzm agały postanowił zgłosić' się do lekarka, a w chwili 
odw idzenia innie stwierdź,łom, w miejscu utraconego wieza- 
delka, owrzodzenie bardzo pow ierzchow ne,'skąpą wydzieliną 
ropiasto-wodnistą pokry te , którego dno zupełnie rów ne, a 
podstaw a wyraźnie chrzdstkow ata, postać owrzodzenia zu
pełnie regularna i nieco podłużna w kierunku długości p rą 
cia, brzegi równe mało wzniesione nad powierzchnię otocze
nia, a wielkość przenosi rozmiary dużego przeciętego gro
chu. W obu paehwinach gruczoły limfatyczne miernie po
większone, najw iększy wielkości małego g rochu , tw arde,- 
niebolesne, prżesuwaiue. Będąc przekonany, że owrzodzenie 
jest pierwotnym objawem kiłow ym , zaproponowałem chore
mu wycięcie owrzodzenia, co też z koi. Dr. Gostyńskim d. 
24/11 wykonaliśmy. Przebieg gojenia się byl pomyślny, 
w połowie bowiem przez zrost rana się zabliźniła, a druga 
połowa, tj. bliżej napletka stale odwiedzionego położoua, za
goiła się przez ropienie. W tymże czasie obrzęk gruczołów 
pachwinowych wcale się nie pow iększył, a dopiero 4 g ru 
dnia stwierdzono u podstawy niezupełnie zagojonej rany  
stwardnienie. Równocześnie spostrzegłem na wewnętrznej po
wierzchni Urla lewego ezyrak powstajągy, a w następstw ie 
tego zw iększyły się g ru czo łó w  pachwinie lewej, a wreszcie 
utworzyły rózlany naciek , w prawej pachwinie natom iast 
gruczoły wcale się nie zmieniły. U  grudnia nie znaleziono 
żadnych zmian w gruczołach karko wyck i barkow ych, stan 
wewnętrznych narządów  mipetnie prawidłowy, poniżej rany 
zupełnie zagojonej, ale zawsjfe z podstawą stw ardniałą, kilka 
pęcherzyków liszaja w grupie ułożonych. 19 grudnia stw ar
dnienie nieco mniejsze, a zresztą stan niezmieniony; 27 
grudnia spostrzegłem  jeszcze wyraźniejsze zmuiejszeuie się 
stw ardnienia, kt-órę dopiero pod koniec styćznia. (28<) 1879 r. 
zupełnie ustąpiło. W miejscu wycię.oia 'linearna  blizna; g ru
czoły w praw ej pachwinie' ^niezm ienione, w lewej tw orzą 
one wał rozlany, niebolesny, a z każdym  dniem się zmniej
szający, który podczas isiin.ego ropienia czyraka był znacznie 
w iększy i bolesny, zmian ogólnych ani śladu. O dtąd b ad a
łem co najmniój raz na miesiąc chorego i żadnych nie spo
strzegłem przypadów, któreby do kiły odnieść można. W  obec 
chorego zachowywałem się zupełnie b iernie, a tylko częste 
kąpiele cieple,* dwa razy na tydzień brane, były jedynym  
zabiegiem leczniczym. Po raz ostatni widziałem pacyjenta 
11 grudnia 1879, a  nie stwierdziwszy żadnych zmian k iło 
wego zakażenia uwolniłem go z prośbą o odwidzenie mnie 
w razie okazania się podejrzanych objawów. Darem nie w y
czekiwałem  go do 28 października 18&0. W tym że dniu zjawił 
się u m nięi znowu z owrzodzeniem na górnćj powierzchni 
prącia, tuż przed wzgórkiem łonowym i nieeę więcej ku le
wej stronie ułożonem. O powstaniu owrzodzenia podał nastę
pujące d a ty : spółkował dnia 6, 7 i 8 października; po osta- 
tniem spółkowaniu zaraz na drugi dzień dostrzegł, źe go 
coś drażni i drapał to miejsce, w którem później wytworzyło 
się owrzodzenie. ■ Po drapaniu ciągle się ranka zwiększała, 
a  w chwili przyjęcia pąćyjenta stw ierdziłem  wrzód wielkości 
franka, o cechach wspólnych pierwotnemu objawowi, i g ru
czoły w lewej pachwinie bardzo silnie pow iększone, tw arde 
i n iebolesne; w prawej pachwinie obrzęk gruczołowy zna
cznie mniejszy. Czysto miejscowe leczenie wywołało ten sku
tek, że do 10 listopada wrzód się zupełuie zabliźnił. Dnia 
tego nie znalazłem jeszcze ani obrzęku gruczołów karkowych
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am barkowych, ani żadnych zmian na skórze. 3 grudnia oka
zało się k ilka grudek na obu dłoniach, a 15 grudnia bardzo 
obfita w ysypka plam ista na calem ciele obok grudek łuszczą
cych się na dłoniach i obrzęku gruczołów tak  karkow ych 
jakotóż barkowych.

Opisany przypadek zasługuje wr wielu względach na 
szczegółowy rozbiór, a przedewszystkióm dla tego, że zmiany 
ogólnego zakażenia poprzedziły dwukrotne owrzodzenia, uzna
ne jako pierwotne objawy kiły. N ikt nie może w ątpić, że 
owrzodzenie, z któręm  pacyjent zgłosił się dnia 28 paździer
nika, było pierwotnym  objawem kiłowym, a potw ierdzają to 
■ogólne objaw y, k tóre w odpowiednim okresie wystąpiły. 
Zachodzi tylko pytanie, czy owrzodzenie wycięte 21 listopada 
1878 było pierwotnym objawem k iły ?  Na korzyść rozpozna
nia przem aw iają cechy owrzodzenia i obrzęku gruczołów, 
dalej przebieg po wycięciu, a mianowicie stwardnienie, które 
do rany się dołączyło i dłuższy czas się utrzym ywało. Nie 
sprzeciw ia s:ę temu rozpoznaniu okres w ylęgania się cho
roby, ale p o z o r n i e  najsilniej popiera rozpoznanie kon- 
frontacyja, a względnie stw ierdzenie kiły u prosty tu tk i, 
z k tórą  chory ostatni raz spółkował. Konfrontacyi dokonano 
w  tydzień po wycięciu owrzodzenia i przekonano s ię . że 
prostytutka m iała nacieki szyszkowinowe na w argach sro- 
mnyfch i na obrzękłych n.igdalkach. jjjdźyliśmy w yrazu: p o 
z o r n i e ,  bo z anamnezy wypływa, że niew ierny, czy owrzo
dzenie powstało skutkiem spółkowania d. 1 listopada, lub 
w  tydzień przedtćm ; zresztą gdyby naw et chory spółkow ał 
tylko d. 1 listopada, to jeszcze wówczas powątpiewanie by
łoby uspraw iedliw ione, bo można przecież wyobrazić sobie 
pow stanie zwykłego owrzodzenia po spółkowaniu z kobietą, 
do tkniętą przypadam , ogólnej k iły , ja k  wiadomo bowiem 
niekażdy spółkujący z kiłową musi popaść w chorobę. 
Przyznajem y, że tłumaczenie to, iż po spółkowaniu z kiłow ą 
powstało tylko owrzodzenie zwykłe, jest sztuczne, a zupełnie 
usprawiedliwione i prawdopodobne było mniemanie,, że po
w stał pierwotny objaw k iły , zaczem równocześnie postać 
owrzodzenia przemawia. W iadom o, że postać owrzodzenia 
nie ma nic wyłącznie właściwego pierwotnem u objawowi 
kiły, coby nie było możliwem w owrzodzeniarn niekiłowych, 
że stw ardnienie owrzodzeń stwierdzić można często tam , 
gdzie kiły  nie było i nie ma, i że dla tego właśnie w  wy
jątkow ych przypadkach rozstrzygają zmiany ogólnej kiły  o 
jakości cierpienia. W przytoczonym przypadku nie stw ier
dzono objawów ogólnej kiły i przypisywano to zdarzenie 
wycięciu owrzodzenia, a stwierdzono zmiany ogólnego zaka- 
żepia po owrzodzeniu, które |S jgpażdziernika 1880 za p ier
wotny objaw uznano. W ierni zasadzie, że należy uw ażać re- 
infekcyję w tych przypadkach, w których niezawodnie prze
konano się o istnieniu przypadów ogólnej kiły  po każdym  
pierwotnym objawie, nie możemy stanowczo o rzekać, czy 
w danym  przypadku była reinfekcyja, chociaż za nią wiele 
przem aw ia, a uciekanie się do sztucznego tłum aczenia co 
do pow stania i znaczenia wyciętego owrzodzenia, uspraw ie
dliw ia przedewszystkióm ta  okoliczność, ż w przeciwnym 
razie, tj. jeżeli uznamy owrzodzenie wycięte jako pierw otny 
objaw kiły, byłby to j e d y n y  p r z y p a d e k  powtórnego po
w stania wTzodu kiłowmgo po wycięciu pierwotnego objawu 
kiły. Nie potrzebuję dodawać, ja k  doniosłe wnioski możnaby 
z opisanego przypadku wysnuć nie tylko ,'C,o do sposobu po
w staw ania kiły i jej szerzenia się w organizmie, ale i co do 
w artości leczenia za pomocą wycinań, gdyby z niezbitą pe

wnością można było orzec, że w danym  przypadku w ycięto 
pierwotny objaw k iły , a  co wówczas dopiero 'orzec będzie 
m ożna, gdy choć jedno podobne eyjloszenie będzie zna- 
nem.

H. N a u k o w y ro zb ió r p r z y p a d k u : „ Haematokele.cum p w - 
trescentia locali, Em physem a subcut. lat. d. sine septt- 

emmia. Hydrokele lat. sin.11 
(Rzecz wyłożona na posiedzeniu Sekcyi lwowskiej Tow. lek. 

gal. dnia 18go grudnia 18® ).

Napisał Dr. Jan Szeparowioz
prym aryjusz szpit. powsz. w o Lwowie.

(Dokończenie Patrz Nr. 2).

Czyniąc zadość przyjętem u na się zobowiązaniu zd a 
łem kolegom spraw ę z dalszego przebiegu i wyniku nin iej
szego przypadku na  posiedzeniu naszćj Sekcyi dnia 18go 
grudnia, przyczem rozw inęła się dyskusyja nad 2gim i 3cim 
z wyżej przytoczonych punktów, k tóre na pierwszćm posie
dzeniu nie zostały załatwione z powodu niezgodności kolegów 
co do pierwszego punktu, a  mianowicie: ponieważ rozkła
dowa istota rozedmy podskórnej nie ulegała teraz już żadnej 
wątpliwości, należało rozstrzygnąć najprzód py tan ie: 1)  czy 
ów rozkład był dowolny lub pozostaw ał w przyczynowym  
zw iązku z ostatniem nakłuciem ? a następnie 2) dla czego 
ów rozkład tak  długo był ściśle umiejscowionym i co dało 
powód do nagiej zm iany na gorsze po tak  długim okresie 
spokoju.

Moje zdanie w tej mierze, które miąłem zaszczyt wy 
łożyć zgromadzonym kolegom, jest ta k ie :

Co do pierwszego py tan ia : N ajnaturalniejszą rzeczą 
je s t przypuścić, że przy ostatniej punkeyi dostało się trochę 
powietrza do w orka jądrow ego, a co gorsza dostał się i przy- 
rzut bądź z powodu nieczystego przyrządu, użytego do n a 
kłucia, bądź z powodu nieczystych rąk  operującego, nastę
pnie, że pod wpływem tego ostatniego szkodliwego czynnika 
reść worka mosznowego uległa rozkładowi, do którego wła- 
tśnie krew tak  przydatnym  jest m ateryjałem  Przypuszczenie 
dowolnego rozkładu krwi, jakkolw iek  m a swoje uzasadnienie 
w kazuistyce, w tym przypadku nie ma podstawy. K o c h e r  
przytacza w swej monografii (Billroth-Pitha Lehrb. d. Ghir. 
„Krankh. des H odm s etc. str. 150) przypadek Allina o g ło 
szony w A m eric . Journ. o f med. Sciences., w którym  hae- 
matokele spontanea u mężczyzny 38 lat liczącego datow ała się  
od 15 la t i przez cały czas, aż na 3 tygodnie przed nakłuciem, 
przedstaw iała obrzęk wielkości jabłka, poczem nagle przez 
jeduę noc, bez wiadomego', powodu, zw iększyła się do wiel
kości serca wołowego, a przez punkcyję wypróżniono płyn 
czokoladowy, skrzepy włóknikowe, z obfitą ilością bezw on- 
nych gazów, po 4 dniach ponowne napełnienie, uskuteczniono 
cięcie, tym razem wyprowadzono dużo cuchnących gazów ; 
na dnie w orka była ropa; w końcu nastąpiła śmierć przez 
zapalenie tkanki łącznej. W  rocznikach Schmidta znalazłem 
w 20tym tomie przypadek opisany przez D ra S c h e n k a :  
Przed 3 laty m iała być zwyczajna hydrokele, k tóra w 2 la ta  
później zamieniła się na haem atokele, na dnie której po roz
cięciu znaleziono torbiel napełniony krw ią skrzepłą, k tó ra  
m iała być' „bliską rozkładu11. Ten przypadek jest niejasny, 
albowiem zgoła nie widać z opisu, co autor rozumiał przez 
„bliską rozkładu1'?  czy był rozkład lub n ie? W przypadku.
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Allina, jakkolw iek gazy powstały dowolnie, gdyż ż a d e D  rę 
koczyn nie poprzedzał, nie były one atoli cuchnące, a  za
m ieniły się one na takie dopiero pod wpływem uskutecznio
nego rękoczynu. Z tego powodu analogija między tym przy
padkiem  a moim jest tylko pozorną.

Przystępuję do drugiego pytan ia: dla czego rozkład był 
przez tak  długi czas um iejscowiony? pytanie to ważne, a  oraz 
trudniejsze do rozwiązania. W edług mego zdania rzecz ta 
da  się tak  w ytłum aczyć: P ierw otną siedzibą rozkładu była  
jam a w orka mosznowego; jak i zaś jest w ygląd anatomiczny 
takiego w orka w zastarzałych przypadkach hydro- lub hae- 
matokełe, wie każdy chirurg z licznych odnośnych przypa
dków spostrzeganych przy operacyjach, a  dokładny opis znaj
dzie Czytelnik w monografii K o c h e r a  (1. c. str. 137— 145). 
Tu namienię tylko tyle, że w przypadkach zastarzałych tej 
kategoryi ściany w orka byw ają częstokroć l 1/,, cm. grube, 
zewnętrzne w arstw y byw ają zamienione w zbitą, w naczynia 
krw ionośne skąpo zaopatrzoną tkaninę o cechach zbitej tkanki 
łącznej, w wewnętrznych zaś bardziej jednolitych dla braku  
odżywienia przeważnie zmiany wsteczne (stłuszczenie, zwa
pnienie itd.). D la braku naczyń krwionośnych jakoteż dla 
braku  naczyń chłoniczych już tem samem spraw a wessania 
w takich workach jest albo zgoła żadną, lub tylko nader 
słabą! Zasługuje na uwagę, że w takich mosznach tylko 
w świeżych przypadkach naczynia krwionośne byw ają liczne, 
ta k  że przedstaw iają cienką błonę ciemno czerwoną dającą 
się poniekąd od zewnętrznych warstw oddzielić, k tóra  jednak 
w miarę trw ania choroby coraz hardziej tw ardnieje i traci 
barwę. Do wymienionego braku w arunków  w essania w za
starzałych takich w orkach przystępuje drugi czynnik bardzo 
Ważny, który  w niniejszym przypadku miał miejsce, a mia
nowicie brak ucisku, który według H u e  t e r a  (Billrolh-Pitha  
J.ehrb. d. Chir. „die sepiicamischen Fieber“ str. 32) odgryw a 
głów ną rolę w sprawie w essania; w niniejszym przypadku 
worek był tylko lekko napełniony, m oszna były obwisłe. 
T ak wiec należy w ytłum aczyć brak współcierpienia organi
zmu czyli brak posocznicy w niniejszym przypadku ze strony 
moszen, w których w nętrzu tak  zabójcza spraw a była już 
nd długiego czasu w wysokim  stopniu rozw iniętą! Atoli jak  
należy wytłumaczyć ten brak  posocznicy ze strony tkanki 
łącznej? Nie inaczej, ja k  tylko w ten sposób, że w tejże 
właściwe zapalenie gnilne aż do ostatnich k ilku  dni nie miało 
miejsca. Już w opisie choroby położyłem nacisk na to, że 
mimo najskrupulatniejszego badania tkanki łącznej podskór- 
nćj nie dało się nic więcój wyczuć jak  tylko trzeszczenie, 
stanow iące przypad rozedmy podskórnej; z tego zaś wysnu
w a się sam przez się taki w niosek naukowy, że rozedma 
tkanki łącznej, mimo rozkładowej natury gazów, nie jest 
źródłem posocznicy, czyli: że w łaściwy zarodek zapalno- 
i gorączkotwórczy w posocznicy nie jest natury Iotnój lecz 
s ta łe j; inaczej w obec tego, że przez tyle tygodni gazy roz 
kładow e wypełniały przestwory tkanki łącznej w niniejszym 
przypadku, jakoteż w obec tego, że tkanka łączna posiada 
w nader wysokim stopniu w arunki przyjazne wessaniu, (albo
wiem jej przestw ory są według dziś dominującego zdania 
w fizyjologii początkiem  systemu naczyń chłoniczych), mu
siałaby była spraw a posocznicza w niniejszym przypadku 
tak  miejscowo jakoteż ogólnie szybko się rozwinąć. W pra
wdzie co do natury przyrzutu w posocznicy, a mianowicie że 
tenże nie jest ciałem lotuem looz stałem, nie ma już więcej 
w najnowszych czasach wątpliwości ( H u e t e r  1. c. str. 7 do 
19 : „Experim entelles“ lub tego samego autora „ Grundriss

der Chirurgie11 I  Halfte 1880, str. 225), mimo to jednak 
ośmieliłem się zwrócić uwagę szan. Czytelników na tę n a 
ukową stronę przypadku, albowiem żadne doświadczenie 
sztucznie w tym kierunku uskutecznione* nie je s t tak czyste 
ani tak  przekonyw ające ja k  właśnie to moje spostrzeżenie 
i równie też rzadko ma się sposobność w prak tyce spostrze
gać tak czyste przypadki w tej mierze jak  niniejszy. Do 
podobnych doświadczeń w chirurgii należą przypadki sto
sunkowo dość często spostrzegano, w których po cięciach 
z powodu nacieków posokowatycli spraw a miejscowa i ogólna 
ogranicza się, mimo że cięcia uskuteczniane byw ają tylko 
w obrębie samych nacieków a nie sięgają po za nie w obręb 
rozedm y; tak  np. w przypadkach nacieków moczowych. Atoli 
w tych przypadkach brak takiej odrębności ścislój między 
naciekiem zawierającym właściwy zarazek gnilny a czysteini 
gazam i rozkladowemi jak  w przypadku, który je s t przed
miotem niniejszój rozprawki. Nasuwa się nam następnie py
tanie, k tórą  drogą dostały się gazy rozkładowe tak oddziel
nie od płynów rozkładowych do tkanki łącznej ? W brew 
mojemu zdaniu przed zgromadzeniem Kolegów wygłoszonemu, 
a które poniżej wyszczególnię, utrzymywał szan. radca B i e- 
s i a d e c k i ,  a z nim niektórzy inni koledzy, że spraw a po
stępow ała w tym przypadku jak  zazwyczaj w innych per  
conliyuitatem, że więc przedewszystkiem uległy rozpadowi 
wewnętrzne w arstwy worka, potem, a mianowicie pod koniec 
naszój obserwacyi, zew nętrzne; że spraw a była umiejscowio
ną dopóki była ograniczoną do samych moszen i dopiero 
po zniszczeniu zewnętrznych jego warstw, a tern samćm po 
przejściu na. sąsiednią tkankę łączną, uzyskała w arunki we
ssania, i stała się chorobą ogólną. Mimo znakomitej powagi 
naszego m istrza ośmielam się pozostać przy swojem zdaniu, 
z takiem tłumaczeniem toku choroby w niniejszym przypadku 
niezgodnóm, a które objawiłem przed wygłoszeniem innych, 
a  mianowicie: otwór w worku jądrowym , pozostały po na
kłuciu, a którego ślad znaleziono przy operaeyi, zdaje mi 
się być jed y n ą  drogą, którą spraw a posuwała się od wnętrza 
w orka na zewnątrz, gdyż z przypuszczeniem tej drogi zga
dzają się wszystkie spostrzegane właściwości. Zanim to wy
każę, muszę namienić, że taki otwór mógł tak  długo pozo
stać jako taki, gdyż raz brakuje tak zastarzałym  workom 
jądrow ym  owej sprężystości i skurczliwości, która zaciera 
wszelkie ślady po punkcyjach, a powtóre ponieważ ten otwór, 
skutkiem  wyżej określonych cech zastarzałego w orka jąd ro 
wego, nie był jak  to zwykle bywa przy nakłuciach rozsu
nięciem włókien, któreby się miały po usunięciu przyrządu 
napow rót zbiedz, łeez był to po prostu praw dziw y ubyt, 
który m usiałby być wypełniony nową tkaniną. Otóż przez 
ten ubyt była droga otw arta dla lotnych części, to jest dla 
gazów rozkładowych, wytwarzających się w w orku jądrowym , 
płynne nie występowały; raz ponieważ otwór był mały, 
a powtóre ucisk wewnątrz w orka był nieznaczny; płyny 
osadzały się. w edług praw ideł fizyki u dołu, a względnie 
w tylnej części według postawy chorego, gazy zaś u góry, 
a  względnie z przodu, a zatćm zawsze w obrębie wymie
nionego otw oru; przybytek ucisku wśród worka, powstający 
w m iarę wytw arzających się gazów, wyciskał gazy po za 
worek. Przeciw zdaniu szan. radcy B i e s i a d e c k i e g o  prze
m awia ta okoliczność, że rozedm a podskórna, k tóra  zawie
ra ła  właśnie lotne cząstki spraw y rozkładowej, już na wiele 
tygodni poprzedzała tak  miejscowy naciek posokowaty tkanki 
łącznej, jakoteż wybuch posocznicy jako  choroby ogó lućj; 
ównież przem awia przeciw takiemu tłum aczeniu przebiegu
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choroby i ta  okoliczność, zaznaczona w opisie choroby, że 
zewnętrzne w arstw y w orka były przy operaeyi jeszcze całe, 
i  nic dziwnego, wiadomo bowiem, ja k  długo i uporczywie 
opierają się rozpadowi tkaniny z kategoryi zbitej tkanki 
łącznej (np. ścięgna). Chcąc z tą  ostatnią okolicznością po
godzić tłumaczenie szan. radcy Biesiadeckiego, należałoby 
chyba przypuścić, że przez całe jeszcze zewnętrzne w arstw y 
w orka odbyw ała się dyfużyja gazów, że więc te w yprzedziły 
naciek tkanki łącznej i wybuch posocznicy. Atoli grubość 
i zbitość ścian w orka jądrow ego, a mianowicie pozostałych 
jego zewnętrznych warstw , a zatem niezdolność tegoż do 
dyfuzyi, sprzeciwia się takiem u przypuszczeniu. Sądzę więc, 
że moje tłumaczenie, to jest przypuszczenie otworu z nak łu 
cia jako  jedynej drogi, po której łączność m iędzy tkanką 
łączną a  wnętrzem w orka była utrzym yw aną, ma najwięcej 
praw dopodobieństw a i jest najprościejszem, nie zaś zbyt hi- 
potetycznem, jak  go się podobało nazwać jednem u z kolegów. 
Jeszcze i tę okoliczność muszę na poparcie mojego tłum a
czenia podnieść, a k tó rą  w moim ustnym w ykładzie przepo- 
mniałem zaznaczyć, to jest, że przy operaeyi stwierdzono 
naciek posokowaty i zgorzelinę tkanki łącznej na przedniej 
i bocznej powierzchni moszen, a zatem  w najbliższem oto
czeniu otworu z nakłucia, podczas gdy na tylnej powierz
chni m iała miejsce tylko czysta rozedma.

Pozostaje mi jeszcze odpowiedzieć na ostatnie pytanie, 
a mianowicie: co sprawiło tak  nag łą  zmianę na gorsze 
w stanie chorego, mimo że spraw a p e r  contiguum postępując 
m iała jeszcze dość znaczną przegrodę między tk an k ą  łączną 
a  właściwćm ogniskiem rozkładu? Może być że i to moje 
tłum aczenie wydawać się będzie zbyt kypotetycznóm, lecz 
n ie mogę zataić mego przekonania, że nasze zbyt dokładne 
badanie, ugniatania, w strząśnienia moszen itd. w ycisnęły po 
prostu w raz z gazam i i p łyny rozkładowe przez otworek 
w orka jądrow ego i wcisnęły iskrę  do m ateryjału palnego! 
Odstęp między wybuchem ogólnej choroby a naszem bada
niem, poprawianem  codziennie przezem nie i moich kolegów 
pomocników w szpitalu, licuje dobrze z takięm przypuszcze
niem. Z ubolewaniem nakoniec przypada mi dopełnić m iary 
własnego oskarżenia przez wyznanie, że straciłem chorego 
przez wyczekiwanie, jakkolw iek tem ostatniem uczyniłem tylko 
zadość propozycyi kolegów w celu obserwowania przebiegu, 
a  tem samem zakwestyjonowanej natury rozedm y podskórnćj. 
Żyw ię to przekonanie, że można było chorego bardzo łatwo 
w yratow ać, gdyby się było nacięcia natychm iast uskuteczniło, 
dopóki części rozkładowe zakaźne były zam knięte w worku 
jądrow ym . W praw dzie podobny przypadek Allina zakończył 
się śmiercią mimo wcześnie w ykonanego rękoczynu i ja  
także w mojej praktyce szpitalnej podobne mam dośw iad
czenie, że mimo wcześnie, bo na drugi dzień, uskutecznionego 
rękoczynu po nakłuciu próbnem, po którem nastąpił rozkład 
gnilny, nastąpiła  śmierć, — atoli dziś przy metodzie L istera 
m ożna liczyć z większem prawdopodobieństwem (a według 
U ltra-Listerianów  z pewnością) na pomyślny w7ynik, skoro 
zadanie doraźnego i doszczętnego zdesinfekcyjonowania ogni
ska  zakaźnego może być uskutecznione, a ten to właśnie 
w arunek jest względem worków odosobnionych łatwo, wzglę
dem tkanki łącznej zaś w spraw ach rozlanych bardzo trudno 
lub zgoła niewykonalny.

III. O ce n y i sp ra w o zd a n ia .

Prof. F r a e n t z e l :  C iężkie przypadki duru brzusznego nie
z w y k le  szybko przebiegające bez gorączki albo tylko z  małą 

gorączką.

„Nie masz duru brzusznego bez gorączki4', mówi Grie- 
singer; jeszcze dalćj idzie W underlich tw ierdząc, że choroba, 
w którćj ciepłota wieczorna nie wzniesie się między 4ym 
a 6ym dniem do 39,5°C., nie jest durem brzusznym. O pierając 
się na  licznych przypadkach duru brzusznego podczas wojny 
francusko-pruskiej obserwowanych, na spostrzeżeniach długo
letnich w różnych epidem ijach poczynionych, dochodzi F . 
do innych wniosków. W ielokrotnie (do 50 przypadków ) 
miał autor sposobność obserwować zupełny dur brzu
szny z bardzo tylko nieznacznem podniesieniem ciepłoty 
(najw yższa 38,5 °C), rzedziej już całkiem  bezgorączkowy, 
a  objawy były nadzwyczaj gwałtowne, w ysypka bardzo 
obfita, nieżyt oskrzeli silny, zejście wreszcie bardzo często nie
pomyślne, w którym  to razie sekcyja w ykazyw ała zm iany 
odpowiednie durowi brzusznemu. Jako praktyczne wskazówki 
podaje: zwracanie w iększej uwagi na tego rodzaju chorych 
lekko gorączkujących ze względu na m ożliwą ucieczkę, lub 
inne z braku nadzoru mogące w yniknąć następstw a, na po
trzebę gorszego rokow ania, śmiertelność bowiem w tych 
właśnie w ypadkach jest bardzo znaczna czy to w skutek 
samego pierwotnego cierpienia czy dołączającej się zgorzeli 
odnóg, a wreszcie na tę w ażną okoliczność kładzie au tor 
nacisk, że nie sam a gorączka w durzę brzusznym jesfc 
najbliższą przyczyną zejścia śm iertelnego, że zatem podaw a
nie środków przeciwgorączkowych jako  takich nie wiele n a  
korzystny przebieg może wypłynąć. (Zeitsehrift fur lclin. Med.
I I . 2). B r. K . Bossoicshi.

Prof. M a a s :  P rzyc zyn e k  do etyjologii now otw orów .

W edług teoryi Cohnheima pow stają nowotwory na tle 
nieprawidłowego, już w ż y c iu  płodowem istniejącego, a  zatem  
WTodzonego, zarodka. Teoryja t a m a  wielu zwolenników, do 
nich należy także M., który, opisując przypadek wrodzonego 
m ięsaka zajmującego u 9cio-miesięcznego chłopca przestrzeń  
od 2go do 7go żebra i całą pachę po lewej stronie k la tk i 
piersiowej, zestaw ia przy sposobności w szystkie nowotwory 
wrodzone, k tóre  operował od m arca 1877 do października 
1880 u dzieci; i na podstawie w łasnych ja k  i wielu obcych 
spostrzeżeń przyznaje jej ze względów czysto praktycznych 
pierwszeństwo przed innemi. I  tak  z ogólnej liczby 277 n o 
wotworów przez ten czas obserwowanych i leczonych w  
klinice w Freiburgu przypada na dzieci do lOgo roku życia 
dwadzieścia sześć najrozm aitszych nowotworów, które po
w stały bez żadnej przyczyny i odnieść się dały do pierwszych 
dni lub m iesięcy życia, zarówno jak  dwa przypadki now o
tworów u osób starszych, k tóre w zrastały bezpośrednio z w ro
dzonego zarodka. Zaledwo w czterech przypadkach ra k a  
(z ogólnćj liczby 104) podano za przyczynę uraz, o innej 
przyczynie ja k  zakażenie, w pływ y odzywcze, nerwowe, um y
słowe itp. nigdy nie było mowy.

Na 111 złośliwych nowotworów nerek, zebranych w li
teraturze przez Rohrera, 35 przypadków  dotyczyło dzieci niżćj 
10 lat, M. zebrał w literaturze 91 przypadków  nowotworów
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nerek  u dzieci, z tych 3 u noAYorodków, 12 n dzieci niżój 
jednego roku, 15 u dzieci niżej dwóch lat, a 16 u dzieci do 
trzech lat. W  obec tych nczb słabną zarzuty czynione teoryi 
Cohnheima, zwłaszcza gdy Zahn w ykazał doświadczalnie, że 
w szystkie tkanki wcielone w organizm szybko znikają a części 
płodowe dale, rosną. A co się tyczy urazu jako wpływu 
przyczynowego, sądzi M., że uraz bywa nierzadko pobudka 
do wzrostu płodowych zarodków, nigdy atoli nie wywołuje 
bujania i rozrostu nowotwórczego w komórkach prawidłowych. 
Aby zaś wytłumaczyć sobie powstawanie niewielkiej liczby 
nowotworów bezpośrednio po urazie, przypuścić w ypada albo 
że komórki w ogólności u indywiduum dotkniętego urazem 
nieprawidłowo oddziaływ ają na bodziec, jakim  jes t traum a, 
albo też że tylko komórki w ograniczonćm przez uraz do- 
tkniętem  miejscu tę  wtasnosć posiadają. Przeciw  pierwszemu 
przypuszczeniu przem awia fakt, że u jednej i tej samej oso Dy, 
w obec licznych i w wielu miejscach otrzymanych w życiu 
urazów, tylko na jednem miejscu w yrasta nowotwór, za 
drugiem przypuszczeniem przem awia szereg dowodów po
pierających teoryję Cohnheima.

Teoryja ta  ma także w ażną praktyczną doniosłość o tyle, 
że będąc jej zwolennikami będziemy się w danym razie 
stara li nowotwór na drodze operacyjnej co prędzej z orga
nizmu wydalić, nie tracąc czasu na darem nych próbach le
czenia czy sposobem W utzera, czy Benekego, czy za pomocą 
Condurango lub terpentyną. (O tej ostatniój orzekł komitet 
wyznaczony z łona MiddIesex-Hospiłal na podstawie rozległych 
dośw iadczeń, że przeciw rakowi jest zupełnie bezskuteczną. 
Przyp. Sprawozd.) (Beri. Min. Woch. 1880, Nr. 47).

B r. T. W.

Wiadomości pomniejsze.

(T.W). Maczka skrobiow a z  kwasem salicylo w ym  w na
stępujący przez D ra  K e r s c h a  (.Memorab. 10) podany sposób 
przyrządzona ma być o wiele skuteczniejszą na wyprysk (Eceema) 
ad pudru przez mechaniczne zmięszanie mączki z kwasem sali
cylowym wyrabianego: Mączkę skrobiową wsypuje się do flaszki 
napełnionej 2°/0 rozczynem wyskokowym kwasu salicylowego w ta
kiej ilości, aby tworzący się osad mączki na szerokość dłoni 
niżej powierzchni płynu we flaszce się znajdował. Po kilkakro
tnym potrząsaniu flaszką i dokładnem wymięszaniu a później osa
dzeniu się zupełnem skrobi na dnie naczynia, odlewamy wyskok, 
wyciskamy i cedzimy osad przez szmatkę z gęstego muślinu, su
szymy pozostałe ciasto a po roztarciu parujemy w ciepłocie 80° C. 
Badanie mikroskopowe takiego pudru wykazuje, że prawie każda 
kuleczka skrobi otoczona jest kryształkami kwasu salicylowego 
a więc, że zmięszanie jest bardzo dokładne. Po obmyciu miejsc 
cierpiących skóry letnim rozczynem kwasu karbolowego i szaróm 
mydłem posypuje się je powyższym pudrem, co z początku tylko 
lekkie sprawia pieczenie.

(T.W). Sposoby leczenia i przepisy lekarskie używ ane 
w  klinice Prof. W iderhofera w  W iedniu, l. L e c z e n i e  n i e 
s t r a w n o ś c i  Jeżeli wydzielanie soku żołądkowego odbywa się 
W nieprawidłowy sposób, czy to pod względem jakościowym czy 
też ilościowym, należy oprócz uregulowania pokarmu wzniecić 
sztuczne trawienie za pomocą kwasu solnego i pepsyny. W tym 
celu poaaje się dziecięciu kilka razy dziennie przed jedzeniem 
po 1.05—0.10 pepsyny Wittego z Eostoku, zaraz potem łyże
czkę rozczynu Acid. muriat. dii. guttas 10 ad aq. destill. 150.00 
a następnie poaaje się pierś albo pożywienie; skutek takiego 
lekowania prawie w każdym przypadku jest pomyślny a nawet

u starszych dzieci z przewlekłym nieżytem żołądka i kiszek po
dawany przed jedzeniem przywraca apetyt i poprawia przez to 
odżywienie.

W razie zatkania stolca i nagromadzenia w przewodzie po
karmowym niestrawionych skrzepów mleka albo potraw skrobio- 
watych należy starać się o wypróżnienie podając kilka razy 
dziennie Pulv. Rhei. po 0 .05—0.10 albo Magnes, ust. lub 
Magn. calcinated. anglic. lub wreszcie proszek z Pulu. radd. 
Rhei. cli. Magn. ust. Elaeosacch. foenic pp. aeą. kilka razy 
dziennie na koniec noża.

Leki gorzkie powiększają wydzielanie śliny i soku żołą
dkowego, zarazem mogą być uważane jako środki wstrzymujące 
kiśnienieMdlatego przepisy: Tinct. Cascarill. guttas 20  ad aq. 
destill 50.00 Syr. simpl. 5.0  albo w proszku Tinct Cascarill., 
Tnfct. Ratanh. da guttas 20 Elaeosacch. macid, Sacch. lact. 
dd 5.00 fiat pulv.. stet usque ad eoapor. spirit. 8 . Podawać na 
koniec noża, albo Tinct. nuc. vomic. guttas 2  ad aq. dest. 70.0 
albo tinct Rhei Darelli guttas kilka razy dziennie w łyżeczce 
wody, w powszechnem znajdują się użyciu.

(T.W.) W Towarzystwie lekarzy niemieckich w Pradze 
podał Dr. E p s t e i n  do wiadomości, że używa z bardzo pomyśl
nym skutkiem u dzieci ssących p r z e c i w  n i e ż y t o w i  ż o ł ą d -  
k o k i s z k o w e m u  s o n d y  ż o ł ą d k o w e j .  Wychodząc bowiem 
z założenia, że treść w żołądku rozkładająca się drażni ściany 
żołądka, wywołuje wymioty a dostawszy się do kiszek nieżyt 
połączony z biegunką, stara się co prędzej treść szkodliwą ze 
żołądka wydalić i rzeczywiście w 25 przypadkach u dzieci ssą
cych, nawet kilkatygodniowych, przepłókując żołądek za pomocą 
sondy wodą letnią lub rozczynem węglanu sodowego, widział 
zawsze natychmiastowe ustanie wymiotów i biegunki, polepszenie 
trawienia, tudzież przybywanie dziecka na wadze. Z dalszych 
doświadczeń, któremi E. jest zajęty, będzie można wyprowadzić, 
według jego zdania, dokładniejsze wskazania do użycia sondy 
żołądkowej.

IV. L is ty  z  W iednia.

i .
Słuchacze obcokrajowi. — Asystenci i uczennice akuszeryi — Ka
tedry , posada prymaryjusza opróżnione. — Legat Dra Remicha. — 
Pilokarpin w dyfterji. ■ Resekcyja jelita grubego przez Weinlechnera .

— Ks. Karol Teodor bawarski.
Od daw na już W iedeń nie zgromadził tyle obcokra

jowców, przybyłych dla studyjów lekarskich, co w tym  roku. 
Z pośród wszystkich narodowości najliczniej jest przedsta
wioną, jak  zwykle, Ameryka. Ogólna liczba doktorów, z o b 
cych krajów przybyłych do stolicy rakuskiej przeniesie 
z pewnością 350 osób. Tak znaczna liczba obcokrajowców 
przybyłych z dość znacznemi zapasami pieniężnemi i z za
miarem dłuższego pobytu nie jest bez w pływ u na dobrobyt 
mieszkańców, szczególnie przedm ieścia Josephstadt. N ajw ię
cej jednak  radzi są temu wielkiemu napływowi cudzoziemców 
panowie asystenci różnych klinik i docenci pryw atni. K ażą 
sobie oni niemało płacić za kilkotygodniowe kursy, nie s ta 
rając się jednak  po największój części nauczyć czegoś 
w stosunku do żądanego w ynagrodzenia. W stęp do klinik 
bez ODłacenia się asystentom  praw ie niemożebny, a  p rzy
najmniej bezkorzystny. Nie będę się rozwodził nad  takiem  
postępowaniem z doktoram i medycyny, bo ci wybierając się 
do W iednia powinni być przygotowani na to; nie mogę je 
dnak milczeniem pom inąć postępowania asystentów  w zględem  
uczennic akuszeryi. Od biednych tych kobiet, żądają  oni po 
50 fl. za kurs, nieuwzględniając żadnych tłum aczeń niem o-
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żebnością złożenia tak  wysokiej opłaty. Słusznie też bardzo 
W.ul lg.  med. Ztg., w jednym  z ostatnich numerów, skarciła 

tak ie  postępow anie i zwróciła na nie uw agę władz.
Spraw ą, ogólne budzącą zajęcie w tutejszym świecie 

lekarskim , jest obsadzenie 3 ważnych katedr, opróżnionych 
przez ustąpienie profesora Sigm unda i przez śmierć Hebry 
i Dum reichęra. Niewiadomo jeszcze, kto obejmie te tak ważne 
katedry  i zastąpi specyjalistów. Ijja jednem  z ostatnich po
siedzeń W ydziału lek. komisyja, delegowana do zastanowienia 
się nad obsadzeniem katedry  dermatologii, uczyniła trzy 
wnioski: 1) K,atedra dermatologii ma być zajętą przez profe
sora nadzwyczajnego. 2) P ła c a  do tej posady przywdązana 
w ynosić będzie 2500 fl. i 700 fl. dodatku służbowego rocznie.
3) Jako  kandydata  kom isyja przedstaw iła dotychczasowego 
zastępcę Hebry prof. Kaposiego. W ydział znaczną większo
ścią przyjął dwa pierwsze wnioski, trzeci zaś odrzucił w ię
kszością 11 głosów przeciw 10. Odrzucenie ostatniego wniosku 
moty wowano podobno koniecznością zasilenia W ydziału nową 
jak ą  zagraniczną znakomitością, aby zapobiedz wcześnie 
blednącej już gwieżdzie tutejszego W ydziału. Co do obsadze
n ia  katedry  chirurgii, to ministeryjum zażądało przedstaw ie
n ia  sobie trzech kandj datów. Najwięcej prawdopodobieństwa 
m a powołanie prof. Alberta, 'reprezentanta kierunku Dum- 
reichera w chirurgii. N iektóre dzienniki tutejsze w ystępują 
silnie przeciw' tej kandydaturze, w ynajdując różne zarzuty, 
z których głównym jest narodowość czeska kandydata.
0  obsadzeniu katedry  po profesorze Sigmundzie jeszcze dotąd 
nic niesłycbać. Ministeryjum nie zażądało jeszcze dotąd przed
staw ienia sobie kandydatów . Zastępcą dotychczasowym jest 
prof. Zeissl.

Równocześnie z powyższemi katedram i wakuje posada 
prym aryjusza oddziału chirurgicznego w szpitalu powszech
nym. Na posadę tę przedstawiło Namiestnictwo za zgodą 
R ady zdrowia trzech kandydatów  prof. A lberta z Insbruka, 
asysten ta  Nicoladomego, obecnego zastępcę śp. Dumreickera,
1 D ra Redtenbachera.

Zm arły tutaj w tych dniach Dr. R e m i c h ,  specyjalista 
d la chorób odnóg dolnych, zapisał znaczny m ajątek (dwa 
duże domy i 150 tysięcy fl. w akcyjach kolejowych) na 
w ystaw ienie dwóch szpitali dla chorych na nogi. Jeden z tych 
szpitali ma stanąć) w W iedniu, drugi mnie„szy w Austryi 
Górnej, w miejscu urodzenia fundatora. W ykonaw cą testa
mentu, obejmującego przeszło 30 stron in tok, jest w iedeń
skie Kolegijum lekarzy.

W klinice prof. W i d e r h o f e r a  odbyw ają się obecnie 
dośw iadczenia z pilokarpinem, tak gorąco polecanym w dy- 
fteryi przez D ra  Guttm anna ze Bzląska Pruskiego. Dotych
czasowe wyniki są zupełnie zgodne ze spostrzeżeniami 
w Przegl. Lek. przez D ra W arsckauera ogłoszonemi.

W ostatnim tygodniu przed świętam i dokonał prof. 
W e i n l e c k n e r  w szpitalu dziecięcym św. Anny resekcyi 
znacznej części je lita  grubego. Ze względu na ważność tej 
opejacyi i teraz w łaśnie w wielu pismach specyjalnych oma
wianej jej wartości, pozwolę sobie zdać obszerniejszą z niej, 
spraw ę. Na dzień przed rękoczynem przyprowadzono do 
szpitala chłopca, łat 8 liczącego, z wszelki, mi objawami w r o 
bienia jelit (intususceptio). Badanie przez odbytnicę wykazało 
w wysokości przejścia S rzymskiego w prostnicę zgrubienia 
pierścieniow ate, odpowiadający najdokładniej miejscu wglo- 
b ienia. W szelkie zabiegi, by jelito reponować, nie powiodły 
się, a  w ystępujący upadek sił przepowiadał niechybne zejście

śmiertelne. Z tego powodu, za zgodą rodziców dziecka, po
stanowiono przystąpić do lapąrotomii i repozycy i ręcznej wgło- 
bionyck części jelita. W dzień operaeyi dziecko prócz bólów 
w brzuchu, czkawki i zapadu sił nic nie okazywało, coby do
zwalało wnioskować już o zapaleniu otrzewny. "Wśród n ar
kozy chloroformowej, pod ochroną cieplej pary  kw asu k a r
bolowego, przystąpiono do rękoczynu. Zrobiono cięcie na 4 
do 6cm powyżej a na 7 do 9cm. poniżej pępka. Po otwo
rzeniu jam y brzusznej otrzewna okazała się w całości silnie 
nastrzykana, w okolicy wglobienia wt stan ie ' ostrego zlepnego 
zapalenia. Mechaniczne rozciągnięcie wgłobionych jelit żadnym  
sposobem się nie udało. Prof. W einlechner postanowił więc 
dokonać resekcyi, naprzód rokując niepomyślnie, robiąc ope- 
rąpyję raczej experimenti eauąd. Po dokładnem  w ydaleniu 
palcami kału z obu końców jelita, które zeszyć miano, przy- 
stąpiono do założenia podwiązali, po dwa na każdej stronie, 
wyciąć się mającego jelita. Następnie palcam i odłuszczono 
blaszkę otrzewny, podwiązano naczyrnia krezkowe i przy
stąpiono do wycięcia wzmiankowanej części jelita. W ycięto 
kaw ałek mniej więcej 6 do 8cm. długi. O ile w czasie ope- 
rąeyi osądzić mogłem, kaw ałek ten przedstaw iał skutkiem  
znacznego w7głobienia nie m ałą część colon transrcrsmn  i S  ro- 
manum. Pozostałe części jelit złączono 23 szwami węzełko- 
wemi z jedw abiu preparow anego i zwolniono z uciskających 
podwiązań. Po doklaclnem obmyciu i wyczyszczeniu spojono 
ściany jam y brzusznej zwykłym szwem z antiseptycznego 
jedw abiu i opatrzono. O peracyja trw ała koło 7 kw adransy. 
Dziecko żyło jeszcze 5 godzin. Nie odzyskało jednak  już ani 
razu przytomności. Sekcyja w ykazała rozległe zapalenie 
otrzewny. Części spojone nie przepuściły wcale kału do jam y 
brzusznej. Jelito było drożne. Kał się za życia posuwał.

P rzy operaeyi obecnym był ks. Karol Bawarski, b rat 
Cesarzowćj Elżbiety. Bawi on już od kilku tygodni w W iedniu. 
Zwiedza zakłady naukowe i pilnie zajmuje się wszystkiem i 
sprawam i lekarskiem i. Jestto  mężczyzna miłej powierzcho
wności, w obejściu bardzo przyjem ny. W ykonał dotąd dwie 
operacyje: irydektom iję, pod kierunkiem  prof. Arlta, i wyły- 
żeczkowanie rak a  pochwy, pud kierunkiem  prof. W einlechnera, 
kierow nika oddziału chirurgicznego w szpitalu Rudolfa.

D r. Kopff.

2.
Krrsa — Sprawozdanie powszechnego szpitala — Obsadzenie opró
żnionych katedr. — Księże bawarski Karol Teodor — Wykład Dra

Huluba.

Czarne tablice, porozwieszane w podworcacb i sieniach 
powszechnego szpitala wiedeńskiego, odpocząwszy nieco przez 
święta, znów zapełniają się przylepianemi ogłoszeniami ku r
sów z różnych gałęzi nauk lekarskich K ursy te, trw ające 
zaledwie 6 tygodni, ogłaszają nietylko asystenci i docenci 
ale także płatni profesorowie nadzwyczajni. Ee w ciągu 6ciu 
tygodni nietylko wyczerpnąć, ale nawet pobieżnie przedmiotu 
poznać nie można, łatwo pojąć, dla tego panowie ci z żalem 
oznajm iają słuchaczom, iż dla krótkości czasu przedmiotu 
swego dokończyć nie mogli i zapraszają na kurs następny, 
żądając oczywiście powtórnie dosyć wygórowanej opłaty 
W yjątek w tym  względzie zrobił prof. W iederbofer, który 
niedokończywszy swego przedm iotu, kurs m ający się skoń 
czyć przed świętami przedłużył aż do końca półrocza. Na 
tego rodzaju postępowanie sarkają  tutaj pow szechnie, tem 
bardziej, 'ż kursa są dla ucznia, który się więcej nauczyć chce,
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n iezbędne ; profesorowie bowiem tutejsi nie zadają sobie tyle 
pracy z uczniami, ja k  po innych W ydziałach lekarskich, -gdzie 
system  ten kursow y jest zupełnie zbyteczny.

W  ostatnich dniach grudnia wyszło drukiem rok ro
cznie ogłaszane sprawozdanie z powszechnego tutejszego 
szpitala. Składa się ono, jak  zazwyczaj z ozęści administra- 
cyjno-statystycznej i literackiej. Z czyści lszej dowiadujemy 
się , iż z końcem roku 1878 pozostało w szpitalu 1745 cho
rych. W  ciągu roku 1879 przyjęto 21,$3$ chorych, z której 
to liczby wypuszczono zupełnie uzdrowionych 12f|263, umarło 
zaś 2 ,800 , czy li o 0.£ł70 mniej niż w roku 1878. W cyfrę 
•tę nie wciągnięto zmarłych z suchot w liczbie 21112 chorych. 
Suchoty więc płucnej słusznie tutaj morbus Viennensis na
zw ane, dają najw iększy procent śmiertelności. Owaryjotomij 
robiono 37 , z których 24 zakończyły się zup (‘lnem wyzdro
wieniem. —gjCzęść literacka składa się przeważnie z opisu 
ciekaw ych p rzy p ad k ó w , zebranych z różnych oddziałów-. 
Najpierw  idą spostrzeżenia z klinik chorób kiłowych, później 
skórnych, z oddziału prof. D ittla , prof. G rubera (choroby 
ucha), a na samym końcu umieszczone są ważniejsze sekcyje, 
zebrane przez asystenta D ra Zeemanna. Prof. Kaposi, obecny 
zastępca ś. p. prof. Hebry, w spostrzeżeniach swych kładzie 
szczególny nacisk na kwas pyrogalusowy, który uważa jako 
lek  swoisty przeciw psoriasis.

K w estyja obsadzenia trzech opróżnionych katedr, a mia. 
nowicie katedry chirurgicznej po ś. p. prof. Dum reicherze, 
dalej katedry  chorób skórnych po ś. p. prof. Hebrze i kiło
wych po prof. Sigmundzie, coraz drażliwszy przybiera chara
kter. Komisyja z profesorow złożona, a w -Celu naznaczenia 
kandydatów  w ybrana, nie może mimo ciągłych posiedzeń 
przyjść do jedności zdania, Ijsii kandydatów  katedry  chirurgii 
przedstawiono dotychczas prof. Alberta z Insbruka i Czernego 
z Heidelbergu. Protektorem  pierwszego jest obecny dziekan prof. 
H ofm ann, ostatniego prof. Billroth. Opinija publiczna jakoteż 
i uczniów przechyla się na stronę Czernego, jako rodowitego 
N iem ca; Albertowi zarzucają iż jest Czechem, i z tego to 
powodu pod żadnym warunkiem  mieć go nie chcą. T ak  więc 
koteryje polityczne i nienawiść narodowościowa w krada się już 
naw et tam, gdzie niknąć powinna. Czy prędko przyjdzie do 
zgody wątpię, tem mniej, iż rozdrażnienie Komisyi wzmaga 
s ię , stosunki stają się coraz bardziej naprężone, tak  dalece, 
iż niektórzy z jej członków m yślą o wystąpieniu z niej, jak  
to już prof. W edl uczynił. Nie lepiej rzecz stoi z obsadze
niem  katedry  po ś. p. prof. Hebrze. Zdawało się, iż jedynym  
a  możebnym następcą jest prof. Kaposi. Tym czasem  dowie
dziano się, iż p. Kaposi nosi się z m yślą otworzenia pryw a
tnego swego sanatorium. To było przyczyną, iż w ytworzyła 
się party ja  jem u przeciw na, proponująca prof. Neumanna. 
Obecnie dowiaduję się, że prof. Kaposi oświadczył publicznie, 
iż zrzeknie się otworzenia swego z ak ład u , byle go tjdko 
pozostawiono przy katedrze.

Brat Najjaśniejszej Pani, książę baw arski K arol Teodor, 
bawi jeszcze w W iedniu i pilnie odwiedza różne oddziały. 
Jako  okulista najwięcej przesiaduje w klinice prof. Arlta, 
gdzie niedawno robił kilka irydek tom ij. jakoteż operował 
zaćmę starczą. Prócz okulistyki zajmuje się także chirurgiją, 
asystuje prof. BillrothgW i, a onegdaj am putował odnogę u 
dziewczynki, k tórą przyjął za w łasną chorą i codziennie zmie
nia  jej własnoręcznie opatrunek. Dostojny ten nasz kolega 
odznpcza się nadzw yczajną uprzejmością i skrom nością, dla 
t<%o staje się w W iedniu coraz popularniejszą osobistością. 
P rzed  paru tygodniam i, zabawiwszy, się za długo w klinice

B illro tha, objawił chęć udania się wraz z asystentam i i se- 
kundaryjuszam i tegoż oddziału do najbliźszój restauracyi na 
obiad. W tow arzystw ie więc tych panów zjadł skrom ny obiad 
w znanej każdem u lekarzowi restauracyi „zum Biedhof“ . 
Jak  słyszałem, zam yśla szlachetny książę poświęcać się cią
gle naukom lekarsk im , i otworzyć w swych dobrach w  Ba- 
waryi sanatoryjum  prywatne, gdzie na w łasny koszt leczyć 
zam yśla ubogich. Najjaśniejsza Pani, zwiedzając przed p a rą  
dniami szpital pow szechny, kazała sobie pokazać chorych 
przez b rata  operowanych, podnosząc zamiłowanie jego do 
sztuki lekarskiej.

Znany podróżnik po Afryce południowej, Dr. H ołub, 
Czech i były uczeń W ydziału lekarskiego prażskiego, m iał 
na posiedzeniu Tow. lek. wiedeńskiego odczyt o stosunkach 
lekarskich w Afryce południowej. Nie mogę się powstrzym ać 
od powtórzenia niektórych ciekawych ustępów przez D ra 
Holnba podanych. W Afryce południowej dwojakich znajdu
jemy lekarzy; Europejczyków, przeważnie Anglików i H olen
drów, już to dyplomowanych lekarzy , już też cyrulików lub 
aptekarzy, którzy się trudn ią  p rak tyką  lekarską. Lekarze ci 
p raktykują w osadach europejskich na przylądku dobrej N a
dziei, a najwięcej ich w porcie Elisabeth. Pacyjenci p łacą 
im bardzo dobrze, a mianowicie H olendrzy, którzy się ich 
radzą w najlżejszem cierpieniu. Dzicy używ ają ich nadzw y
czaj rzadko, bojąc się  ich i uw ażając za czarowników. D rugą 
kategoryję 'stanow ią lekarze czarni, krajowcy. Poznasz ich 
po te m . iż na golem ciele, okrytem  tylko skórą, noszą n a 
szyjniki z pazurów i zębów lwich. Nie stykają  się oni oczy
wiście z białymi i po za granicę szczepu, do którego należą, 
nie wychodzą. K azden król takiego szczepu ma przyboczne
go lekarza,, k tóry  w w ysokiem  stoi poszanowaniu tak  u swego 
monarchy, ja k  i współkrajowców. Ponieważ uw ażany jest, 
tak  jak  i lekarz b ia ły , za czarodzieja, łączy w sobie także 
pew ną władzę duchowną. Lekarze ci cza rn i, najrozsądniejsi 
między swymi w spółbratym cam i, łatwo zyskują sobie łaski 
monarchy, i dla tego najw iększy wpływ na rządy  w yw ie
rają. Leczą oni ziółkami, wywoływaniem potu przez obwijanie 
w skóry, najczęścići jednakow oż czaram i i gusłami. Dzicy 
wzywają tylko w tedy lekarzy europejskich, jeżeli im lekarz  
czarny nic pomódz nie może. Jeżeli lekarstw o przez białego 
lekarza podane od razu pom aga, oddają mu cześć praw ie 
boską, w przeciwnym razie wśród obelg i naśm iewań w y
rzucają z osady Sam  Dr. Hołub leczył żonę króla Barolon- 
gów na zapalenie płuc i w krótce wyleczył, dla tego okrzy
knięto go natychm iast wielkim czarownikiem. Z chorób pa
nuje najwięcej między dzikiemi k iła , między osiadłym i A n 
glikami i Holendram i zaś malaria, jakoteż wczesny marasmus. 
Ludzie ci prędko się starzeją i z w ycieńczenia sił um ierają, 
Wiedeń, '7 stycznia 1881. D r. Henryk Mendehburg.

V. W iadom ości sta tys tyc zn e  i ogolno-lekarskie.

K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyta  p o i  p r z e 
wodnictwem D ra  W a r s c h a u e r a  w dniu 7 styczn ia  b. r. p o 
siedzenie, na którem : 1) Podano w ynik rozbioru chem icznego, 
jak i w ykonał prof. S t o p c z a ń s k i ,  wody ze s tu ln i publicznej 
świeżo zbudowanej w ulicy karm elickiej. Pomimo, że studnia  ta  
zbudowana na cemencie i otoczona iłem  ma przeszło  20  m etrów  
głębokości, w ydała wodę, k tó ra  zaw ie ra : 1 2 7 ,5  części s ta ły ch  
na 100 ,000 , 2 ,14  części organicznych, 18 ,72 chlorku sodu, 25 
kwasu azotoweg^n, 0,1G kw asu azotaw ego, 0 ,8  am oniaku i 26° 
franc. s ta łe j tw ardości, czyli należy do najgorszych  wód w calem  
mieście. N ad tym  przedm iotem  zab ie ra li g ios: prof. S t o p e z a ń -
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s k i ,  R. m. T r a u c z y ń s k i  i fizyk Dr. B u s z e k ,  głównie co 
do urządzenia filtrów w studniach publicznych, a ostatni namie- 
nił. że obecnie iużynieryja woiskowa zarządziła wiercenie studni 
w podworcu koszar F ranciszka Józefa na P iasku , gdzie z g łę
bokości metrów wytrysnęła woda na 2 metry wysoko, jak 
z artezyjskiej studni, i okazała przymioty fizyczne podobne jak 
woda z innych studzien dobyta. P rz y  wierceniu o kilka metrów 
głębiej zaczęła się dobywać z pokładu iłów trzeciorzędnych woda 
cuchnąca mocno kwasem siarkowodowym, podobnie jak w K rz e 
szowicach lub w Swoszowicach. Obecnie odbywa się wiercenie 
w skale w głębokości około 76 metrów. 2) Dr. B u s z e k  podaje 
że śmiertelność w ubiegłym roku była o wiele znaczniejszą, niż 
w roku 1879, bo wynosiła 39,7 na 1000 mieszkaiłćów (w r. 1829 
wynosiła 32,1). Znaczną tę śmiertelność sprowadziło bardzo liczne 
wymieranie z zapalenia i suchot płucnych, z ospy. płonicy i bło
nicy. Pomimo najnieprzychylmejszej pory w grudniu z. r. w yka
za ła się najmniejsza śmiertelność w tym miesiącu, bo spadała 
w niektórych tygodniach do 18,9. 3) Wybrano jako delegata do 
komisyi konskrypcyjnej celem zbierania szczegółów dotyczących 
higijeny pomieszkań Dra L u  to  s t  a ń s k  i e go. 4) Weter. P a c u ł a  
poruszył sprawę kontroli polic.-sanit nad bydłem i mięsem. J  B .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu 51 (do 18grndnia)’-ospa 
w Londynie jeszcze bardziej się rozszerzyła. Świeżo zapadło 76, 
leczyło się w szpitalach 399, umarło 33. W Wiedniu tunarłot'8, 
w Budapeszcie 6, w Paryżu 21, w Maladze 9, w W enecyi 10) 
w Madrycie 34. Z duru osutkowego umarło w Petersburgu 7. 
w Madrycie 9, w Bnkareszcie 2, w innych większych miastach 
pojawiało się po 1 przypadku śmierci. W Rio de Janeiro umarło 
z  febry żółtej 3. W tygodniu 52 (do 25 grudnia) umarło w K ra 
kowie: 2 z o sp y , 4 z płonicy, 1 z krztuśea, 1 z duru brzuszne
go, 2 z gorączki połogowej i 1 z róży, a doniesiono w tymże 
czasie: o i przypadku ospy wietrznej, 9 płonicy, 1 odry, 1 durn 
brzusznego, 1 duru osutkowego.

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 51 umarło 
na 1000 mieszkańców i na rok w Krakowie 26,1; we Lwowie 
30.6; w W arszawie 22,6; w Poznaniu 26,9; w Wiedniu 27,6; 
w Budapeszcie 27,1; w Pradze 34,2; w Tryje^cie 34,8; w Ba
zylei 16,3; w Brukseli 21,7; w Amsterdamie 20,9; w Hadze 
18,5; w Paryżu 25,6; w Londynie 19.6; w Kopenhadze 23, ;
w Stoknolmie 33,8; w Chrystyjanii 19,1; w Petersburgu 35,9;
w Odesie 31,9; w W enecyi 27,4; w Bukareszcie 29,9; w Ma
drycie 30,0; w Barcelonie 29,0; w Lisabonie 36,5; w Aleksan 
dryi 39,2; w Nowym Yorku 23,5; w Filadelfii 18,9; w Bom-
bayu 27,4; w Madrasie 36,5. J . B

V I. W iadom ość, bieżące.

* K raków  d. 12 stycznia. N. P an  nadał Radzcy Namie
stnictw a i Referentowi spraw sanitarnych w Namiestnictwie 
galicyjskiem . Drowi Alfredowi B i e s i a d e c k i  e mu ,  order ko
rony żelaznej 3ciej klasy, w uznaniu jego gętowoścj do po
święcenia i znakomitój działalności w publicznej służbie 
zdrowia.

Nie minęło więc protom edyka naszego odznaczen:e, 
którego od daw na spodziewał się stan lekarsk i nie tylko 
w Galicy i, ale i za granicą, mając w pamięci ową gotowość 
do oddania stę, na usługi ludzkości, k tórej św ietny złożył do
wód Dr. Biesiadecki, gdy z bezinteresow nością nadzw yczajną 
i bezwarunkowo przyjął misyję zaszczytną, a  w ym agającą 
tak  wielkiej odwagi, że na wiadomość o zamierzonym wy- 
jeżdzie protom edyka nad W ołgę nie ty lko  publiczność 
w ogóle, ale i lekarze, przyw ykli do szafowania zdrowiem 
i życiem swojćm dla dobra ogółu, nie mogli powstrzymać 
się od głośnego podziwienia tój odwagi osobistej, a w yra
zem tego uznania było serdeczne żegnanie odjeżdżającego 
przez lekarzy lwowskich i krakow skich, oraz również ser
deczne pow itanie przez kolegów w arszaw skich. Nie zmniej
sza to w cale zasługi protom edyka, źe obaw a powszechna

pod względem dżumy okazała się znacznie przesadzoną, —• 
wszak przy samym wyjeżdzie z K rakow a doszły go w iado
mości za trw ażające , ji mimo to porzucił ijom i osjerociałe 
dziatki, aby dążyp1 tam, gdzie go powołał obow iązek  i zau
fanie Rządu. To też nie tyle. oznaka honorow a, dle raczej 
Cesarskie uznanie „goto.#-oięi fflp poświęcenia i znakomitej dzia
łalności w publicznej służbie zdrow ia11 stahowi n a g ro d y  jaką 
rzadko kiedy uzyska! urzędnik zdrowia w wieku stosunkowo 
tak młodym.

Że nagroda ta jest zasłużoną, dow odzą pochlebne 
wzmianki, czynione o niej nawet przez czasopisma niemie
ckie, a będziemy zapewne w yrazem  uczuć wszystkich kole
gów polskich, jeżeli w ypow iem y radość naszą z powodu, 
że tak  z a sz e ^ tn e  uznanie dostało się w udziale Mężowi, 
który był ozdobą W szecbnioy naszej, a uzyskał sin wy:,' nau
kową i po za granicami o jczyzny ,— który  jest Członkiem ho
norowym naszego i P rezesem  tyle zasłużonym Tow. lek. ga
licyjskiego, oraz Naczelnikiem służby zdrowia w kraju  na
szym Składając Mu serdeczne życzenia nasze imieniem 
Komisyi redakcyjnej P rzeglądu  Lek. powodujemy się głównie 
wdzięcznem uznaniem skutecznych zabiegów, Jego kolo ustano
wienia zwibzkn pomiędzy dworny Towarzystwam i lekarskiem i 
krajowemi, skutkiem  czega T ygodnik  nasz stal sie*/organem i 
Tow. lek. gali c. ©el ten m ając ciągle przed oczyma usuwał 
On powoli wszelkie przeszkody, a nawet do ofiar m atery- 
jalnych oświadezyd się' gotowym, zapew niając pokrycie, nie
doboru, gdyby takowTy w yniknął z połączenia. Próbę prze
byliśmy szczęśliwie, a związek istniejący pozostanie na za
wsze niepoślednią zasługą protomeuj ka.

□  W yraziliśmy na samym wstępie Numeru serdeczne ży
czenia swoje dla czcigodnegb Ju b ila ta  M ajera; artykuł ten, wy
szły z pod pióra członka Komisyi redakcyjnej prof. O e t t i n -  
g e r a ,  jest wyrazem przekonania całej Komisyi i Tow. lekar
skiego. Wyrpada nam jeszcze na tem miojscu zdać sprawę z prze
biegu dnia uroczystego.

V N i e  p r z e s ą d z a j ą c  w c a l e  u r o c z y  s t o s o i  j u b i l e u  
s z o w e j  z a m i e r z o n e j  w oz a s i % Z j a z d u ,  w l i p c u  
w K r a k o w i e  o d b y ć  s i  a j  ą ^ e g  o*, Uniwersytet i Akade- 
m ijaj trzym ając się ścisłości chronologicznej, uznały za stosowne 
święcić w sposób skromny dzień, w którym Jubilat przed 50 laty 
wykonał sponzyję doktorską.

W  dniu tej rzadkiej uroczystości udali się wspólnie człon
kowie W ydziału Lek. i Akademii Umiejętności do czcigodnego 
Jubilata, celem złożenia mu życzeń. Ptienwszy przemówił dziekan 
P i o t r o w s k i  słabym głosem, bo była to pierwsza jego czynność 
po powrocie do zdrowia z cięższej chordby, składając Jubilatow i 
ponowny dyplom stopnia doktorskiego. Dyplom 'feń, ułożony przez 
prof. Oettingera, opiewa jak  następuje;

QuodfeUx'faustun.que sit. Summis auspiciis F r a n c i s  ci  
J o s e p h  i I., Imperatoris Austidae, Jthgis Galicioe et Lodcc* 
m e r i c i t Ma g n i  u ś c is Craęoviensis etc. H c . etc. Ejusguę: 
Auctoritate Gaesarea Or d o  M e d i c o r u m  in Universitate 
Literarum Jagellonica Craconiensi Fedorę Magnifico Maur ' i -  
t i o  Jelita M a d u r o w i c z  Med. etChir.  Drę, Magistro Artis  
ohstetr. c. r. Professore p. o. 'Gynaecologiae et Artis obstetricine 
nec non Dir\pctore Instituti cbnici gynaecologi o-obstętricii, 
Ordinisąue Ejusdem li. t. JDecano Gus f , avo  P i o t r o w ą Ą i  
Med. JDre, c. r. Professore p. o. Physiplogiae et Microscopiae 
LecUms salutem. Ldwlabile inpnm is majormn nostronim  
institutum est, tit honorćs- liter arii nonnisi suffragantibus 
mentis 'conferri soleant, et ąumąuagenano assiduo *>6t fausto 
labore fiectmdati renorentur et conftrmentitr. ‘Ctim itaąue vir 
Ulusiris D r J o s - Ap h u s  Ma y e r  ('raeoviensis, equ4s ordims 
coronae ferreac et cfucis commandoriae Francisci Josephi, ab 
origine praeses Academiae seientiannn crae.„ senator irrtperii, 
comitiorum terrestrmm niintius> consid regiae chńtatis craco- 
mensis etcęetc. qui antę hos ąuinąuaginta annos eximius 
ąuondam scholae nostrae celeberrimae et antiąuissimae alumnus
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lauream  D octoris MeSicmafi. in  eadimn accftpemt, p e r  novem  
lu stra  Professoris F a cu lta tis  Meilicue nm nere in  cudem fw w tu s  
fu fr .it, e ru d itio n is^o p ia . doąuent-iae spUndora. pt p r a e d a r $  
operibus artem saluiwrćm orę .c t scrip tis  traden.do p lu ra  disci- 
p u lo ru m  gengra optima educaverit, m ulto ties sceptrum  rectom M  
et decunale, aliascpie .ąeadetnicak d ign ita tes felicissim e gpsserit, 
nhnae m airis  nostraą, ani t (passim  ae jfm nersita tis  Jcą/eliffrfo.cap 

ju r a  et im m unita tes noit tan tum  ac& riw e fab  om m  wętrimenfo  
defenderit, sed eUcnn haud  vulga>ri iiufremento et vigorc au.rcrit, 
et instaur'averit, sequ<Z g lo n a  atfpie dccus tju s  perźnnilnis be- 
neficiis praestitc rit; rernaeulam  linguam  ardentj,t amore fxm- 
plcoaas genuinam  ej*&, ve im stg tnn  etJjęastitak-m a foeda conta- 
m inatione et deprar-ationa ^s'ervaverit, aliisguc bene inu ltis  
p-ub lic isfyd  m a x im i Unomenti offtgiis de* prbe et pa trta  -cpfame 
tueruerit: F o s  itaąue v i m tasró fftoB O T  a C. R . A posto lica  
M ajesta fe  A u g u stiss im o  et Potentissim o P \ancisco  Jpsepjio I  
nobiś eóncessa em sdem  v ir i illu śtr is  J o s e p h i  M a j e r  Docto- 
r is  M edicinae la.nremu ob tot tantasgite rirtiites. sahibcrri- 
ninsque erga U tfiitersitatcm, urbęm et p a tn g m  laborSts splen- 
d ida  gloriae eorona cmctain et locupletatam  fęsto senit- 
setfflari, qui est duodeaim us meitsis J a n u itr ii an n i m illm im i 
octingcntesim i p r im i et o eto g ę s im i^  sum m o cum p la u su  reno- 
vavim us, eonfirm m ńlny,s et Ę Ę L srJn ti intrabsecundam ef/icadam  
c m i i i  im posuim us. In  ćitjus fidem  et sim p itern a m  memo- 
riam  hasce■ liferas sigillo m ajori U nw ersita tis m u m ta s eidcm  
so lm m ite r  coram coetu Profyssorim i laeti gra iu lan tcs obt.u- 
łim us. JJatum,eCracoviae, che, 12  m ensis Ja n u a r ii. 1881.

Po słowach podzięki ze .sfrójiy Jubilata zabrał jjłfs rektor 
M a d u r o w i c z  składając żyozenia w imieniu Senatu akadem i

c k ieg o , którepjp przez lat wiele byl Jubilat członkiem. Gdy i za 
te życzenia Jubilat podziękował, przemówił prof. T e j ć h m a n n ,  

ja k o  wiceprezes Akademii, składając życzenia w imieniu tej in- 
stytucyi i zaprosił sekretarza jeneralnego do odczytania adre-su 
■od Akademii. Adres ten pięknie wykonany pod względem arty 
stycznym i w gustownćj umieszczony teczce opatrzony podpisami 
członków Akademii złożono Jubilatowi.

Po odczytaniu tego dłuższego a pięknem piórem skreślonego 
aktu przemówił do łez rozczulony Jubilat, kreśląc dzieje zawią
zan ia  Akademii i wspominając tychSco się do tego przyczynili 
a zarazem wskazując zadania i znaczenia, jak ie ta insty tucyja posiada.

W końcu zabierali głos reprezentanci Towarzystw lekarskich. 
N ajpierw  przemówił umyślnie w tym celu ze Lwowa przybyły 
proto medyk B ie  s i a d . e e  ki ,  jako prezes Towarzystwa Lek. ga- 
Lcyjskiego. (Przemówienie Jego podamy w przyszłym numerze^

Potem Prezes Towarzystwa [Rek. krakowskiego, Dr. J o r d a n ,  
wraz Komitetem Towarzystwa złożył Jubilatowi życzenia prze
mawiając temi słowy i wręczając Mu pierwszy arkusz niniejszego 
Nr. Przeglądu L ełjA n a ozdobnym papierze odbity.

„Panie P rezesie! Tow. lek. krak. przejęte głęboką czcią dla 
zasług i wdzięcznością dla osoby Twojej, Panie P rezesie , p ra
gnęło uczcić, 501etni jubileusz doktoratu Twego w sposób odpo
wiedni zuaczeniu tej wzniosłej uroczystości, a  to podczas Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich, który w tym roku ma się od- 
ty ć  w Krakowie. Gdy jednakże dla zachowania ścisłości chrono
logicznej U niw ersytet Jagieloński i Akademija Umiejętności w 
dniu dzisiejszem Tobie składają hołdy i swe życzenia, nie możo 
i Tow. lek. krak. pominąć dnia tego, by Ci, Panie Prezesie, nie 
wyrazić przez usta nasze słów swego najgłębszego poważania 
oraz najżywszej radości, iż nam Bóg dozwolił czcigodnego N e
stora naszego po oOletniej wytrwałej pracy w czerstwem oglą
dać zdrowiu. Czci Cię dziś Panie dla Twych zasług kraj cały, któ
rego jesteś prawdziwą ozdobą, czci Cię Uniwersytet, którego w dłu
gim la t szeregu byłeś podporą i ehlubą, i któremu charakter 
swojski w najgorszych czasach utrzymać umiałeś, —  o ileż wię
ksza jeszcze cześć przynależy Ci od nas, od lekarzy tutejszych, 
po największej ćźętśfci Twych uczniów, których na ławkach 
szkolnych karmiłeś Tw ą wiedzą a zawsze i do dziś dnia w Tow. 
łek. życzliwą otaczasz opieką. Gdyby nie sama ta  wdzięczność, 
to już sama duma, z jak ą  każdy lekarz na Twe życie oraz Twe 
czyny spogląda i wskazuje, duma, że mąż tak wielkich dla kraju 
zasług z naszego wyszedł grona , czaść naszą i życzenia nasze 
oatcbuąć musi szczerości^.' Szczerze Ci więc Panie życzymy: 
żyj nam długo w dobrem a czerstwem zdrowiu, dla pożytku na- 
®ki i kraju i przyświecaj nam dalej Twoim przykładem, A jako

słaby objaw naszych uczuć przyjm Panie Prezesie tycli kilka 
słów publicznej części, które Ci w organie naszym wyrażam y".

Na przemówienia prezesów obu Towarzystw  odpowiedział 
Jub ilat wspólnie, zachęęltfjąC do pracy a zakończył dwuwierszem

Niech każdy część pracy dołoży 
A  całoscj pięknie się złoży.

Wieczorem dnia tego zgromauzili się znów członkowie 
Uniwersytetu i .Akademii Umiejętności, aby wspólną ucztą uczcić 
Jubilata. Wchodzącego Jubilata powitano okrzykiem: „Nfech ż j je  
nasz Jubilat Dr. M ajer.11 Do stołu zasiadło prawie 70 osób 
a wznosząc toasty na cześć Jub ila ta  zabierali głos: prof. Pio
trowski jako dziekan, kanonik prof, Pelczar, jako prorektor i prof. 
Teichińalnn, jako  wicepreżes- Akademii. Po odpowiedzi Jub ilata 
na te trzy przemuwienia przemówił Tajny Radca Kopff, jako uaj 
dawniejszy członek Towarzystwa Naukowego, oraz prof. Oettinger 
wznosząc toast w formie krakowiaka, który hucznemi przyjęto 
oklaskami. Szereg toastów zakończył prof. Tarnowski misternie 
przerabiając staropolski toast „kochajmy się11 na „kochajmy Jego."

W  końcu protomedyk Biefiiadecki odczytał telegram  od 
Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego a J u 
bilat korzystając ze sposobności podziękował publicznie Tow a
rzystwu lek. warszawskiemu, wileńskiemu, lubelskiemu oraz sekcyi 
lekarskiej Towarzystwa Pizyjaeiół Nauk w Poznaniu, które mu 
również w dniu tym drogą telegraficzną życzenia przesłały, ż y 
cząc im wszystkim jak  największego rozwoju.

Telegram Towarzystwa lekarzy lubelskich nadesłany na 
ręce D ra Jordana, prezesa Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, 
a który tenże ziożył na ręce Jubilata składając życzenia od 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, brzmi jak  następuję:

„W  imieniu Towarzystwa Lekarzy Lubelskich mamy honor 
prosić uprzejmie szanownego Pana o złożenie serdecznych życzeń 
naszych i należnej czci zasłużonemu na polach tylołicznej społe
cznej lekarskiej działalności Drowi Józefowi Majerowi w dniu 
Jego 50cioletniego jubileuszu w zawodzie lekarskim. Te życze
nia nasze niechaj będą słabym wyrazem wysokiego uznania i 
części, z jakiemi nasze Towarzystwo dla szanownego Jubilata  
a swego członka honorowego zawsze pozostaje. Prezes K w a 
ś n i e w s k i ,  Sekretarz D o l i ń s k i . 11

* Ministerstwo oświecenia zażądało od wydziałów le k ar
skich wyjaśnienia, czy utrzymywanie zakładu leczniczego pryw a
tnego zgadza się ze stanowiskiem profesora uniwersytetu. Pytanie 
to stoi zapewne w związku ze sprawą prof. Kaposiego w W iedniu.

* W  jednym z ostatnich zeszytów' czasopisma „ Deulschcs 
Archw f  klin. idedirin“ spotykamy się z rozprawką prof. 
H e s c b l a  we Wiedniu, której przedmiot (o ruchach serca wi
docznych z powodu wrodzonej szczeliny w mostku) pochodzi z kli
niki krakowskiej prof. D ietla z r. 1856, a opracowany je s t na 
podstawie zapisków śp. D ra K o p c z y ń s k i e g o ,  ówczesnego 
asystenta prof. D ietla. Nie pojmujemy, dla czego prof. Heschł, 
który wówczas był profesorem w Krakowie, dopiero teraz przy
padek ten opisuje.

* Lekai z sądowy i skarbowy hrabstwa tarnowskiego, Dr. R  o- 
s n e r  w Tarnowie, w d. 1 lutego rb. obchodzić będzie 50-letn i 
jubileusz zawodu lekarskiego. Jub ila t jest ojcem trzech lekarzy: 
profesora Uuiw, Jagiell., lekarza powiatowego w Buczaczu i le 
karza miejskiego we Lwowie.

* Dr Maks. G u m p l o w i c z ,  który dotąd kierował zak ła
dem wodoleczniczym w Priessnitzthalu, począwszy od wiosny 
1881 obejmuje kierownictwo podobnego zakładu w W e i d l i n g -  
au,  uroczem miejscu o 1/2 goiziny odleglein od Wieduia, a 
leżącem nad koleją z a c h o d n i ą .  Z akład  w W eindłingau jest 
nierównie większym i dogodniejszym, aniżeli w Priessnitzthalu, 
ma także tę zaletę, że leży blisko dworca kolei, podczas gdy 
Priessnitzthal odległy je st od stacyi Miidłing o 1h  mili. Obok 
zakładu w Weindłingau znajduje się i źródło żeleziste.

W a rsza w a  N a posiedzeniu w d. 4 bm. odbytem To
warzystwo lekarskie obrało na rok bieżący prezesem prof. H o y -  
e r a ,  wiceprezesem D ra Wład. O r ł o w s k i e g o ,  a sekretarzem  
dorocznym D ra  G a j k i e w i c z a .

Dowiadujemy się z K u r . W a rs 0., że prof. K o t e l e w s k i  j 
przeniesiony został w stan spoczynku fijż’ prawem noszenia pół- 
kaftana mundurowego.11 Je st to zapewne profesor medycyny sądo
wej w W arszawie, który w r. 1870 ogłosił w M ed. Centralki.
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przyczynek do rozbiciu widmowego krwi ,  rozprawkę wyszłą 
z pracowni prof. N a w r  ock  i ego ,  a po tej pierwszej pracy zu
pełnie zamilkł.

* W sprawie Słownika lekarskiego otrzymaliśmy list na
stępujący. Szanowny Kolego Kedaktorze!

Z onegdajszego N ru „Przeglądu L ekarsk iego11 dowiedzie
liśmy się (kol. Oettinger i niżćj podpisany) o treści artykułu 
D ra  F r i t s c h e g o  wT sprawie Słownika lekarskiego, z Nru 1 
„Medycyny11", którego jeszcze nie mieliśmy w ręku. Obawiając 
się nudzić czytelników „P izeg lądu0 długiemi wywodami, uprzej
mie upraszamy szan. kolegę o zamieszczenie następującego krót
kiego wyjaśnienia. W  sprawozdaniu o czynnościach Komisyi te r
minologicznej, przedstawionem przed kilku dniami na posiedzeniu 
dorocznem Tow. lek. krak., mieliśmy sposobność wyluszczyć, jak 
skwapliwie i z jaką wdzięcznością Komisyja korzystała ze świa
tłych uwag nadesłanych je j dotychczas przez Towarzystwo le
karskie warszawskie i przez Sekcyję lekarską T. P . N. w Po
znaniu. W uzupełnieniu tego, cośmy tam powiedzieli, niech nam 
wolno będzie jeszcze nadmienić, że nawet w tych , nielicznych 
przypadkach, gdy zdanie nasze różni się od zdania szan. kolegów 
warszawskich lub wielkopolskich, wyiazy przez nich proponowane 
nie będą pominięte w Słowniku. Ale komisyja sądziła, że rśwDe 
względy, jak dla autorów żyjących, należy się też antorom da
wnym i z tego powodu w y r a z ó w  d a w n y c h ,  jak  np. kirść, 
glozna, mizinny itp., nie uważaliśmy za rzecz słuszDą całkiem 
opuszczać w Słowniku; umieszczaliśmy je  tylko w odpowiednich 
m iejscach, po  w y r a z a c h  o b e c n i e  u ż y w a n y c h ,  z krzyży
kiem (+), oznaczającym, że wyszły z użycia. Ten, ktoby, jak 
w przykładach dowcipnie przez szan. kolegę zestawionych, tylko 
takich wyrazów używał, nie byiby miłośnikiem p u r y z m u  lecz 
a r c h a i z m u ,  a o takie nadużycia obawa jest niesłuszna. Z resztą 
Słownik według naszego pojęcia nie jest, albo przynajmniej nie 
je s t wyłącznie k o d e k s e m  języ k a ; lubo i temu zadaniu po 
części staraliśm y się czynić zadość, kładąc na p i e r w s z e m  
miejscu wyrazy, które uznajemy za najwłaściwsze. Pominą
wszy już tę okoliczność, że Słownik powinien być przyda
tny i dla tych, którzyby do dawnych autorów lekarskich zajrzeć 
pragnęli, zdarzyć się mogą i inne przypadki, w których s t a r e  
wyrazy i dla lekarza są przydatne, jak tego w ciągu układania 
słownika mieliśmy między innemi przykłady w nomenklaturze 
antropologicznej i w niektórych innych gałęziach.

Nareszcie przy sposobności tego, co szan. kolega nadmie
niłeś o słownictwie chemicznem, na pociechę,.,dodam, że jeśli 
u Polaków są teraz 2 łub 3 różne nomenklatury chemiczne, to 
u Niemców, jak  mię zapewniał znawca kompetentny, jest ich 
teraz 6 do 7miu różnych!

Łączę szczere koleżeńskie pozdrowienie D r. Janikowski.
Kraków dnia 10 stycznia 1881.
U w  a g a  R e d a k c y i .  Jeżeli Niemcy Die m ają jednolPej 

nomenklatury chemicznej, to różnice tyczą się tylko Dazw połą
czeń rozmaitych, są to zatem różnice więcćj fachowe, a nie języ 
kowe. a leiri mniej giamatyczue;  żaden bowiem chemik niemiecki 
nie mówi a lem n niej nie pisze: der Chinin, lecz wszyscy 

jednozgodnie das Chinin.

A r t y k u ł y  oryg -in . m i e t m ą s e  s i ę  w  c z a s u y is n ia r h  
I r k .  p o ls k ic h  :

W  M edycynie Nr. 2 : R y b i c k i e g o :  Przypadek drgawek 
porodowych bez białkomoczu (dok.) —  W Gazecie Lekarskiej 
N r. 27: H e r i n g a :  Ciała obce i złogi wapienne w jam ach no
sowych; D u n i n a :  W ypadek niedokrwistości złośliwej (dok.)

T o w a rz y s tw o  lek. krak. odbędzie we Ś r o d ę  tj. dnia 
19 bm. o godzinie 5tej w s a l i  A k a d e m i i  U m i e j ę t n o ś c i  
zw yczajne posiedzenie, na którem po załatw ieniu kilku wa
żnych spraw  adm inistracyjnych: 1) Kol. Dr. K w a ś n i c k i  
mówić będzie: „O ogólnych w skazaniach leczenia chorób za
kaźnych ,“ a 2) Kol. Dr. P o n i k ł o : „O resorcynie.“

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

W a żn e  dla pp L e k a rz y  i A p te k a rzy
Po zmarłym D rze M aksymilijanie Karczu pozostała 

reszta zapasu T erpentyny z wyspy Chios (Tereiint. de Chios—• 
nowry zalecany środek na raka) wprost ztam tąd sprow adzo
nej, której prawdziwość i wyborną jakość poświadczył prof. 
John Clay, własnoręcznym listem z daty Brimingham 10 pa
ździernika lS p S  r.

Ktoby sobie życzył nabyć zapas w całości lub partyjam i, 
zechce się zgłosić do wdowy Albertyny Kar&z we Lwowie 
ulica K opernika 1 16 Ilg ie  piętro.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego wydany
Portret litografow any 

Prof Dra MAJERA
P r e i e s a  A k iu l. U m ie j .

starannie wykonany w dużym formacie na pięknym papierze.
Nabyć można w Administracyi Przeglądu Lekarskiego, jakoteż w księ
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I. Ogólne w sk a za n ia  leczenia chorób za k a źn yc h .

N apisał Dr. A. Kwaśnicki

Ju ż  to nie od dziś zauważano, że w wielu poglądach 
bijoiogicznych zapatryw ania starożytnych nie różnią się za
sadniczo od pojęć dzisiejszych, że w ogólnym zarysie już 
przed w iekam i rozumiano spraw y życia, główna różnica po
lega nie na odkryciu nowych zjawisk życia, lecz na ich 
tłumaczeniu, na przekonaniu się naocznem pod soczewką 
drobnowidu lub w epruwetce o tem, co było zaledwo przed
miotem dociekań i domysłów starożytnych, a dobrym przy
kładem  powyższego tw ierdzenia je s t spraw a ferm entacyi i jej 
stosunek do chorób. Że znajomość ferm entacyi poprzedza 
okres przedpotopowo-historyczny, najlepiej św iadczą przygody 
Noego. Theophrastes żyjący na cztery w ieki przed C hrystu
sem nazyw a piwo winem jęczmiennem , a rzecz godna uwagi, 
że kiedy napój ten bez znacznego alkohohzowania nie daje 
Się przechować w klimacie gorącym , pierwsze pędzenie piw a 
miało miejsce w Egipcie; snać pod tym względem nie tyle 
nauczono się, ile zapomniano Nie posiadam y jednak  dowodu, 
ażeby starożytni, posługując się ferm entacyją do pędzenia 
napojów wyskokowych, dopatryw ali się zw iązku między za
czynem a powstawaniem  chorób zakaźnych ; dopiero lekarze 
arabscy, a  zwłaszcza sam Mahomet, dali w yraz tym poię- 
cmm, które w duchu dogmatycznym całkowicie przechował 
koran. Jeżeliby jednak  ktokolw iek zechciał tłumaczyć prze
pisy koranu nie z punktu h ig ienicznego, jeżeliby  np. w za 
kazie używ ania napojów, które przebyły ferm entacyję, chciano 
widzieć tylko zapobieżenie pijaństwu, a  w zabronieniu spo
żyw ania mięsa skruszałego i w ogóle pożywek nieświeżych 
^niknięcie obrażających zmysły następstw  rozkładu, to tru
dno by było zrozumieć, dla czego ten zakaz slosujw się i do 
owoców dojrzałych, skoro te w łaśnie w chwili zupełnego 
dojrzenia nabierają woni, sm aku i dla oka są  ponętne? 
czyżby Mahomet, w ystępując ryczałtowo przeciw spożywaniu 
napojów i pokarmów, które w mniejszym lub większym 
stopniu uległy fermentacyi, domyślił się takowej w sprawie

dojrzew ania owoców, rzecz k tórą  dopiero za dni naszych 
w yjaśnił P asteu r?  na to pytanie trudno odpowiedzieć, 
lecz zdaje się być rzeczą niewątpliwą, źe jakaś intuicyja 
odsłaniała przed genijuszam i starożytności niejedną w ielką 
praw dę, że codzienne spostrzeganie do nich wymowniej prze
mawiało i pouczało. Brakowało jednak  starożytnym  dobrego 
wytłum aczenia tych objawów życia: Mahomet nakazując bez
zwłoczne grzebauie zmarłych nie miał żadnego w yobrażenia 
o szybkićm mnożeniu się pierwotworów zakaźnych w roz- 
kładającem  się ciele, lecz na podstawie wiekowych spo
strzeżeń wierzył i wiedział, źe przy zwłokach osoby zmarłej 
na chorobę zakaźną najłatw iej można zarazić się; bez wszel
kiej wiadomości o anatomii skóry ludy wschodnie do tćj 
pory nie zbliżają się do łoża chorego w stanie spoconym, 
tw ierdząc, że się wchłonie przyrzut; nie mając wyobrażenia
0 prątkach m yją się oni pięć razy  na dobę i wypuszczają 
krew zwierzęciu zabitemu, chociaż o bakteryjach nic nigdy 
nie słyszeli. W zgodzie z temi teoryjam i jest terapija ludów 
wschodnich: lekow anie wydalające, czy to przez wymioty, 
czy przez czyszczenie, czy przez poty, czy przez puszczenie 
krw i zajmowało i zajmuje naczelne miejsce w ich zachodach 
leczniczych Gdyby kierunek nakreślony przez lekarzy  sta
rożytnych nic przestał był służyć jako nić przewodnia w bar 
daniach patologicznych, gdyby bez przerw y do dni naszych 
spostrzegano i badano w duchu ich pojęć lekarskich, zawód 
nasz bez zaprzeczenia szczyciłby się lepszemi rezultatam i 
terapeutycznemu. Kontemplacyjny, i abstrakcyjny prąd, k tóry  
panow ał nad umysłami w wiekach średnich, zmienił kierunek 
spostrzegaw czy starożytnych lekarzy i w prowadził pojęcia 
lekarsk ie  na bezdroża, na których dano pierwiastkom  nie 
cielesnym taką  przewagę, że z nauki na w skróś doświad- 
czalnćj m edycyna sta ła  się areną w ybryków  fantazyi.

Przechodząc do rzeczy zaznaczyć należy, że dziś jeszcze f 
nie ma żadnćj podstaw y do utrzym ywania, że wszystkie 
choroby pow stają z pasorzytów ; natom iast w szelka w ątpli
wość ustać powinna co do patogenezy tych kilku chorób, 
w przebiegu których stale stwierdzono obecność pasorzyta,
1 zaszczepienie którego na zdrowym organizmie wywołuje
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zawsze też sam ą grom adę sym ptom atów ; w eterynary ja  i pa- 
tologija roślin dostarczają nam wiele praw d analogicznych. 
Istnieje w calem państw ie organiczne n prawo: 1) że isto tą 
wybuchu choroby zakaźnej je s t zarodek pasorzyta, którego 
by t i rozpleń, odbyw ając się kosztem pierw iastków  chemi
cznych ciała nawiedzonego, w yw ołują grom adę zboczeń czyn
nościowych, stanowiących całość chorobową; 2) ażeby zaro
dek rozwinął się i rozpleni1 należycie, potrzebuje on sprzy
jającej jego przyrodzie gleby, i pod tym  względem zarodek 
wywołujący choroby zakaźne używa tych samych praw, 
które służą całemu państwu organicznemu. Już Darw in do
wiódł, że między zabarwieniem skóry i włosów a pasorzy- 
tam i zachodzi jak iś  tajem niczy związek, skutkiem  którego 
pew ne pasorzyty m ają skłounośe do w yłącznego nawiedzania 
tylko takich organizmów, k tóre posiadają to lub owo za
barw ienie; lecz najwybitniej to instynktow e w yszukiwanie 
pożądanej głeby w ystępuje na lswasie winowym, k tóry  przy 
tożsamości składu chemicznego raz załamuje promień pola
ryzujący n ap raw o , drugi raz na lew o; owoż kiedy chemicy, 
pomimo rzeczonćj różnicy fizycznej obu odmian kw asu wino- 
wegó,’ analitycznie nie mogą odróżnić tych odmian, pasorzyty, 
k tóre  wywołują burzenie kwasu winowego, nigdy nie za
wodzą i nawiedzając kwas winogradowy niszczą tę  jego 
odmianę, k tóra promień polaryzujący załamuje na praw o, 
nietykając odmiany załamującej na lew o; pasorzyty w ytw a
rzające rdzę na bzach, jeśli nie m ają tego krzewu, naw ie
dzają  inne, lecz należące do tej samej co i bez grom ady 
klasyfikacyjnój. Potrzebując dla swego oytu pewnych pier
wiastków  chemicznych oraz warunków  fizycznych, pasorzyty 
w ładają w wysokim stopniu instynktem  w yszukiw ania miejsca 
dla swego pobytu i rozplenu, a praw da ta  w całej pełni 
potw ierdza się i na człowieku, gdyż nietylko pewne rasy 
m ają w iększą lub m niejszą skłonność do pewnych chorób 
zakaźnych, ale w tej samej rasie wiek, płeć i konstytucyja 
m ają wielkie znaczenie; dla przykładu przytaczam  fak t co
dziennie spostrzegany, że tak  trudno dający się usunąć z głowy 
dziecka pasorzyt, z wiekiem, gdy skóra zgrubieje, ustępuje 
przy stosunkowo m ałych zachodach; natom iast gdy sam a 
osoba już w w ieku dojrzałym popadnie w skutek choroby 
lub niedostatku w nędzę fizyjologiczną, pasorzyt pojawi się 
znowu i równie będzie trudnym  do w yplenienia, a wkrótce 
przed śm iercią organizmu, na którym  tyje, znowu opuszcza 
nieżyzną glebę, co już starzy lekarze uważali za złą prze
powiednię. P leśniaw ka, k tórą  tak  często spotykam y na błonie 
śluzowćj jam y ustnej dzieci, pojawia się w wieku później
szym tylko u takich osób, których siły podkopała jak aś  
obłożna cho roba ; to co mówię o pojedyńczym człowieku 
spostrzega się i na całych rzeszach, że tu przytoczę tylko 
dur wysypkowy, czerwonkę zaraźliw ą itd., które idą w parze 
z głodem, tow arzyszą wyprawom wojennym itd. Dla braku 
znajomości istoty rzeczy zwykle wyrażam y się „że organizm  
utracił odporność żywotną i dla tego uległ w walce z miry- 
jadam i pierwotworów", lecz ta  u trata odporności polegać 
musi nietylko na upadku sił żywotnych, lecz na jednocze- 
snóm wytworzeniu się takich w arunków fizyczno-chemicznych, 
k tóre  sprzyjają rozwojowi pasorzytów, tak  że zarodki, buja
jące  w powietrzu, dostawszy się na tak  dla siebie upraw ioną 
glebę, k iełkują i mnożą się.

Raz utwierdziwszy się w przekonaniu, że przyrzut 
chorób zakaźnych jest tworem organicznym, odżywiającym  
i rozpleniającym się, że twory te dla swego bytu potrzebują 
w łaściwych sobie warunków  fizycznych i chemicznych, że

posiadają zdum iew ający dar w yszukiw ania tych w arunków , 
sformułowanie w skazań terapeutycznych przy leczeniu chorób 
zakaźnych staje się prostym  w ynikiem  lo ik i; w skazania te 
dają się zebrać w 4 następujące g rupy:

a) usunąć i zniszczyć istniejące już zarodki w m ie
szkaniach pryw atnych, szpitalach i gdzie tylko chorzy, prze
byw ający choroby zakaźne, wytworzyć je, pozostawić po sobie 
mogli,

b) nie przypuszczać do osób, cierpiących na choroby z a 
kaźne, osób zdrowych, przerw ać wszelki związek izb, w któ
rych przebyw ają chorzy na cierpienia zakaźne, z resztu jącą 
częścią budynku,

c) wytworzyć w ustroju nawiedzonym takie w arunki 
fizyczne i chemiczne, k tóre istnienie i rozpleń pasorzytu czy
nią niemożebnym,

d) naśladując szczepienie ochronne ospą krow ią w y
tworzyć dla każdej zakaźnej choroby szczepienie ochronne

Dobra h igijena mieszisań i szpitali zadość czyni w ska
zaniu pierwszem u. Ze zarodki pasorzytów  zakaźnymh będąc 
w stauie zeschłym nie u tracają  zdolności plennej naw et po 
upływie całych lat, że je  nie zabija kadzenie, studzenie itd., 
izb, to stw ierdziła nauka i doświadczenie, a zresztą m am y 
analogiję w świecie roślinnym : pszenica znajdow ana w p ira 
midach egipskich po zasianiu k ie łku je; nasiona już n ieistnie
jącej rośliny odszukane w szybie kopalnianym  w Grecyi 
zasiane w ydały plon itd., a  w ypada tu namienić, że w ytrzy
małość zarodków  w zm aga się w odwrotnym stosunku do 
doskonałości organizacyi pierwotworów. Zaraźliwość przy- 
rzutu patologicznego jest najw iększą w chwili łuszczenia się 
skóry (mam na myśli ostre osutki), t. j. w tym okresie, 
kiedy pasorzyt, k tóry  w ywołał chorobę, zakończył swój byt 
w ydając plon uzdolniony7 do dalszego rozplenu, jeśli plon 
ten padnie na w łaściw ą jego przyrodzie g lebę; gdzież więe 
znajdują się te zarodki po opuszczeniu izby przez chorego ? 
kurz łuszczącej się skóry, w yziewy wrzodów przylepiające się 
i następnie przysychające do muru, pot chorego, plwociny, 
gąbki, szarpie, naczynia, pościel itd. w szystko co otaczało 
chorego, nie w yłączając powietrza, staje się rozsaduikiem  
przyrzutu, gdyż zaw iera jego z a ro d k i; jest więc prostem  
następstw em  loiki, że w ygubienie nasienia przyrzutu, tam  
gdzie ono znajdować się musi w największej ilości, a m ianowi
cie w salach, w których przebyw ali chorzy na choroby zakaźne, 
je s t najlepszym  środkiem  zapobieżenia szerzeniu się epidemii. 
W ykadzanie sal nie je s t bez pewnych korzyści, jeśli się 
odbywa codziennie i to w tym  czasie, kiedy chorzy jeszcze 
zapełniają salę i przew ietrzanie energiczne nie daje się za
stosow ać; trudno jednak  przypuścić, ażeby kadzenie naj
ostrzej szemi przetworam i mogło w ywrzeć nader skuteczny 
wpływ na zaschłe w m asie śluzu, na ukryte w łuskach przy- 
skórka zarodki, których odporność jest zadziw iająca; o wiele 
korzystniej działa przew ietrzanie, bądź oknami, bądź piecem, 
bądź wentylatorem, w którego wylocie znajduje się lam pa 
gazowa lub petro low a; przeciąg podobny poryw a ze sobą 
kurz, w którym  zawieszone są  zaschłe komórki zarodkow e 
przyrzutu i przez to samo już ilościowo zmniejsza ognisko 
zarazy, zwłaszcza jeśli powietrze takie przechodzi przez pło
mień lam py i pieca, w którem  części organiczne spłonąć 
muszą. STie będę się rozwodził nad zwykłemi zachodam_ 
czystości podłogi, naczyń, bielizny, pościeli, mebli itd.; od- 
daw na istniejący zwyczaj w yw ieszania na strychu lub wol- 
nem powietrzu i trzepanie pościeli chorych na choroby z a 
kaźne, mycie naczyń, nalew anie do nocnika kw asu karbo-



22 stycznia I 881. PRZEGLĄD L E K A R S K I. 43

olwe o, osobne pranie bielizny, oddzielne trzym anie brndnój, 
k tó rą  bądź nam acza się w rozczynie kwasu karbolowego, 
bądź  w ystaw ia się na działanie wysokiej ciepłoty w umyśl
nie na to wystawionych przyrządach, te zachody mniej więcej 
są  już przestrzegane, publiczność pod tym względem dosyć 
już je s t ostrzeżoną, a w szpitalach obowiązują do tych za
chodów p rzep isy ; lecz do czego publiczność nie m a wielkiej 
ochoty, a zwierzchność szpitalna nie czyni tak dla wydatków, 
ja k  i dla niemożebności nieraz podczas długich miesięcy 
w ypróżnienia sali, to do zniszczenia zarodków na ścianach 
m ieszkania, w którem przebywali cierpiący na choroby za
kaźne : jeśli mamy do czynienia w domu prywatnym , jeśli 
liczba chorych na cierpienia zakaźne nie przew yższa jednej 
lnb dwóch osób, pilne starcie kurzu z ścian, zmycie drzwi 
w odą karbolow ą (5 °/0) w ystarczą; inaczej rzecz się ma w szpi
talach, gdzie przebyw ają czasem setki chorych w ciągu kilku 
m iesięcy ; tu pasorzyt w ypełnia wszystkie nierówności muru, 
stanow i na nim rodzaj tynku, nie dającego się zetrzeć; zwy
k łe  zachody czystości nie w ystarczą, należy ściany powie 
czone szkłem wodnem zmyć gąbką namoczoną w 5-procen- 
towym  kw asie karbolowym , a w szystkie inne wypraw y 
oskrobać i na świeżo w ypraw ić wapnem.

(Dokończenie nastąpi.)

II 0 leczeniu padaczki.

Skreślił Dr. Laskiewicz,
L e k a i z  w Zakładzie  kulparkowskim.

(Rzecz czytana na posiedzeniu sekcyi lwowskiej Tow. lek. 
gal. d. 6 listopada 1880 r.)

E pilepsyja, k tóra  bardzo często je s t przyczyną różnego 
rodzaju zboczeń umysłowych, lun tćż z niemi się kombinuje, 
musi szczególną zwracać na siebie uw agę nie tylko neuro- 
patologów, ale i psychijatrów. B adanie tej choroby okazują- 
cćj przebieg często różnorodny, powstającej z najrozmaitszych 
przyczyn i różne pociągającej za sobą następstw a chorobowe 
jest przedmiotem ze stanow iska naukowego bardzo cieka
wym; a  badanie to oprócz teoretycznej ma wielką prak ty
czn ą  doniosłość. Tu przedewszystkiem  należy uwzględnić jej 
terap iję , nad k tórą  teraz nieco się zastanowię.

Ciężka ta  choroba, k tóra czasem nagle zabija człowie
k a , częścićj atoli czyni go na cale życie kaleką, często niezdol
nym  do żadnego zajęcia a dla społeczeństwa nieprzydatnym , 
naw et bardzo szkodliwym, choroba, k tóra  z pokolenia na 
pokolenie, z podziwienia godną regularnością, przechodzi, ni
szcząc wreszcie cale pokolenia, już od dawnych lat zaju.o- 
w ala  lekarzy i nielekarzy, którzy z rów ną prawie gorliwo
ścią em pirycznie szukali środków leczniczych.

Nie będę się na tem miejscu rozwodził nad wymienie
niem dawnićj używanych leków, należących już do historyi, 
poniekąd naw et do dziedziny bajek , wspomnę tylko, że do 
ostatnich la t dziesiątków jako  środki poniekąd skuteczne 
uchodziły: Zincum valerianicum, Flores Zinci, N itras argenti, 
Zincum hydrocyanicum, Zincum aceticum, Chininmn sulfur., 
Arsenicum album , Badux artemisiae vulg., ale przy szybkim po
stępie umiejętności lekarskiej przeszły prawie już całkiem 
w zapomnienie, ustępując innym , daleko pewniej działa ją
cym środkom, wynalezionym również na drodze empiryi.

Często py ta ją  się lekarze i niclekarze, czy epilepsyja 
m oże być całkowicie w yleczoną? Na to pytanie nie możemy

jeszcze dać stanowczój odpowiedzi; tak  dalece nie dojrzały 
jeszcze owoce racyjonalnych doświadczeń klinicznych, gdyż 
najdzielniejsze, obecnie praw ie wszędzie używ ane, środki 
lecznicze: Kalium  bromatum i Atropinum sulfur. dopiero od 
kilkunastu  la t są w używaniu; a nad to , ażeby powiedzieć 
że pewien środek całkowicie epilepsyję u leczył, trzebaby 
chorego, przy ciągiem lub przerywanem  użyciu tego środka, 
obserwować przez cale życie, ponieważ często się zdarza, 
że epilepsyja w cale nieleczona długie robi odstępy w swym 
przebiegu, odstępy naw et kilkunastoletnie. N ajprawdopodo
bniej niezadługo będzie można stanowczo twierdząco odpo
wiedzieć na powyższe pytanie.

Epilepsyja bywa bardzo często jedyną przyczyną różne
go rodzaju zboczeń umysłowych, szału, pom ieszania umysłu, 
ale najczęściej ogłupienia; lub też bywa ona jakoby podsta
w ą choroby umysłowej, niby to ukryw ającej napady pada
czkowe w ten sposób, jak  to różne, peryjodycznie pow tarza
jące się cierpienia nerw ow e, przedew szystkiem  nerwobóle, 
według zdania wielu lekarzy, m ają być jakoby  transforma- 
cyją napadów  zimniczych; wielu psychijatrów  nazyw a tak ie  
choroby umysłowe (przeciw którym  niekiedy skutecznie działa 
chinin) padaczką utajoną, równoważnikiem padaczkowym. 
Jeśli padaczka w latach dziecięcych się rozpoczyna, jeśli 
napady  są częste i gwałtow ne, to z pewnością orzec można, 
iż różne postacie zboczeń umysłowych do nich się przyłą
czą, przedewszystkiem  ogłupienie, które tem szybciej postę
puje im gwałtowniejsze i częstsze są  napady padaczki. Nie 
je s t to jednak  praw idłem  bez w yjątku i tak  znany mi jest 
przypadek epilepsyi bardzo gwałtownej i dość często się 
pow tarzającej, dotkniętą była nią 60 letnia kobieta, u k tó
rej aż do śmierci, w 61 roku życia, pamięć i inteligencyja, 
w okresach wolnych od napadów, dość dobrze była zacho
waną; padaczka m iała istnieć u tej osoby la t 4 ;  praw da i 
to, że cały przebieg i rodzaj epilepsyi był odrębny, można 
n a w e t powiedzieć, rzadki (będzie on w tym tygodniku 
w swoim czasie opisany), jako  też niezw ykłe były okoliczno
ści tow arzyszące wytworzeniu się epilepsyi u tej chorej.

Jeśli mamy do czynienia z napadam i epileptycznemi 
nietypowemi, nieczystem i, lecz napadam i padaczkowatem i 
(iepilcptoide, eptleptiforme Anfdlle), przypadowemi, następo- 
wemi, które m ogą być w ywołane zm ianam i, po śmierci n a 
m acalnie udowodnić się dającemi, to łatwo przekonać się 
możemy, że a t r o p i n  mało co, a b r o m e k  p o t a s u  tylko 
chwilowo skutkuje, że czasem tylko same napady, jako  przy- 
pad choroby, nie zaś sam ą chorobę usuwa lub zmniejsza 
gwałtowność i częstość napadów. W takich przypadkach 
jednak  nieco pewniej działa j o d e k  p o t a s u ,  jako środek, 
k tó ry  przyspiesza spraw ę rozpadu i w siąknięcia wypocin; 
jodek potasu przynosi nawet ulgę niekiedy w poraże
niu ogólnem postępowem, chorobie zazwyczaj uznawanej 
za nieuleczalną, a często bardzo wywołującej napady, 
m ające podobieństwo do apoplektycznyeh, częścićj jeszcze 
do epileptycznych. Najskuteczniej działa a naw et usuwa jo 
dek potasu napady padaczkow e wtedy, gdy przyczyną ich 
jest spraw a Kiłowa ośrodków nerwowych.

Bromek potasu i atropin działają najskuteczniój w ty 
powej, czystej epilepsyi, której przyczyny m ogą być: niefo- 
remność czaszki (w skutek urazu , krzywicy kości czaszko
wych), wodogłowie, wczesne płodowe zmiany mózgu i jego 
otoczenia lub też tw ardziel rożków ammonowych (sclcrosis 
cornuum Ammonis), o którym niewiadomo jeszcze, czy jest 
przyczyną lub też raczej skutkiem  epilepsyi.
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Bromek potasu jest najdzielniejszym środkiem , p ra 
wdziwie swoistym przeciw padaczce; działa on przew ażnie 
uspokajająco przeciw ogólnemu lub częściowemu (np. płcio
wemu) podrażnieniu nerwów i ośrodków nerw ow ych, ja k  to 
iiczne doświadczenia nauczyły w różnych innych chorobach, 
poleczonych z ogólnem lub miejscowem podrażnieniem  ner- 
wowem. Leczenie każdego epileptyka należy rozpocząć od 
podaw ania tego właśnie środka, a  mianowicie w sposób n a 
stępujący: Zaczyna się od 1 gram a bromku potasu w roz-
czynie i podaje się tę  daw kę w ciągu dnia lub lepiej jeszcze 
tylko w ieczorem , ponieważ napady epileptyczne najc^ęstsze- 
rui i najgwaltowniejszem i byw ają w nocy, u wielu epBepty- 
ków  w ogóle we dnie się nie pojaw iają; zarazem  brom ek 
potasu sprow adza sen i jako  lekki środek nasenny bardzo 
często je s t używ any w praktyce psychiatrycznej. Zapisuje 
się np. K alii bromati 1.0

Aq. dest. 100.0
M .. D . S. Spotrzebować w ciągu dnia lub 

w ypić przed spaniem.
Jako  przypraw ę do usunięcia dla ‘niektórych p rzykre

go, dość znacznie słonego, sm aku bromku potasu można do 
dać Syr. cori. Aurant. Jeżeli napady jeszcze się pow tarzają, 
to trzeba po każdym  napadzie o 1 gram  daw ać więcej brom 
ku potasu; ilości wody nie trzeba wcale powiększać w tym 
sam ym  stopniu, gdyż bromek potasu bardzo łatw o się roz
puszcza, tak  iż np. 10 gram ów rozpuszczają się łatwo w 500 
grm . wody; rozczyn może być przy w iększych daw kach nie
co więcej stężonym, należy tylko powiększać ilość p rzyp ra
wy; więcćj wody dawać nie należy, bo dzieci czasem nie
chętnie piją znaczną ilość zwłaszcza tego słonego leku. 
W iększą ilość rozczynu można rozdzielić na k ilka dawek, 
m ających być w ciągu dnia spotrzebowanemi. Z powodu 
dość znacznej drogości tego leku można go zapisyw ać 
w  rozczynie zwykłej wody, zamiast, przekroplonej albo w pro
szku (w drobnych kryształkach), po 1 gram ie, k tóry  chory 
sam  sobie łatwo może rozpuścić.

Co się tyczy kwestyi, jak znaczną ilość brom ku potasu 
na dzień bez szkody podaw ać można, to na to odpowiedzieć 
muszę, że to zależy od indywidualności chorego. U iektó- 
rych już nieznaczne, khkugram ow e, mnićj więcćj długi czas 
podaw ane daw ki bromku potasu wywołują objawy chorobo
we, pochodzące z przesycenia organizmu. Inni znowu w cią
gu kilku miesięcy, naw et przez kilka l a t , znoszą dzienne 
daw ki 1 0 — 15 gramów, a przez k ilką miesięcy daw ki 
20— 25— 30 gramów, bez znacznych następstw  szkodliwych. 
W  zeszłym roku z dobrym skutkiem  zastósowano w szpitalu  
kulparkow skim  kuracyję bromową u 18-letniej panienki, do
tkniętej szaleństwem z cechą znacznego rozw eselenia i po
dniecenia płciowego. Zaczęto od 15 grm. bromku potasu i 
podawano każdego następnego dnia o 5 grm. więcej, naj 
w yższą daw kę 60.0 grm. brała chora przez kilka d n i ; po 
parotygodniowej kuracyi takićj pokazało się na skórze u cho
rej k ilka porozrzucanych gus iczków nadto nastąpiły  objawy, 
k tóre  brom ek potasu zwykle wywołuje, a m ianow icie: stłu
mienie um ysłu, a więc cel kuracyi był osiągnięty; chora 
zapadła w stan, że tak  powiem, sztucznej zadumy, sta ła  się 
obojętną na wszelkie wrażenia zewnętrzne, smutną, p rzygnę
bioną, małomówną; czasem płakała nawet; spostrzedz można 
było lekkie bardzo porażenia, mowa była nie całkiem w y 
raźną, chód był nieco chwiejny; chora oźula -się, osłabioną, 
była niezadowoloną i m iała w głowie uczucie jakoby odu

rzen ia ; po usunięciu bromku potasu wszystkie te objawy

ustąpiły, a później w okresie m iesiączkowania, jak  zw ykle 
u tej chorej, znowu się pow tarzały lekkie objawy szaleń
stw a ale już nie tak  częste , okresy szaleństw a trw ały  już 
nie tak długo, wesołość już nie była tak  wyuzdaną, podnie
cenie płciowe było przytłumione.

Ja k  środki swoiste w ogóle, bromek potasu ma swych 
wielbicieli i to takich, k tó r/y  sądzą, że tylko tym środkiem  
każdego epileptyka leczyć należy a o skuteczności i użyciu 
atropinu nic wiedzieć nie chcą, którzy  naw et daw iu 100 
gram owe polecają są d z ą c , że chorzy tak ie  daw ki zniosą. 
A tropin ma także swych zwolenników, którzy przypisują 
bromkowi potasu wiele szkodliwych skutków, a na objawy 
otrucia atropinowego obojętnóm patrzą  okiem. Otóż zadaniem  
rnojem jest ściśle oznaczyć, kiedy jeden a kiedy drugi z tych 
leków podawać należy, słowem omówić i wyjaśnić kw estyję 
w skazań i przeciw w skazań obu tych środków.

Każdy z tych leków ma swe dobre, ale także i zie 
strony. Dobremi własnościam i brom ku potasu są: najpierw , 
że należycie używany, usuw a napady lub też sprow adza 
znaczne polepszenie w każdej czystej typowej epilepsyi; 
powtóre, że przynajmnićj na początku, każdy chory łatw o 
go znosi, jednem słowem lek ten nie wywołuje objawów 
otrucia ostrego. Racyjonalne, system atyczne używanie brom ku 
potasu polega na tóm , że, jak  już wyżej wspom niałem , na
leży po każdym  nowym napadzie padaczkowym  pow ię
kszać daw kę dziennie o 1 g ra m , począwszy od 1— 3 grm . 
aż do ilości 20—-25 grm.; najw iększej daw ki bromku potasu, po 
której użyciu napady u sta ją , trzeba używać nadal codziennie 
w ciągu kilku lat i m iesięcy i tylko ostrożnie można ją  pó
źniej znowu zmniejszać; w tedy jest prawdopodobnem, że chory' 
będzie od napadów  wolny. Nie tylko w padaczce przynosi 
bromek potasu znaczną ulgę, ale i w wielu postaciach obłą
kania, jeśli chorzy okazują nadm iar ruchliw ości, znaczną 
ogólną drażliwość, ,a szczególnie podniecenie płciowe i w y
górow aną wesołość; najskuteczniej działa bromek potasu 
w  formach obłąkania połączonych z padaczką lub im itują
cych epileptyczne napady, tj. w takich napadach typow o- 
peryjodycznie się pow tarzających , w których chory regu lar
nie przed każdym napadem  doznaje bólu lub jak iegoś n ie
przyjemnego uczucia innego rodzaju albo też złudzeń zm y 
słowych zawsze jednakich, później w pada nagle w star. 
rozdrażnienia, tracąc nagle lub stopni iwo „ęalkowicie lub czę
ściowo przytom ność, w ypraw iając niedorzeczne, gw ałtow ne 
czyny bez wszelkiego planu i rozwagi, lub też mówi ty lko  
bez sensu i związku i o tem w szystkiein wcale nic lub ty l
ko nieco pam ięta. W łaśnie w obłąkaniu, a mianowicie w szale 
połączonym z padaczką albo tćż w padaczce p ro s te j, po łą  
czonej z rozdrażnieniem, spostrzeżono, źe w praw dzie napady  
epileptyczne całkiem  ustają, ale natom iast drażliwość cho
rych się w zm aga, szał staje się częstszym i gw ałtow niej
szym; to w łaśnie jest w skazów ką, że trzeba daw kę brom ku 
potasu powiększyć; w tedy to dopiero i napadjjgpadaczkow e 
i napady szalu ustają i następuje depresyja. (Dok. nast.)

III. K a zu is tyk a  s ą d o ro le k a rs k a . *)
Spraw ozdanie z ważniejszych przypadków 

podał prof. Dr. Bfumenstok.
VIII. S k r y t o b ó j s t w o .  Śmi e r ć j * ^  u d a r u  m ó z g o w e g o  

l u b  u d u s z e n i a .

Jakób  Pabis, włościanin lat 52 liczący, kaw aler, z nikim

*) Zob. N '\ 22i i *25 |z r. 1830.



nie żyjący, m ieszkał we wsi we własnej chałupie, a  ucho
dził za człowieka skąpego i m ajętnego. D aleki krewny jego 
i najbliższy sąsiad spostrzegłszy w pierwszych dniach marca, 
że chałupa zam knięta na kłódkę od zew nątrz a Jakóba P. 
n ie  widaó, dał znać w ójtow i, k tóry  wszedłszy do chałupy 
znalazł Jakóba P. nieżywego, w komórce ciemnej leżącego 
n a  kupie ziemniaków na wznak, cokolwiek tułowiem na bok 
skierow anym , ubranego zupełnie; na brzuchu leżał kam ień 
ważący około 70— 8.0 funtów pochodzący prawdopodobnie 
z kapusty, takiniże kamieniem przytłoczonej. W ustach 
otw artych zmarłego znaleziono wepchnięty ziem niak a praw a 
skroń zbroczona była krw ią, k tórą  powalane były i ziem nia
k i w pobliżu trupą leżące.

K om isyja sądow olekarska delegow ana przez sąd po
w iatowy w d. 5 m arca udała się ua miej&ie, a lekarze sąr 
dowi Drowie B. i K. uskutecznili sekcyję, której wynik jest 
następujący:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .  1) Zwłoki mężćzyzny łat 
52 liczącego, licho odżywionego. *§) Lice lewe krw ią skrze
p łą  zbroczone, tak  samo włosy i otwory przednie jam y no
sowej. Jako  źródło krwotoku okazuje się: 3) rana  4 cm. 
o brzegach nierównych, poszarpanych, naw et w jednym  
brzegu znacznie zasjrzępionyeh, przebiegająca od gWy ku 
dołowi, znajduje się w okolicy n ad e® o w ej lewój, przenika 
cala griioość skóry i sięga aż do kości, k tóra  uic jest nad
w erężoną. 4) W okolicy kości bocznej praw ej rana 1 cm. 
długa, kształtu mniej więcej podobnego do rany pow stają
cej po przystaw ieniu pijawek, p rzenikająca w szystkie części 
m iękkie aż do samej kości. 5 )P N a szyi w okolicy krtani 
w idzieć można charakterystycznie ułożone zdarcie przyskór- 
ka, mianowicie jedno zdńrcie przyskórka umidśzczonem b y łi 
po stronie prawej, a reszta w czterech miejscach po stronie 
lewej krtani, które w rzędzie poziomym jeduo pod drugiem 
się znajdowały. 6) Zresztą nie znaleziono innych uszkodzeń 
n a  powłokach powszechnych.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  7; Po ’ odjęęiu powłok 
powszechnych czaszki znajduje się 'znaczne w ynaczynienia 
krw i na sklepieniu czaszki, zajmujące p ra  lie  całą pow ierz
chnię sklepienia, które grubą w arstw ą skrzepów krw i zbró- 
czonem było 8) Kość boczna p raw a, mianowicie w miejscu 
połączenia się tejże z częścią łuskow ą kości skroniowej, zła
m ana i to wt kilku miejscach ua kilka odłamków prom ieni
sto ze sobą z jednego punktu się zckodzących 9) Zatoki 
mózgowe i tw ardów ka krw ią żylną przekrwione. 10) Na 
błonie miękkiej mózgu znaczna w ynaczyniouka, zajm ująca 
ca łą  w ypukłość obydwóch półkul, mózgowych 11) Mózg, 
prócz przekrw ienia źyluego nieznacznego, nie przedstaw ia 
żadnych innych nieprawidłowości. 12) Po wyjęciu mózgu 
z jam y czaszki widzieć można złam ania k o ść  na podsta
wie czaszki; mianowicie w miejscu połączenia się części 
kości łuskowej kości skroniowej prawej z skrzydłam i wieł- 
kiem i kości klinowej i z końcem piram idy kości skalistej.
13) Preparując w edług porządku anatom icznego okolicę 
szyjną, widzieć można kilka wynaczynionek wielkości czte- 
rocentów ki na tkance łącznój podskórnej i międzymięśniowej 
po stronie lewej, najwięcej w okolicy lewego płatu gruczołu 
tarczykow ego, k tóry  to p łat był w torbiel przeobrażonym  i 
znacznie powiększonym. 14) Róg lewy w iększy koścj gny- 
kowój od podstawy tćjże kości odłam any i wisząęy tylko 
na częściach miękkich. 15$ Krtań sama nie uszkodzona, ró
wnież nie znaleziono ciała obcego w drogach oddechowych,
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w yjąw szy surowy ziemniak w jam ie ustnej po za zębam i 
umieszczony. 16) Płuca przyrośnięte do opłucny żebrowej 
przedstaw iają znaczne zabarwienie barw ikow e, nieżyt chro
niczny miernego stopnia w oskrzelach drugorzędnych i na 
obydwóch szczytach gruzełki prosow ate w licznych miejscach, 
pom iędzy któremi miąższ był tylko przekrw iony, natom iast 
dolne tylne płaty obydwóch płuc były znacznie przekrwione 
i surowiczo obrzękłe. 17) Serce i w ielkie naczynia próżne, 
zresztą nic nieprawidłowego nie przedstaw iają. L8) Po id -  
preparow aniu skóry klatki piersiowej spostrzeżono kilka 
wynaczynionek między warstwam i mięśni przyczepionemi 
w okolicy przodkowej klatki, mianowicie w linii1 sutkowej 
lewej. 19) N astępnie sprawdzono złamanie żeber od 2go do 
lOgo po stronie lewej w linii su tkow ej, w klatce piersiowój 
zaś żadnego wynaczynienia nie wykazano. 29) Reszta trzew 
umieszczonych w jam ie brzusznej nic godnego wzm ian
ki nie przedstaw iała. 2-1) Przed napisaniem  orzeczenia je 
szcze raz na zwłokach szukano śladów usiłowanego oporu, 
lecz takowych nie znaleziono, również oględziny paznokci 
rąk  nie w ykazały włosów, łub innych znam ion, mogących 
służyć do w ykrycia sprawcy.

Na podstawie tego wyniku sekcyi pp. obducenci w y
dali następu,ącej treści o r z e c z e n i e :

O bdukcyja zwłok w ykazała: u) złamanie czaszki, tak  
na podstawie jakoteż na sklepieniu tejże, powikłane z ran a 
mi na skórze czaszki, a jako  następstwo tego złam ania roz
ległe wybroczyny tak  na zewnątrz czaszki, jakoteż pod 
błoną m iękką, b) Ucisk znaczny w okolicy krtani z wyna- 
czynionkami i ze złamaniem kości gnykowej, c) złamanie 
kilku żeber.

Co do a) uszkodzenie to powstało w skutek uderzenia 
narzędziem  ciężkiem tępem i ostrokraw ędzistem , twardćm, 
najprawdopodobniej kamieniem i zadanem zostało znaczną 
siłą, tak  że wywołało pęknięcie czaszki, a  jako następstwo 
tegoż udar mózgowy. Uszkodzenie takie należy do bezwa
runkowo ciężkich, śm ierć zwykle .za sobą pociągających.

Co do b) uszkodzenie to najpewniej powstało w skutek 
dław ienia ofiary za pomdcą palców wielką siłą, ja k  za tem 
św iadczy ułożenie opisanych zdarć przyskórka, wynaczynionki 
i złam ania kości gnykowej. Uszkodzenie takie należy do 
ciężkich, nawet życiu zagrażających, jeżeli ucisk trw a czas 
dłuższy.

Co do c) złamanie żeber należy do uszkodzeń ciężkich 
1 powstało ono w skutek ucisku z siłą w ielką wyw artego 
na k latkę piersiową, prawdopodobnie albo przez kolankowa- 
nie albo kopanie nogami.

R ana opisana pod I. 3 oględzin, pow stała w skutek 
uderzenia narzędziem  tępokraw ędziastem  tw ardćm  np. k a 
mieniem lub kijem i jako pojedyńcza ran a  naieźy do uszko 
dzeń lekkich.

Najbli r.szą przyczyną śmierci w obecnym przypadku 
był udar mózgowy, bliżej opisany w orzeczeniu pod lit. a). 
Co się zaś tyczy reszty uszkodzeń, w yjąw szy wspom nianą 
ranę skórną lekką na czole, to takowe są  ciężkie, w obe
cnym zaś przypadku, ani każda z osobna, ani razem wzięte, 
nio były bezpośrednią przyczyną śmierci.

(Dokończenie nastąpi).
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IV. O ceny i sp ra w o zd a n ia .

L i t t e n > , ( z  kliniki prof. F re r ic h sa ) : 0  niektórych  z m ia n a c h  
w  oku, c ieK a w ych  ze  sta no w isk a  klinicznego.

I. Z m i a n y  n a  d n i e  o k a  w n i e d o k r e w n o ś c i  
p o w s z e c h n e j .

Objawy, wyw ołane w oku przez niedokrewność, w ystę
pują już to jako niedokrewność siatków ki i n. w zrokow ego, 
już też jako  zmiany ich tkaniny. W pierwszym razie znajdu
jem y u osób mocno niedokrewnych obie tarcze n. wzrokowych 
niezw ykle blade, lecz ostro ograniczone. Bladość w zm aga 
się zwolna, aż wreszcie tarcza staje się zupełnie białą, atoli 
bez sinawego odcienia cechującego zanik z przyczyn poza- 
ocznycb, 'N aczynia siatkówkowe, zrazu prawidłowo grube, 
zw ężają się póżnićj i robią w rażenie jakby  wypełnione były 
treśc ią  niezwykle ja sn ą ; w ciężkich przypadkach znika 
w szeika różnica między tętnicam i i żyłami. Całe dno oka 
przeb iera  również barw ę uderzająco jasno-czerwoną. W zrok 
pozostaje przy tern prawidłowy. Zm iany te są tak  właściwe, 
że z obrazu wziernikowego rozpoznać można niedokrew ność 
powszechną, są one naw et bardziej cechujące od wszelkich 
innych zmian na dnie oka, k tóre w późniejszym przebiegu 
ciężkich przypadków  niedokrewności występują, ale się także 
w innych  spraw ach chorobowych pojawiają. Takiem i są  wy- 
naczynionki i białe albo szaraw e plam ki w siatkówce, a oprócz 
tego niekiedy zapalenia siatków ki i n. wzr., rozpoczynające 
się od lekkiego, prążkow anego zaćmienia tarczy, a sprow a
dzające bardzo szybko zam glenie naczyń w jej obrębie. 
W  dalszym przebiegu spostrzegam y biaław e zaćmienie sia
tków ki, tow arzyszące naczyniom w postaci to węższych to 
szerszych białawych smug, które w ciężkich przypadkach 
zakryw ają  naczynia zupełnie. Rzedziej w ydarza się znaczniej
sze obrzmienie tarczy. B adanie anatomiczne sprawdziło przy
rodę zapalną tego ostatniego cierpienia. Zapalenie n. wzr. 
ograniczało się do samej tarczy i nie przekraczało b laszki 
sitkow atej ku tyłowi. W  przypadkach czystej niedokrewności 
siatków ki nie znachodzi się zmian szczególnych.

Ani czysta niedokrewność siatków ki ani miejscowe 
zmiany, ja k  wynaczynionki i białe plamy, nie upośledzają 
wzroku, chyba że w ynaczynionki są rozleglejsze albo za j
m ują środkow ą część siatkówki, natom iast cierpi wzrok w po - 
staciach zapalnych mocniej, a często mestosunkowo do zmian 
anatomicznych. Żadna z opisanych zmian dna oka nie łączy 
się z pew ną tylko postacią albo okresem niedokrewności, 
lecz owszem każda z nich w ystąpić może w niedokrewności 
wyższego stopnia. Mniemanie, jakoby w ynaczynionki w yda
rzały się wyłącznie tylko w tak  zwanej niedokrewności po
stępowej, złośliwej, jest myłuem, gdyż autor spostrzegał je, 
równie ja k  i białe plamy, w przypadkach niedokrewności 
w szelkiego, najróżnorodniejszego pochodzenia i z rozmaiłem 
zakończeniem, byle tylko jej stopień był wysoki, bez względu 
n a  to, czy niedokrewność pow stała nagle lub się w ytw orzyła 
zwolna. Pod względem rozpoznania i rokow ania m ają więc 
te  cierpienia siatkówki tylko o tyle znaczenie, o ile dowodzą 
wysokiego stopnia niedokrewności, nie pozwalają atoli nic 
wnosić co do pomyślnego lub śmiertelnego zakończenia.

Te zm iany w siatkówce, powstające skutkiem  niedo
krewności, zwłaszcza zaś wynaczynionki i białe plam y w y
darzają  się częściej, niż powszechnie sądzą, ale autor nie 
spostrzegał ich, z wyjątkiem  niedokrewmości samoistnej, w ża-

dnćm  cierpieniu tak  często i stale ja k  w przypadkach r a k a  
m a c i c y ,  tutaj zaś zupełnie niezawiśle od rozległości zw y
rodnienia rakow atego, lecz zależnie od stopnia niedokrew ności. 
W szystkie przypadki rak a  macicy, w których autor n ap o ty 
kał w ynaczynionki i białe plam y w siatkówce, dotyczyły  
p raw ie bez w yjątku o s ó b  b a r d z o  o t y ł y c h  w wieku sto- 
sunkow '0 młodym, okazujących zew nętrznie wybitny obraz 
niedokrewności najwyższego stopnia. T rup ią  bladością skóry  
obok znacznej tuszy robią te chore właściwe wrażenie i p rzed
staw iają obraz cechujący, który raz w idziany łatw o zaw sze 
poznać; nad sercem, zwłaszcza w środku mostka, słychać 
u rich  bardzo głośny szmer skurczowy z cechą niekiedy 
śród- niekiedy znów osierdziową, przeciągający się niekiedy 
po za skurcz i trw ający jeszcze podczas rozkurczu serca. 
Krew  byw a uderzająco jasno-czerw ona, nie zdołano jed n ak  
w ykazać pomnożenia ciałek białych. P rzy  oględzinach po
śm iertnych znajdowano trzew a, zwłaszcza zaś serce i nerki, 
otoczone potężnemi w arstw am i tłuszczu, lecz zastaw ki p ra 
widłowe. Ten sam obraz z takiem i samemi zmianami w zier- 
nikowemi w siatków ce znaleziono u mężczyzny 58-letniego, 
zm arłego skutkiem  pierwotnego rak a  nerki z przerzutam i 
w w ątrobie i nadnerczach.

Zapalenie nareszcie nerw u wzrokowego lub n. w zro 
kowego i siatków ki w ydarza się o wiele rzedziej w p rz e 
biegu niedokrew nościv przew lekłej, aniżeli po obfitej u tracie 
krw i (z żołądka, nosa, jelit itd.,), i zdaje się zależeć mniej 
od samej niedokrewności niż od wpływów dotąd jeszcze n ie
znanych. To samo tyczy się nagłej ślepoty, występującej 
w podobnych w arunkach. Zm iany zapalne w siatkówce i cza 
bie n. wzr. pow stają zwykle dopiero w ciągu pierw szego 
lub drugiego tygodnia po utracie krw i i sprow adzają nie
kiedy zan ik  n. wzr., w jednym  atoli przypadku w ykazał je  
autor już 18 godzin po wymiotach krwawych. Jeżeli u tra ta  
krw i nie sprowadzi śmierci, spraw a zapalna może ustąpić, 
częściej przecież sprow adza ślepotę.

II. Z m i a n y  n a  d n i e  o k a  w p o w s z e c h n y m  z a s t o j u
ż y l n y  m.

W przypadkach zastoju żylnego, będącego skutkiem  
chorób odeteków i przyrządu krążenia, napotykam y obraz 
w ziernikowy, praw ie w prost przeciwny ja k  w niedokrew ności, 
t j. mniej lub więcej w ybitne przekrw ienie tarczy i żył. 
Dno oka bywa niezwykle ciemne, niekiedy czarniawo-czerwone, 
tarcza również nieprawidłowo ciemno czerwona, tak, iż ró
żnica wt jćj zabarw ieniu i dna oka niemal znika. Obok tego 
jednostajnego, rozlanego zaczerwienienia tarczy widać n ie
kiedy w obrazie prostym  gęsto obok siebie i w  k ierunku 
prom ienistym  przebiegające naczyńka, które się w sku tk u  
silnego przekrw ienia naczyń włosowatych stały  widocznemi. 
N aczynia siatków ki okazują aż do najdrobniejszych rozgałę
zień znaczne zgrubienie obok wydłużenia objawiającego się 
pokręceniem , niekiedy wznoszą się one w stromych lukach 
ku powierzchni siatków ki i pogrążają  .się tak  samo w głąb 
Główne pnie żylne m ają czasem 0,2mm. w średnicy, a  im  
bardziej są rozdęte i przedstaw iają się w skróceniu, tern 
ciemniejszy byw a słup krwi, tak , iż niekiedy naczynia w y
dają się jakby  atram entem  wypełnione. Ale jeżeli ten obraz 
przekrw ienia siatkówki jest w prost przeciwny obrazowi nie
dokrewności, to pod innym względem okazują one oba te 
same zmiany, mianowicie w ynaczynionki, białe plamy i oznaki 
zapalenia siatków ki i n. wzrokowego. W wyższych stopniach 
zastoju w żyłach siatkówkowych pow stają wybroczyny z po
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czątku  skutkiem  dyjapedezy, plfrżiiiej skutkiem  pękania n a 
czyń, bywają one podłużne w sąsiedztw ie żył, to znów małe, 
okrągłe dokoła tarczy. Białe plamy, tak  częste w niedokre- 
wności, w ydarzają, się w przekrw ieniu zastoinowem bardzo 
rzadko . Autor widział je  tylko trzy razy, a zaw sze |w  tow a
rzystw ie wynaczynionek. Częściej napotyka się je  przy ró- 
wnoczesnem zapaleniu n. wzr. i siatków ki.

Spraw y zapalne w ydarzają  się częściej aniżeli w nie- 
dokrewności. O bjawiają się one zastoinowćm przekrwieniem  
żył, niekiedy zwężeniem tętnic i mocnem a stromem obrzmie
niem tarczy, mocno zaczerwienionej, której granice są za
mazane. Później zaczern ien ia się, obrzmiewa i zaćmiewa 
tarcza coraz bardziej, tak, że naczynia zostają w jej obrębie 

•całkiem zakryte, a naw et w siatkówce tow arzyszy im białe, 
prążkow ane zaćmienie.

Przyczyny tych zmian w siatkówce byw ają po części 
miejscowe, po części ogólne. Pierw sze zależą od przeszkód 
krążenia, które utrudniają odpływ krw i żylnej z jam y cza
szkowej, ostatnie zaś od zastoju w obrębie żył krążenia 
■wielkiego i małego. Pom inąwszy przem ijające zastoje sku
tkiem  silnego kaszlu, wymioty, napady padaczkowe, silne 
działanie tłoczni brzusznej przy zam kniętej głośni, należą 
tutaj przew lekłe cierpienia płuc i serca. Autor spostrzega! naj
częściej w ynaczynionki i spraw y zapalne przy rozedmie płuc 
pow ikłanej z przewlekłym  nieżytem oskrzeli, przy kifosko- 
liozie i samoistnem powiększeniu serca, jeżeli przekrw ienie 
w zakresie żył dochodziło do wysokiego stopnia, co jest 
-onditio sine ąua non. P rzerost lewej kom órki serca ułatw ’’a 
w ystąpienie w ynaczynionek przy równoczesnym zastoju żył - 
nym, sam przez się nie wywołuje ich jednak, tak  samo jak  
udar mózgowy

Co jest powodem zmian zapalnych w siatkówce, tego 
dotąd  nie wiemy, tyle je s t rzeczą pewną, że tak  sam zastój 
żylny jak  i sam a niedokrew ność nie wywołują zapalenia, 
m uszą więc działać jeszcze inne nieznane przyczyny. Ze taką 
przyczyną nie może być równoczesne utrudnienie przypływ u 
tętniczego, ja k  Leber sądzi, przekonał się L. za pomocą 
licznych doświadczeń, przy których utrudniał równocześnie 
przypływ  tętniczy i odpływ żylny. Udało mu się w ten spo
sób wywołać w ynaczynionki w siatkówce, ale nigdy zapalenia.

Autor opisuje następnie szczegółowo dw a przypadki 
rozedmy płuc z rozległym nieżytem oskrzelowym, silną go
rączką  i sinicą, w których obok nadzwyczaj mocnego roz
dęcia i pokręcenia żył siatkówkowych aż do najdrobniejszych 
rozgałęzień, oznak zapalenia siatków ki i n. wzrokowego 
z miernem obrzmieniem tarczy, spostrzegał mnóstwo w yna
czynionek w siatkówce o właściwej, ściśle okrągłej, do monet 
podobnej postaci, ułożonych częścią obok gałązek tętniczych, 
głównie jednakże obok pni żyluych na podobieństwo jagód 
na szypułce, które, jak  oględziny pośmiertne w jednym  z tych 
przypadków  w ykazały, zalegały już to w  środkowych i tylnych 
w arstw ach siatków ki, już też w warstwie włókien nerwowych.

Prof. Rydel.
(Dokończenie nastąpi).

Dr. W ł. L e s s  e r :  B ąblow iec (echinococcus) okołoopłucnowy 
i przebicie się tegoż po za  sutek.

U kobiety 35-letniej znachodzi się po lewej stronie 
k latk i piersiowej po nad i po za lewym sutkiem, nieco ku 
dołowi zepchniętym, guz wielkości dobrej pięści od 3  lat 
trw ający i bez przyczyny p o w sta ły ; guz ten jest nieco prze-

suwalny, nie bardzo napięty, skórą praw idłow ą pokryty;, 
z nią niezrośnięty i nieco chelbocząęy; gruczoły pachowe 
niepowiększone; odgłos wypukowy w obwodzie guza aż  
ku linii pachowej przytępiony, szmery oddechowe praw idło
w e; w ostatnich czasach spraw ia chorej nieraz silne bóle. 
Przypuszczano obecność albo tluszczaka pozasutkowego, albo 
rozmiękłego chraąstn iaka żeber, zapalenia ropnego okostnćj, 
empyema necessitatis albo wreszcie pozasutkowego p o d sk ó r
nego bąblowca i postanowiono po zrobieniu punkcyi próbnćj 
w’ danym razie nowotwór wyjąć albo tćż ropień przeciąć 
przepłukać i stósownie wydrenować.

Przy punkcyi próbnej otrzymano tylko k ilka kropli 
krwawej cieczy, przecięto przeto skórę na zewnątrz od sutka 
cięciem 5 cm. długiem, na wolnym brzegu m ięśnia piersio
wego ku górze idącem, pod esiono ku górze m. piersiowy 
i m. serratm  ant. i odsłonięto dwa guzy, z których jeden 
był wielkości cytryny, drugi na zew nątrz od pierwszego 
wielkości małego jab łka , oba były bardzo mało nanięte i przy
legały silnie do klatk i piersiowej. Przy ucisku większego 
guza znikała po części treść jego, a przy dalszym ucisku 
można było przednią ścianę torbielą wepchnąć palcem w otwór 
znajdujący się na dnie guza, a prowadzący do jam y piersio
wej ; przy przypadkow em  pęknięciu torbielą wylało się około 
300 grm. cieczy cechującej torbiele w ieńcoglów tow e i za
wierającej mniejsze pęcherzyki, jedne z treśc ią  jasną, inne 
z m ętną, tudzież haczyki i wieńce haczykow ate. Przy nacię
ciu drugiego torbielą napotkano na dnie jego znowu otwór 
przez który można było wejść palcem do jam y piersiowej 
i przekonać się, że torbiel zawiera jam ę w rzecionowatą 
o ścianach gładkich a  tak  grubych, że je tylko cokolwiek 
można było ucisnąć ku  miąższowi płucnemu. Ku tyłowi i ku 
górze blizko środka łopatki można było wyczuć w klatce 
piersiowej trzeci otwór, lecz mniejszy od poprzednich. Otwory 
te leżały w przestrzeniach międzyżebrowych, a przylegające 
żebra w obwodzie były obnażone i szorstkie.

P rzy takim stanie rzeczy obcięto przednie ściany torb ielą  
wywinięte na zew nątrz tuż przy sam ych otworach, w sunięto 
dwa dreny grube do jam y w klatce piersiowej się znajdu
jącej a dwa inne między części m iękkie zewnętrzne i zbli • 
żono brzegi rany drutem  srebrnym  ku sobie. Zagojenie się. 
torbielą na wzór ropnia zimnego lub imędzy-opłucnowego 
nie przedstaw ia nic ciekawego, dość powied ..eć, że chora 
po 3ch miesiącach zupełnie była wyleczoną. P rzypadek  n i
niejszy oprócz rzadkości jest ciekawy także z powodu w ąt
pliwości, ja k ą  drogą dostały się do opłucnej w ieńcoglów ki? 
L. tłumaczy to w następujący sposób: Zarodki w ieńcogłów ek 
dostały się przez żyły wątrobowe do serca i płuc, pod opłu
cną rozwijała się na przednićj i pachowej powierzchni płuc 
bardzo powoli w iększa hydatida, przyczćm nastąp ił zrost 
obu blaszek opłucne’ przedstaw iających ścianę torbielą prze
dnią, przylegającą do klatki piersiowej, podczas gdy od płuca 
odgraniczała go ściana wytworzona ze zgęszczonćj tk ank i 
łącznćj. Przy powiększaniu się torbielą nastąpił zanik części 
miękkich międzyżebrowych i w ypuklenie się torbielą przez 
powstające w m iędzyżebrzach otwory na  zewnątrz. (Deutsch. 
med. Woch. Nr. 1, 1881).

(Już po napisaniu tego sprawozdania na podstaw ie a r
tykułu zamieszczonego w ly m  Nrze tygodnika berlińskiego 
spotkaliśmy się z tymże samym artykułem  po polsku um ie
szczonym w Nrze 3 Gazety Lekarskiej. Spraw ozd.)

D r. T. 14.
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E. K ie g e l :  P rzyc zyn e k  do rozpoznaw ania odm y piersiowej.

Już po stwierdzeniu odmy piersiowej nie m ałego jest 
znaczenia oznaczenie, czy je s t otw artą lub zam kniętą, t. j. czy 
otwór w miąższu płuc , opłucnej płucowej pozostał otwarty, czy 
Się też częściowo zasklepił, lub wreszcie całkowicie zam knął. 
Pew nych cech rozpoznawczych w tym kierunku brak, poda? 
w ane bowiem są tylko w arunkowe i tak  np. zm iana w w y
sokości odgłosu wypukowego przy otwarciu i zamknięciu 
ust, odkrztuszanie znacznej ilości plwocin ropiastyck (maitl- 
volle Exi>ectora1iori) za każdym  razem w pewnem położeniu 
m ogą się pojawiać tylko przy' pewnych danych warunkach 
fizycznych, m etoda zaś Ew alda jak  i próbna punkcyja Bier- 
m era praw ie że w praktyce nie dadzą się zastosować. Autor 
podaje nowy objaw wysluchowy, lubo także tylko w danych 
w arunkach w ystępujący. Jeżeli otwór w opłucnej płuc leży 
w granicach wysięku opłucnowego, w takim razie przy wde
chu powietrze przez w ysięk do jam y opłucnowej przedosta
w ać, się musi, pojedyncze bańki pow ietrza doszedłszy do 
poziomu w ysięku pękają, w ydając właściwe, głośne, bulkota- 
jące dźwięki. I  przy wydechu zjawisko to również ina miejsce, 
dopóki ciśnienie nagrom adzonego powietrza po nad w ysię
kiem  nie dojdzie do pewnej wysokości, poczem daje się już 
tylko przy wdechu słyszeć. Nowy ten objaw wysluchowy 
nazyw a autor szmerem przetokowym płuc (Lungenfistelge- 
ł&uś&M i uw aża jako  patcgnom oniezny znak otwartej odmy 
piersiow ej '). ( Berlin. klin. Wocbenschrift 1880, Nr. 50).

Dr. K . Bossoicski.

D r. K u m m e  1: P rzyc zyn e k  do ostrego postępującego poraże
nia rdzeniowego.

Od czasu L andry’ego, k tóry  pierw szy pewien chara
kterystyczny obraz chorobowy ujął nazw ą ostrego postępo
wego porażenia rdzeniowego, liczba spostrzeganych przypa
dków tego cierpienia je s t już dość znaczna, zmiany anato
miczne wszakże ja k  były tak  są do dziś dnia zupełn ił ciemne. 
O statnia okoliczność skłania autora do ogłoszenia obserwo
wanego przez siebie, a bardzo charakterystycznego, p rzypa
dku tego rodzaju, gdzie przy badaniu pośmiertnem znale
ziono co następuje: W dolnej połowie rdzenia przedłużonego 
po obu stronach praw ie symetrycznie ułożone wynaczynienia : 
w ynaczynienie po stronie prawej, zupełnie świeże wielkości 
głów ki od szpilki znachodzi się na w ew nętrznej stronie wste 
pującego korzenia nerw u błędnego, po stronie lewej jam ka 
wybroczynow a wielkości grochu, zajm ująca średnią częś^' 
poprzecznego przecięcia corporis restifornns, ku tyłowi się
gająca aż do dna IV komórki, na zewnątrz do korzenia V 
gałęzi nerwów. Pytanie, o ile zmiany te zostają w związku 
z cierpieniem za życia spostrzeganem , pozostawia autor nie- 
rozstrzygniętem . (Zeitschrift f .  kun. M ed. I I . 2).

D r. K . Bossowski.

Wiadomości pomniejsze.

(K. Gr.) C iekaw y p rzypadek w ś c ie k lizn y opisał Dr.
Cotlin i dodał svre uwagi na posiedzeniu paryskiej Akademii lek.

Doc. Dr. Pa reńsk i  p rzed  4 laty w swych wykładach dyjagoo- 
styki lekarskiej  zw raca ł  uwagg na ten olijaw w jednym  p rzy 
p adku ,  gdzie był ba rdzo  wybitny i w tenże  sam  sposób go t łu 
m aczył .  (P rzyp . Spraw .)

w dniach 2 i 9 listopada 1880 r. P ies wściekły pokąsał żoł
nierza i podoficera w chw ili, gdy ten ostatni bronić chciał żoł
nierza. Hanc żołnierza wykanteryzowano niedokładnie i późno, 
żołnierz zmarł też wśród objawów wścieklizny w 48 godzin pó
źniej. W pół godziny po zdarzeniu wykanteryzowano rozpalonem 
żelazem rany na przedramienia u podoficera. Cieszył on się po
tem przez 4 ‘/2 lat wybornem zdrowiem. Po upływie jednak tego 
czasu zmarł wśród wybitnych objawów wścieklizny. Późniejsze 
pokąsanie można z wszelką pewnością wykiuczyć. J e s t to p rzy
padek tak  wyjątkowy, że w ciągu rozpraw Dr. Bouley s ta ra ł 
się odjąć mu wszelkie znaczenie, tw ierdzenia jednak Collina 
zdają się być niezbitemi. Ten długi okres utajenia jest cieka
wym pod względem naukowym, a z powodu swej rzadkości przy
padek ten nie może napełniać obawą osób pokąsanych, Z drugiej 
atoli strony albo kauteryzacyja była niewystarczającą albo we- 
ssanie natychm iast już miało miejsce. P rzypadek teu zdarzył się 
w Algierze, gdzie według podania Collina przypadki wścieklizny 
są 18 razy częstszemi niż we P rancyi. Przypadki wścieklizuy 
są w ogóle w A fryce częstemi, zwłaszcza w okolicach, w który ch 
psy pozostawione są własnemu instynktowi bez nadzoru i gdzie 
nie bywają przestrzegane przepisy co do psów błąkających się 
i podejrzanych. (Ecu. dihyg. l88,0, Nr. .12).

(T W). Sposoby leczenia i p rzep isy lekarskie u żyw a n e 
w  klinice prof. W iderhofera w  W iedniu. 2) P r z e w l e k ł y  
n i e ż y t  ż o ł ą d k a  u n o w o r o d k ó w  i d z i e c i  s s ą c y c h  leczy
my tak samo jak  przypady niestrawności; u dzieci starszych naj 
większą baczność winniśmy zwrócić na dyjetę i ^ndać sobie p ier
wsze pytanie, jakby można dziecko najlepiej odżywić w obec 
osłabionej czynności żołądka Przedewszystkiem  usunąć należy 
dzieciom chorym na nieżyt żołądka wszelkie tłu szcze , bo te ła 
two rozkładają się na kwasy tłuszczowe; pokarmy mączkowate 
i jarzyny podawać tylko w małej ilości, bo łatwo kisną i produkują 
dużo stolca; również można w małej ilości dozwolić tylko napojów, 
aby zbyt nie rozcieifczać soku żołądkowego a mleko, które je s t 
bez wątpienia łatwo strawnym i pożywnym pokarmem, podawać 
należy w nife^.ycie żołądka z wszelką ostrożnością, a tyczy się 
to osobliwie mleka w wielkich miastach, gdzie je  w stanie p raw i
dłowym bardzo trudno można dostać. Ograniczyć więc trzeba, 
o ile można, pożywienie do potraw mięsnych, których dzieci wpra
wdzie nie lubią ale przecież powoli do nich się przyzwyczajają, 
zw łaszcza jeżeli zaczniemy od podawania mięsa zimnego, szynki, 
cielęciny, drobiu itp. Uważać także należy, aby każdy kawałek 
mięsa był należycie w ustach pogryzionym i dla tego nie bardzo 
można polecać mięso siekane, które dzieci najczęści ej bez g ry 
zienia połykają. W niektórych przypadkach z dobrym skutkiem 
podawano rozczyuy mięsne Rosenthala lub Leubeg.i.

P rzez  dłuższy czas utrzymujące się rozszerzenie żołądka 
usuwają zwykle kompresy w zimnej wodzie maczane i dobrze 
wykręcone, przyłożone bowiem na okolicę żołądka i szczelnie 
przykryte pobudzają błonę mięsną do kurczenia się. Podobnie 
jak  u dorosłych znajdują i w praktyce dziecięcej zastosowanie 
wody mineralne i to u dzieci po 3cim roku życia zwykle podaje 
się wodę giesshubelską lub bilińską, a czasem i wodę karlsba- 
dzką, przez 2— 3 tygodni po 1— 2 kubków dziennie.

Z leków właściwych używa się prócz kwasu solnego i 
pepsyny przeciw wymiotom śluzowym N itrat. argent. 0.02 ad 
50 00 Ąąu-ae najczęściej w połączeniu z środkami gorzk iem i: 
Tinct. nuc. vomic. gutt. 2— 3 pro die, lin c t. Cascaril. gutt. 
20— 30 pro die; lub też podaje się symptomatycznie: Mug. 
bismuth. po 0.02 kilka razy dziennie, Bicarbonas sodae, lód, 
wodę sodową; przy kwaśnem odbijaniu' Aq. ealcis c. Aq. destil. 
part. aegualr, przeciw boleściom: Ag. lauroceras. i nawet z bar
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dzo małemi dawkami morfinn; przy zatkaniu stolca Ttnct. Rhei 
D arem  albo Pulv. Rhei chin. cum Bicarh. sodaeuprzeciw nie- 
dokrewności wody żeleziste albo Sulph. chinin, Puh>! rad. Rhei 
chinin. F erri carbon. sacch. ad 0.05 dwa razy dnia przed je 
dzeniem. (W .<med Bldtter,, N. 53, 1880 i Nr. 1. 1881).

V. S p ra w y  T o w a r z y s t w  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie-

Posiedzenie X V III zw yc za jn e  z  dnia 15 grudnia 1880.
Przewodniczący kol. W a r s c k a u e r .  Członków obecnych 19.

1) Odczytano i przyjęto protokół z ostatniego posiedzenia.
2) Wybrano członkiem czynnym Towarzystwa Dra W łady

sław a G l u z i ń s k i e g o ,  asystenta zakładu fizyjologicznego w K ra 
kowie.

3) Kol. Prof. J a n i k o w s k i  poda! do wiadomości Towa
rzystw a, że słownik wyrazów lekarskich je s t już na ukończeniu 
i że z początkiem roku przyszłego mógłby się druk rozpocząć. 
Komisyja słownikowa korzystała chętnie z nadsyłanych sobie przez 
obce towarzystwa uwag i ma nadzieje, że słownik zadowoli 
także kolegów warszawsKich, lwowskich i poznańskich, rozchodzi 
się jedynie o to, czy Towarzystwo lekarskie krak., stosownie do 
uchwały swej, poniesie koszta nakładu i w jak i sposób myśli 
sobie w tym względzie postąpić. Po krótkiej dyskusyi, w której 
zabierali głos koli. G r a b o w s k i ,  Z a r e w i c z  i O b a l i ń s k i ,  
przyjęto wniosek kol. G r a b o w s k i e g o ,  aby komisyję obecną 
wzmocnić jeszcze trzema członkami w celu zastanowienia się nad 
sposobem wydania i poniesienia kosztów nakładu tego słownika 
i wybrano koli. Grabowskiego, Domańskiego i Obalińskiego.

4) N a wniosek kol J a n i k o w s k i e g o  i R o s n e r a  w imie
niu komitetu gospod. I I I  Z jazdu lek. i przyrodników uchwalono 
temuż komitetowi dalszy kredyt w ilości 100 gid.

5) Odczytano list R ady Zawiadowczej Tow. lekarzy galic. 
z prośbą o wybór dwóch delegatów Tow arzystw a lek. krak. do 
te jże  Rady. Uchwalono wybór uskutecznić na posiedzeniu admi- 
nistracyjnem.

6) W  skuiek interpelacyi kol. G r a b o w s k i e g o ,  czy zmie
niony sta tu t je s t już gotowy i czy będzie zaraz do potwierdzenia 
przesłany, uchwalono zmiany w statucie zatwierdzić jeszcze raz 
na posiedzeniu administracyjnem, a to aby stało się zadosyć prze
pisowi obecnego statutu.

7) Kol. P a s z k o w s k i  okazał maleńki p izyrządzik inhala
cyjny pomysłu Peldbauscha i objaśnił sposób użycia tegoż.

8) Kol. P i s e k okazał preparat wgłobienia je lit z opadem 
ślepego je lita  przez odbytnicę. (Opis tego przypadku był zamie
szczonym w Przeglądzie Lekarskim ).

Sekretarz D r. WasylewsM.

Sekcyja lwowska Tow. lek. galic.

Posiedzenie X V II z  dnia 17 kwietnia 1880.

Przewodniczący: Kol. G ł o w a c k i .  Członków obecnych 18.
(Dokończenie. Patrz Nr. 2).

Wiadomo, że wrażenie wywołane przez jakikolwiek proce
der hydryjatryczny je st tem silniejsze, im większa jest różnica 
w ciepłocie między skórą ciała a wodą. Dla tego też w dobrze 
urządzonych i umiejętnie kierowanych zakładach wodoleczniczych 
znajduje się między innemi ten przepis, że nie wolno jest brać 
kąpieli bez należytego doń przygotowania, tj ogrzania ciała za 
pomocą poprzedzającego ruchu, nakrycia, lub też zawinięcia w koc 
t. zw. grafenbergski, albo ogrzania się ciepłem powietrzem lub 
parą wodną lub też słońcem, t. zw. kąpieli słonecznej, w u rzą
dzonych na ten cel ustroniach otoczonych ścianami, a z góry 
otwartemi, aby promienie słoneczne swobodnie dochodzić mogły. 
Bywają też na ten cel osobne przybytki podobne do szklanych 
c:eplarń. Tego rodzaju zakłady wodolecznicze istnieją już od 
wielu la t w Niemczech i Szwajcaryi; mamy je  również i w Austryi,

a jeden z najlepiej urządzonych jest zakład Riklego w Yeldes 
w górnej K rainie. U rządzenia istniejące poniekąd już i u nas 
do kąpieli parowych bywają trojakiego rodzaju. Są to albo prze
strzenie sześcienne w formie pokoi, gdzie wiele osób naraz może 
się ogrzewać; tam też wszyscy kąpiący się zarazem  parę wde- 
chają; albo są to skrzynie, w których wedle potrzeby i wskaza
nia można ogrzewać większą lab mniejszą część ciała. N ajczę
ściej jednak wyłącza się głowę, a w takim razie oddecha się 
powietrzem bez pary. Skrzynie te, jak je  wprowadził w używ a
nie Dr. Steinbaeher w Monachijum i okolicy, są albo stałe albo 
przenośne, z ostatnich zaś są niektóre urządzone do rozkładania, 
tak że mogą być w pomieszkaniu pomieszczone. Trzecim rodzą 
jem urządzeń pod tym względem są łóżka parowe Riklego, któ
rych skład jest bardzo prosty i które także dadzą się przenosić 
do pomieszkania pacyjentów. Modele skrzyń i łóżek parowych 
posiadam w mym tymczasowym zakładzie leczniczym we Lwowie. 
Podobnie jak  w kąpielach parowych są urządzone ogrzewalnie 
napełnione ciepłem powietrzem (do 50— 55° R. t. zw. łaźnie 
rzymskie). Do tej ciepłoty mogą dochodzić kąpiele słoneczne. 
Ich zastosowanie je st następujące- Pacyjent rozebrany do naga 
kładzie się na przygotowanym w tym celu wełnianym kocu lub 
sienniku, tak aby ca!e ciało było wystawione na działanie pro
mieni słonecznych z wyjątkiem głowy, która nakrywa się słom
kowym kapeluszem. Co 5 minut mniej więcej zmienia się poło
żenie leżącego na prawym lub lewym boku, na plecach lub na 
brzuchu. Wedle wskazania indywidualności chorego trw a przeby
wanie na słońcu w najcieplejszej porze dnia od 10— 40 minut, 
następnie okrywa się ciało kocem wełnianym dobrze ogrzanym, 
otulając szczelnie nogi i szyję, poczem pot następuje. Nato bierze 
się chłodną kąpiel lub też według wskazania natrysk. Jeżeli Któ
ra  część ciała po takiej kąpieli staje się drażliwą lub słabszą, 
w tedy przy następnem ogrzewaniu się na słońcu należy ją okryć 
czemś suchero lub też nawet chlodzącemi okładami. Obok tyon 
kąpieli słonecznych odbywają pacyjenci Riklego wycieczki na 
przyległe góry w bardzo lekkiem , umyślnie na ten cel zrobio- 
nem ubraniu. Ruch ten dla uzupełnienia kuracyi je s t koniecznie 
potrzebny. Kąpiele słoneczno-powietrzne, jako mało na pozór 
obiecujące, przyjęte zostały przez ogół lekarzy*, dość ozięble i  
z niedowierzaniem. Od la t kilkunastu pragnąłem mieć podobne 
urządzenie w moim zakładzie hydropatycznym. lecz po daremnych 
usiłowaniach w- Kisielce (we Lwowie) w Sasowie i Morszyiiie, 
przyszedłem do przeświadczenia, że zakład odpowiadający wy
mogom nowoczesnej hydryjatryki da się tylko urządzić na własnym 
kawałku ziemi, w którego posiadanie właśnie wprowadzi! mnie 
szczęśliwy przypadek: W Zakopanem w Tatrach, leżącem 850 
m =  2600’ nad powierzchnią morza, nabyłem od tam tejszego 
lekarza D ra Ganczarskiego kawał lasu szpilkowego o 15 mor
gach □  nad rzeką B ystrą, i w tem miejscu postanowiłem wy
budować zakład leczniczy zaopatrzony we wszelkie przybory 
zwykłych zakładów hydryjatrycznych, a nadto połączony jeszcze 
z kąpielami parowemi w łóżkach i skrzyniach, tudzież i kąpiela
mi słoneczno-powietrznemi. Szan. nasz kolega Dr. Krówczyński, 
mówiąc o zakładzie leczniczym w Gorbersdorfie, w yraził życze
nie, aby i u nas starano się o urządzenie podobnych zakładów. 
Otóż sądzę, iż postąpię w myśl szan, Kolegi, urządzając wśród 
uroczych T a tr  naszych, w uznanej przez powagi naukowe stacyi 
klimatycznej, zakład wodoleczniczy, który mając odpowiednie po
łożenie, będzie przydatnym i dla suchotników; jakkolwiek w y
znać muszę, iż nie goazę się bezwzględnie na sposób postępo
wania D ra Brelim era, ani też na jego obfite używanie koniaku. 
Plan do budowy mego zakładu właśnie gotowy przedkładam 
Kolegom w zarysie. Miło mi także namienić, że już jeden z tu
tejszych Kolegów, członek naszego Towarzystwa, przystąpił do 
spółki tego przedsiębiorstwa, a subskrypcyja na ten cel jest je 
szcze otwarta, zapraszam więc i szan. Kolegów do wzięcia udzia
łu. Wspólnemi siłami moglibyśmy już w pierwszym roku zakład 
postawić. Lekarze warszawscy powinni nam w tym względzie 
posłużyć za przykład, gdyż, jak  mi pisze prof. Baranowski, po
siadający w mem sąsiedztwie willę w Zakopanem, urządzają oni 
w Nałęczowie pod W arszawą zakład wodoleczniczy wspólnemi 
kosztami.

W dyskusyi wspomina kol. C h ą d z y ń s k i  o kąpielaeh s ło 
neczno-powietrznych urządzonych nad morzem w północnej F ran cy i. 
W zołzach u dzieci okazują się one nader zbawienne. K ol-
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R ó ż a ń s k i  przyznaje wprawdzie, iż utworzenie zakładu liydro- 
patycznego w zachodniej Galicyi. gdzie dotychczas żadnego nie 
ma, wcalehy odpowiadało potrzebie, o Zakopanem atoli sądzi, 
iż jego warunki klimatyczne nie nadają się do tego, a tem mniej 
do projektowanych przez kol. Piaseckiego kąpieii sloneczno-po- 
w ietrznych. Lato je st tamże zbyt krótkie a klimat za ostry, 
o czem w czasie swego pobytu w Zakopanem miał sposobność 
się przekonać. Jeże li tedy braknie zakładowi warunków klim aty
cznych, natenczas pozostanie mu tylko znaczenie zwykłego przed
siębiorstwa. O wyliczonych przez prelegenta wskazaniach, według 
których hydroterapię i owe kąpiele należy stosować, mniema kol. 
R., iż są zanadto ogólne i że Gaśnie ten brak ścisłości nau
kowej we wskazaniach hydroterapeutyeznych jest u publiczności 
nieleksrskiej powodem do tak częstego nadużywania hydroterapii 
na w łasną rękę, czego wiele przykładów spotkać można. W oglę- 
dnem stosowaniu zabiegów wodoleczniczych, ściśle wedle wskazań 
naukowych, widzi mówiący sposób zapobieżenia tym nadużyciom.

D r. A po lin w y Tarnaivshi 
sfek re tarz.

V I. W iadom ości s ta tys tyc zn e  i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu 5 2jrap 25 grudnia) ospa 
nie wiele się zmieniła w Londynie. Leczyło się w szpitalach 
408, świeżo zapadło 65, umarło 15. W Wiedniu umaiło 21, 
w Budapeszcie i Maladze po 10, w Paryżu 18, w Wenecyi 4, 
w Madrycie 31. Z duru osutkowego umarło w Petersburgu 10, 
w Am sterdam ie i W alencyi po 3. Błonica szerzy się w Nowym 

Jo rk u  i Brooklynie. W  Nowym Jorku  umarło od 21 — 23 listopada 
108 osób, w Brooklynie 70. Z  febry żółtej umarły w Rio de J a 
neiro od 16— 31 października 2 osoby. W  tygodniu 1 (do 1 sty 
cznia) umarło w K rakow ie: 2 z ospy 1 z płonicy, 1 z krztuśca, 
1 z róży a doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku ospy, 1 
płonicy, 3 odry, 5 krztuśca, 1 błonicy, 1 dnru brznsznogo, 1 du- 
?u osutkowego.

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 52 umarło 
na 1000 mieszkańców i na rok w Krakowie 28,6; w W arsza
wie 17,7; w Poznaniu 22,9; w Wiedniu 27,9; w Budapeszcie 
36,0; w Pradze 39,4; w Berlinie 24,5; w W rocławiu 27,7; 
w Gdańsku 33,2; w Mnichowie 25,3; w Dreźnie 22,2; w Lipsku 
14,1; w Genewie 16,3; w Brukseli 20 9; w Amsterdamie 22,5; 
w Hadze 14,5; w Paryżu 24.3; w Londynie 17,7; w Kopen
hadze 30,9; w Stoklioimie 23,0; w Cnrystyjanii 10,6; w Peters 
burgu 38,0; w Odesie 36,9; w W enecyi 26,3; w Bukareszcie 
27,8; w Madrycie 33,0; w Barcelonie 23,8; w Lisabonie 34,6; 
w Aleksandryi 44,9; w Nowym Yorku 27,6; w Filadelfii 21,0; 
w Bombayu 28,4; w Madrasie 34,9. J .  B .

VII. W iadom ości bieżące.

* K raków  d. 20 stycznia. D la braku miejsca nie zdoła
liśmy w N rze przeszłym umieścić wszystkich przemówień, mianych 
przy sposobności złożenia życzeń Jubilatowi M ajerow i; podajemy 
więc dzisiaj treść mowy protomedyka Biesiadeckiego, oraz odpo
wiedź Jub ila ta  na nią i na mowę prezesa Tow. lek. krak.

D r. B i e s i a d e c k i  przemówił jak  następuje:
„Szanowny Panie Prezesie, Czcigodny Jubilacie!

W ysłany przez Towarzystwo lekarskie galicyjskie, mam 
zaszczyt w imienin tegoż, w dniu 50tej rocznicy Twego dokto
ratu , złożyć Ci hołd przynależny.

Liczni członkowie tegoż Tow arzystwa nauczyli się, jako 
Twoi uczniowie, czcić w Tobie swego światłego nauczyciela; inni 
jako współpracownicy w rozmaitych gałęziach nauki, swego prze
wodnika. W szyscy widzieli Cię rzetelnie i bezinteresownie czyn
nym wszędzie i zawsze tam, gdzie do mozolnej i trudnej pracy 
ziomkowie Cię zawezwali. Czy to w grodzie tym, czy w spra 
wach kraju , w Sejmie, w Uniwersytecie lub Akademii, wszędzie 
pozostawiłeś ślady Twej wiedzy, pracy, oględności. Lekarze zaś, 
w których imieniu wolno mi na tem miejscu przemawiać, za
wdzięczają Tobie oprócz licznych zdobyczy naukowych podnie
sienie godności stanu lekarskiego.

N ie dziw więc, że dzień ten dla Ciebie świąteczny, sta ł 
się nim i dla nas.

Pozwól przeto, bym Ci w imieniu tego stanu i w imieniu 
własnem złożył gorące życzenia, abyś liczne la ta  w czerstwem 
zdrowiu był czynnym d la dobra instytucyj licznych, których je 
steś przewodnikiem lub członkiem dla dobra kraju całego, gdyż 
ludzi takich, jak  Ty, nie mamy wielu."

Na to odrzekł Ju b ila t:
„Milo to widzieć cale pokolenia, które wyszedłszy z mlo- 

dzieństwa na mężów i na ojców rodziny zachowują uczucie wzglę
dem tych, którzy byli niegdyś ich przewodnikami. Tej prawdzi
wej pnciecby nieraz w mem życiu doznałem, a dziś świeży jej 
dowód odbieram z ust Twoich, zacny mój kolego! jako tłumacza 
uczuć Tow arzystwa,_ do którego sktadu w nieprzeważnej może, 
zawsze jednak w niepośledniej, części należą moi niegdyś ucznio
wie. Milą była z nimi praca, bo ją  ułatwiało wzajeu ne zaufanie 
i spólne poczucie obowiązku. Milą byta i dla tego, że ją  osła
dzała życzliwość kolegów. Wszystko to dziś staje mi żywo przed 
oczyma duszy i stać będzie niezatartym  śladem, bo obraz ten 
wypełnia 44  la t mojego żywota. W obrazie tym, w wdzięcznej 
przechowanym pamięci, nie brak i Twej osoby, zacny P rzew o
dniku Towarzystwa, w którego imieniu składasz mi życzenia. 
Bolałem wraz z innymi, gdy opuściłeś stanowisko w U niwersy
tecie, ho mi nie tajne byto, co Ci zawdzięcza n au k a ; byłem je 
dnak przekonany, że mimo trudności, w obec których gorliwość 
Twoja należycie rozwijać się nie mogła, nie byłbyś cofnął się 
przed niemi, gdyby przed Tobą nic było się roztwarlo pole innej 
zasługa dla kraju. Żegnając Cię z boleścią opuszczającego kate
drę, powitaliśmy z przyjacielską życzliwością stójącego na czele 
służby lekarskiej w kraju. Niechaj to stanowisko zjedna Ci ró 
wne uznanie, jakiego doświadczyłeś w nauczycielskim zawodzie, 
niech pod Twoim kierunkiem utrw ala sió zacność i godność po
wołania lekarskiego, a wzrost i powodzenie Towarzystwa, które 
przez usta Twoje życzenia swoje objawić mi raczyło, niech pod 
Twoim kierunkiem dosięga pożądanej mety !“

Na przemówienie zaś D ra J o r d a n a  odpowiedział prezes 
M ajer co następuje:

„Umiejąc-cenić każdą naukę w edług jej rzeczywistego zna
czenia, wszystkim zarówno, bez popadnienia w płytką encyklo- 
pedyczność, oddawać się nie można. W pośród tego szerokiego 
obszaru polem mojego zajęcia była nauka lekarska, jej też uprawa 
najbliżej obchodzić mię musiała. Z radością więc powitałem za 
wiązujące się w Krakowie, a pierwsze dopiero w całej G alicyi. 
Towarzystwo lekarskie. Nie byto jednak w mej mocy być mu 
tyle pomocnym, ile tego pragnąłem. Kierunek mojej na tem polu 
pracy, czy to w zawodzie nauczycielskim czyli też pisarskim, 
był więcej teoretyczny; zadaniem Towarzystwa była przede
wszystkiem strona wykonawcza, a choć jedna i druga zm ierzają 
ostatecznie do jednego celu, choć pierwsza toruje dla drugiej 
umiejętną drogę, druga zaś staje się dla niej kamieniem probier
czym, to przecież każda ma właściwe środki, właściwy zakres 
badania. Nie przeszkadzało to jednak, żebym żyezliwem okiem 
ni° śledzi! waszycłi usiłowań, nie cieszył się waszym rozkwitem. 
W  ręce waszego Towarzystwa złożyła Akademija organ poświę
cony praktyce lekarskiej, o którym poprzednio, dla uzupełnienia 
kierunku teoretycznego, zmuszonem było pomyśleć Towarzystwo 
naukowe. Ż e zaś w tej mierze Akademija dobrze postąpiła, że 
pismo wam powierzone znalazło się we właściwem ręku, dowodem 
tego jego treść i zakres, wzrastające corocznie. W ytrwajcie w pracy 
około waszego zadania, bo je s t ouo jednćm z tych posterunków, 
których gorliwie bronić nam należy dla dobra kraju i ludzkości, 
i dla dania świadectwa, że ducb nasz nie zamarł, że być chcemy 
i je s teśm y! Niech w tym zawodzie Bóg wam błogosław i; a ży
czenie to niech będzie podzięką za życzliwe wyrazy, któremi 
w imieniu Towarzystwa uświetniasz p. Prezesie dzień dla mnie 
tyle uroczysty i tyle p am ię tny !1

* W  Nrze 2 czasopisma „ O eniralbl. f .  NervenheilJcundeli 
z d. 15 brn. znajduje się sprawozdanie z rozprawy prof. D o m a ń 
s k i e g o  o kile układu nerwowego drukowanej w Przeglądzie Lek. 
w roku przeszłym. Sprawozdanie to bardzo obszerne już w tym 
numerze zajmuje 6 stronnic, a ukończ.y się dopiero w następnym; 
napisał je Dr. L a n d s b e r g  w Ostrowie.

* Dowiadujemy się z pewnego źródła, że R ząd w Seraje-
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wie ma mianować 10 lekarzy powiatowych IX  klasy dyjet z pen- 
sy ją  roczną po 1800 zlr

* Wiedeń Na posiedzeniu klasy matematyczno przyrodni
czej Akademii, w d. 13 bm. odbytem, prof. S trick er przedłożył 
rozprawę D ra Ł a z a r s k i e g o  o wpływie kwasu pruskiego na 
oddychanie i obieg krwi.

* Na posiedzeniu W ydziału lek. w d. 16 bm. odbytem 
prof. Billroth przedstaw ił jako kandydata na profesora chirurgii 
prof C z e r n e g o ,  dziekan prof. H o f m a n n  zaś prof. A l b e r t a .  
Przy glosowaniu 12 członków W ydziału oświadczyło się za 
C z e r n y m  a 10 za A l b e r t e m .  Ponieważ atoli Czerny na mo
cy kontraktu przez 3 lata jeszcze pozostać musi w Heidelbergu, 
więc kandydatura Alberta ma wszelkie widoki powodzenia. N a 
katedrę opróżnioną po Hebrze również 2 przedstawiono kandy
datów, z których tym razem K a p o s i  otrzymał 12, a N e u m a n n  
10 głosów'.

* M ianowania i odznaczenia. Dl’. K i e m a n n ,  prym ary
jusz w szpitalu Rudolfa we W iedniu, towarzysz prof. Biesia- 
deckiego w wyprawie nad W ołgę, otrzym ał krzyż kawalerski 
orderu F ranciszka Józefa.— Dr. S o n n e n b u r g ,  docent w S tras
burgu, powołany został jako profesor chirurgii do Yeddo w J a 
ponii. —  D r. K r ó n l e i n  mianowany został profesorem chirurgii 
w Zurychu. —  Prof. G s c l i e i d l e n  mianowany został dyrektorem 
miejskiego zakładu dla badania pokarmów i pożywek we W ro
cławiu. — Profesor kliniki lekarskiej w Rzymie, Dr. B a c c e l l i ,  
mianowany został ministrem oświaty i wychowania we Włoszech; 
klinikę po nim objął Dr. P a n  i zz a .

Nekrologija. Spełniam smutny obowiązek donosząc o zgo
nie kolegi B. E d e l m a n n a ,  lekarza praktycznego w Z ło 
czowie, który będąc w sile wieku, liczył bowiem tylko la t 42, 
wśród walki o byr, zmarł dnia 11 stycznia br. w skutek obu
stronnego zapalenia płuc i zostawi! żonę wraz z trojgiem dzieci 
bez sposobu do życia. Śp. Edelmann używał jako lekarz p rak ty 
czn y  i sądowy dobrej reputacyi i zjednał sobie sympatyję ogółu, 
a wyrazem tego byl pogrzeb, w którym  wszystkie warstwy gro
du złoczowskiego brały  udział. Oby mu była ziemia lekką 1

Nagler.
A r t y k u ł y  oryg-in . m i e s z c z ą c e  s i e  w  c z u § o p i s u in c l i  

I<*U, p o l s k i c h  :
W  Kronice Lekarskiej N r. 1: D o g i e l a :  O nerwach dróg 

oddechowych. —  W Gazecie Lekarskiej Nr. 3 :  L e s s e r  a :  
Bąblowiec lewej opłucnej z następczem przedziurawieniem kia - 
tki piersiowej; K l i nk  a: O zapaleniu szyjki pęcherza moczowe
go (dok.) — W  M edycynie Nr. 3: Dr. X: K aznistyka sądowo- 
iekarska. Zabójstwo czy samobójstwo; G a j k i e w i c z a :  O u m ie j
scowieniach czynności i zboczeń mózgowych (c. d.)

l l e i l u U r y J n  otrzymała:
Dr. RYDYGIER i Dr. W E H R : Sprawozdanie  z prywatnej k l i 

n ik i  chirurg.  Dra Rydygiera. (Osobne odbicie z P rzeg lądu  Lek.) K r a 
kó w  1880, in 8vo str. 46.

Dr. F IJA Ł K O W S K I (w Dynaburgu): N ie sk o lk i  boliee r ied k ich  
sluezaew iz oflalmologiczeskoj kazuistyki. (Osobne odbicie  z W  r a c z  a 
N r .  38) in 8vo str. 9.

Dr. Jn l i jan  KKAMSZTYK (w Warszawie): P ie rwsze  sprawozda- 
dn ie  lekarskie Ze szpitala  dla dzieci w y z n .  m ojżeszowego im. małż. 
B ersohn  i Baumann. (Osobne odbicie z „Kroniki Lek. z r. 1880) in 
8vo str. 20 i 2 talii.

Piśmiennictwo lekarskie. BLOCH A. L’eau fro ide,  se sp ro p r ie te s  
e t  son emploi, priucipale ineut dans 1'etat nerveux. 18. Paris,  J .  B. 
Baill iere e t  fils. F r .  2 1/.,.

BOORGOIN A. E. T ra i te  de pharmacie  galen iąue .  Avec 39 
f igures .  8 Paris, Delahaye Fi-. 1 6 .

BOURS1ER A. De 1’lntei vention  chirurgicale  dans les tum enrs 
dn  corps thyroYde. 8 Paris,  G. Masson. Fr. 3 ‘/2.

C h i r u r g i e  deutsehe. Mit zahlreichen Ilołzschn. u. lith. Tfln. 
Hrsg. v. Billroth u. Luecke. 5 u 30 Lfg. g r  8. S tu t tg a r t ,  Knke M. 22.

OOHNHEIM J.  Vorlesungen iib. a llgemeine Pathoiogie .  2 Bd. 
gr .  8. Berlin H irschw ald  M. 15.

K o re sp o n d e n c y ja  R e d a k c y i i A dm in istra  c y  i  J
D r. L. w  K. Celem przygotowania się do egzaminu fizyka- 

ckiegopolecam y szan. Koledze następujące dzieła: W i g a n d a  farma- 
kologiję, H o  f m a n n a  medycynę sądową, wydanie II, F a l c k a a l b o  
W e r b e r a  toksykologiję, chemiję analityczną O t t o n a ,  zbiór 
ustaw  sanitarnych O be n t r a n t a  wyd. II , H o l l a  w eterynaryję, 
B a r a ń s k i e g o  badanie mięsa, P a p p e n l i e i m a  policyję zdrowia.

R edaktor odpowiedzialny; Prof. Dr. L. Blumenstok.

Nakładem  Stowarzyszenia do w ydaw nictw a dzieł lekarskich 
polskich w Krakowie wyszło i je s t do nabycia we 

wszystkich księgarniach dzieło p. t . :

NAUKA POŁOŻNICTWA
dla użytku uczniów 1 lekarzy 

napisana p rz e z  D ra H E N R Y K A  JO R D A N A .
D z i a ł  p i e r w s z y :  fizyjologija  i dyjatetyka ciąży, porodu 

i połogu (str. druku 296).
Z 44 drzeworytam i wykonanem i w zakładzie drzew o

rytniczym A. Napiórkowskiego w Krakowie.
Cena 3 złr. 50 cnt.

Skład główny w księgarni S. A. K rzyżanowskiego w Krakowie. 
Dział drugi opuści prasę w przeciągu roku. 

Członkowie i prenum eratorowie Stow. do wyd. dzieł 
lek. polsk. w Krakowie otrzym ają dzieło to b e z p ł a t n i e  
jako  premijum za r. 1880.

IM F *  W a żn e  dla pp. L e k a rz y  i A p t e k a r z y !
Po zmarłym Drze M aksymilijanie Karczu pozostała 

reszta zapasu T erpentyny z wyspy Chios (Terabint. de Chios—  
nowy zalecany środek na raka) wprost ztam tąd sprow adzo
nej, której prawdziwość i wyborną jakość poświadczył prof. 
John Clay, własnoręcznym listem z daty Birmingham 10 pa
ździernika 1880 r.

Ktoby sobie życzył nabyć zapas w całości łub partyjam i, 
zechce się zgłosić do wdowy Albertyny Karcz we Lwowie 
ulica K opernika 1. 16 Ilg ie  piętro.

R U D O L F  T H U R R I E G r L
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IE D E Ń
i A lse rvo rs tad t  am Glacis .  S e b w arzsp a n ie rh au a  Nr* 5.

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

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

APTEKA pod KORONĄ
J. TRAHCKlfNIBIE%iO

w  K r a k o w i e
Utrzymuje w szystkie w ody m ineralne tak  krajow e ja k  i za 

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzym uje na składzie zawsze krow iankę styryjską

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
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 Bugeaud, Quina Laroche. — MACZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pepkowe — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, _  STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PLOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho
robach, — NARZADY do wdmuchiwań gardlanych, — PULVERYZA- 
TORY, — SONDY żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki 11 kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy
kiwali, -  IRRYGATORY Dra Egnisiera, — W STRZYKA W KI, — 
TUSZO WNICE, — W STRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERŹE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.
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Z a k ła d  P r z y r o d o le c z n ic z y . W odołeczn ica  
w  T V O W E M  M I E Ś C I E

n a d  P i l i c a  (gub. P iotrkow ska, pow. Rawski).(gub. Piotrkow ska, 
SEZON ZIMOWY.

Zakład jak w porze letniej, tak i zimowej przyjmuje chorych. Mie
szkania ogizai e i zaopatrzone w wodę, tak że chorzy biorą kąpiele 
w swoich pokojach. Oszklona talery a do przed adzek. Bilard, czy
telnia dwói h staljch le. aizy. Wielce skuteczne leczenie wodą podczas 
zimy w chorobach nerwowych, katarach żołądka i kiszek, niemocy 
męzkiej itd. Bliższe objaśnienie w Wars;awie w A] tece H. Kucha- 
rzewskiego, nlii a Senatorska Nr. 480, lub w Nowem Mieście, w Za

rządzie Zakładu.

Nakładem T o w a rz y s tw a  l e k a rsk ie g o  k r a k o w s k ie g o  w ydany

Portret litografow any 

Prof Dra MAJERA
P r e z e s a  j t k a i l .  U m i e j .

starannie wykonany w dużym formacie na piękny ni papierze.
Nabyć m rżna  w Adm inis tiacy i  P rzeg ląd u  Lekarskiego, jako też  w księ
g a m i  W g o  Krzyżanowskiego po cenie 2 złr. 50 c. w. a., z przesyłką 

pocztow ą 2 zir, 80 c.
Dla prenumeratorów' Pizegl .  Lek. i Członków korespondentów 

Tow. lek. krak. z przesyłką  2 zir. 80 c.

W  miasteczku Mosty W ielkie
liczącym do 4000 mieszkańców, z obszerną okolicą, stacyjono- 
wanym  wojskiem tamże, sądem i apteką w miejscu znajdzie 
D oktor M edycyny lub praktyczny Chirurg odpowiednie utrzy
manie. Bliższa wiadomość w aptece tamże.

I g n a c y  Z o ł y i i § k i
Aptekarz.

Terebintliiiia de Chios sen Cypriea
C. k. austro-węgierski Konsulat jeneralny w Smyrnie nadesłał 

mi (ryginalną terpentynę cypryjską poleconą przeciw nowotworom 
złośliwym przez prof Jolin Olaya w Bitmingham.

Postarawszy się w ten sposób o możliwie największą gwaran 
Cyję p r u n t l / i w i n i i i i  tego leku l i t o m  p r z e *  p r o f .  L I a y a  ss»- 
■negro s t w i e r i U c n i a  z o s t a ł a ,  odstępuje takowy WPP. lekarzom 
po cenie 80 cent. w. a. za jeden giam Pigułki podług oryginalnego 
przepisu prof. Claya mam w zapasie i rozsełam na żądanie tylko
pp- lek“rz-v JAKÓB piepes

aptekarz pod węgierską koroną we Lwowie.
Przekonawszy się o prawdziwości powyższych dat, posiałem dla 

lepszego upewnienia się próbkę terpentyny przez p. IM c p e sa  s p m  
n a d i i i n ć j  Drowi ( layowi w Birmingham, od którego otrzymałem 
list następujący „ l i o c l i m i y  I * « i n i e !  P r ó b n e  t e r p e n t y n y  o i r z y -  
■ ■ l o ł e m  i z n a j d u j e ,  i«" j e s t  o n a  z u p e ł n i e  p r a w d z i w a  i  
b a r d z o  d o b r a .  W i n s z u j e  P a n u ,  ż e ś  p o t r a f i ł  z a o p a t r z y ć  
s i e  w  t a l i  d o b r y  t o w a r  ( d r ó g )  i s p o d z i e w a m  s i ę ,  ż e ś  
n i e  o m i e s z k a ł '  z a b e z p i e c z y ć  s o b i e  z n a c z n i e j s z a  t e g o ż  
i l o ś ć .  J e s t e m  k o c h a n y  P a n i e  J e g o

JOH N  C L A Y  m. p.
W skutek tego używam terpentyny przez p. Piepesa sprowa

dzonej w mej praktyce.
Lwów 10 Listopada 1880.

Prof. Dr. Adam Czyiewicz.

D r .  A 1 J C Ł 4
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

( n a  S zlą sku  a u s tryja c k im )
Najbliższa stacyja kolei żelaznej ' / . i r g e u l i a l s  jest o ntilę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, m ięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym .

SPECYJALNA BUDOWA MŁYNÓW PAROWYCH
I D L A A  M H E L E K T I A .  Z B O Ż A  

K l o t y  m e d a l  n a  W y s t a w i e  p o w s z e c h n e j  w  I Ś J b  r.
Z ło ty  m edal  na  wystawie w Londynie i w Moskwie 1872 r. Medal postępu  w W ie d n iu  1873 r. L y p h m  lu n e to w y  w Brukselli  w 1875 r

M - f c l f U i T  z c a ł y m  m e c h a n i z m e m  o p a r t e  n a  s i l n y c l i  p o d s t a w a c h  z  l a n e g o  ż e l a z a .
Obracane przenośnemi parowemi maszynami z kotłem rurowym o obracającym się płomieniu, z ogniskiem ruchomem.

System  wielkiej oszczędności w materyjałach palnych , przy którym można nżyioać bądź drzewo , bądź iv§giel drzewny lub
kamienny, torf, koks itp.

M ł y n y  o  j e d n e j  d o  d z i e s i ę c i n  p a r  k ; t m i e n i  m ł y ń s k i c l i  a  n a u e t  w i ę c e j  
poruszane  parowem i poziomemi m aszynami o obrotowych ognisku i płomieniu.

E a m i e n i e  m ł y ń s k i e  do  ty c h  m ł y n ó w  u ż y t e ,  p o c h o d z ą  z n a j s ł y n n i e j s z y c h  k o p a l ń  k a m i e n i
w L a  Ferte-sous-»Jouarre we F rancy i.

F A B R Y K A  S P E C Y J A L N Y C H  M A S Z Y N  P A R O W Y C H .
W PARYŻU w  PARYŻU

___________    _  144, F a u b o u r g  P o i  s son  ni  e r  e, 144.

N akładem  Sowarzyetw a lekarskiego  krakow skiego W drukarni Uniwersytetu JagieJl. pod zarządem Ign. Stelcla.
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T R E Ś Ć -  I  KWAŚNICKI. Ogólne wskazania leczenia chorób zakaźnych. (Dok) -  II  BLUMENSTOK. Kazuistyka sadowolelfl-skaj Sprawozda
nie z w a ż n i e j s z y c h  przypadków. VIII. Skrytobójstwo. Śmierć z ndaru mózgowego lub uduszenia. (Dok.) -  U l .  Oceny i  spraw ozdania: 
LITTEN. O niektórych zmianach w oku, ciekawych ze stanowiska klinicznego. (Dok). — OSEP. LEWIN. Wiadomości pomniejsze. — 
IV. Spraw y Towarzystw lęka, slcich ■ Posiedzenie ^tekcyi lwowskićj Tow. lek. gal. — Posiedzenie Tow. lek. kmk. — Posiedzenie Ko- 
m isri balneologicznej. — V. Wiadomości statystyczne i ogólnoleJcarskie. — VL Wiadomości bieżące.

I. Ogólne w sk a za n ia  leczenia chorób za k a źn yc h .

N apisał Dr. A. Kwaśnieki
(Dokończenie. Pairz Nr. 4).

Lecz przyrzut nie działa z jednaką siłą  we wszystkich 
chorobach zakaźnych : są choroby których zaraźliwość jest 
n ad er w ie lką , lecz są i tak ie , k tóre udzielają się mnićj ła 
two, i dla tego powyżej przytoczone zachody winny być sto
sowane w m iarę zaraźliwości każdej zakaźnej choroby; oko
liczność ta zniew ala mnie do pomówienia o zaraźliwości k a 
żdej z zakaźnych chorób, zaczynając od najwięcćj zaraźli
wych, a  na ich czele stawię o s p ę .  Miarę zaraźliwości ospy 
najlepiej w ykazują liczby: L e n  d e t  naliczył w jednym  szpi
ta lu , gdzie oddzielenie ospowych nie było uwzględnione, na 
621 przypadków  ospy 132 nabytych w szpitalu, czyli 20% ; 
H e r a r d  podaje jeszcze wyższy odsetek; w Paryżu r. 1870 
naliczono w ciągu 5 miesięcy 411 przypadków  ospy nabytćj 
w szp ita lu ; w krakow skim  szpitalu św. Ludwika, podług sp ra
wozdań prof. Jakubow skiego za rok 1878 i 1879, 50°/o ospo
wych nabyło tćj choroby w szpitalu ; mnićj więcćj widzimy 
ten sam odsetek po w szystkich szpitalach, gdz;e chorzy ospo- 
wi przebyw ają nietylko pod jednym  dachem z churymi na 
różne cierpienia, lecz m ają wspólny k u ry ta rz , zlewy i w y
chodki i tenże sam personal le k a rsk i; wielowiekowe doświad
czenie pouczyło dostatecznie o bezużyteczności w szystkich 
zachodów , jeśli powyżej przytoczone w arunki wspólności 
istnieją, i dla tego pobudowano po wszystkich wielkich m ia
stach oddzielne pawilony dla ospow ych, ja k  to ma miejsce 
w  Berlinie, P radze, W enecyi, Petersburgu, Filadelfii, Gietyn- 
dze, Londynie, a za rok i nasze miasto posiadać będzie wzo
rowo urządzony paw ilon, w praw dzie nie wyłącznie poświę
cony ospie, co byłoby niepotrzebnem  dla tak  małego, ja k  
Kraków , miasta, lecz oddział pawilonu dla ospowych ma być 
ściśle oddzielonym od oddziałów przeznaczonych dla innych 
chorób zakaźnych.

Nie ulega w ątpliw ości, że p ł o n i c a  jest mniej zara
źliw ą aniżeli ospa, lecz zaraźliwość jej stoi w prostym  sto

sunku do natężenia genijuszu epidem icznego. F a u v e l i V a l -  
l i n,  na podstawie statystyki sanitarnćj m iasta P aryża w yka
zali, że 35 do 40%  dostaje płonicy w szpitalach; w k ra 
kowskim szpitalu św. Ludw ika w latach 1878 i 1879 o d se 
tek ten wynosi 5 0 °/„. Liczby te przem aw iają za potrzebą oso
bnego pawilonu dla szkarłaty nowych, lecz uwzględniając, że 
choroba ta  w ystępuje więcej niż ospa epidemicznie, że b y 
w ają nieraz długie okresy czasu, w którym  płonica wcale 
nie panu je , naw et endemicznie, już ze względów pieniężnych 
nie ma potrzeby koniecznćj budowania osobnego pawilonu 
dla szkarlatynow ych, natom iast urządzenie osobnego oddziału, 
chociażby w obrębie ogólnego szpitala, z śeislem rozgran i
czeniem bielizny, zlewów, wychodków, oraz personal" obslu- 
gującego i lekarskiego, z nedopiiszczeniem  odwiedzin na sa
lach szkarlatynowych, je s t niezbędnćm.

O d r a  należy do chorób nader łatwo udzielających się. 
L a b r i e  naliczył w ciągu trzech miesięcy (1876 r.) 54 na 100 
przypadków  odry nabytćj w szpitalu; F a u v e l  i V a l l i n  
oznaczają dla P aryża 46%  odry szpitalnćj; w krakow skim  
szpitalu św Ludw ika w r. 1878 połowa przypadków jes t 
nabytych w szpitalu. U w zględniając jednak, że odra zwykle 
panuje nagminnie, że epidemije tćj choroby pojaw iają się co 
lat k ilka , przypadki sporadyczne o wiele są  rzedsze , niż 
w płonicy, urządzenie osobnego oddziału pod jednym  dachem, 
przy ścisłćm odosobnieniu chorych i sal przez nich za :"itvch, 
je s t środkiem wystarczającym.

B ł o n i c a  również należy do chorób zakaźnych łatwo 
udzielających się , zwłaszcza za pośrednictwem  przedmiotów 
wspólnego u ży tk u : naczynia wszelkie, ręczniki, chustki, gąbki, 
przyrządy lekarskie i t. d. W  paryskim  szpitalu dzieci obli
czono na 15— 20%  przypadków  błonicy powstającej w szpi
talu. R, 1877 w szpitalu św. Eugenii na 7 3  przypadków bło
nicy 18 było nabytych w szp talu; w krakow skim  szpitalu 
dzieci połowa chorych, którzy ulegli błonicy w latach 1878 
1 1879, nabyła takowej w szpitalu. I  w błonicy, tak  ja k  
w dławci i czerwonce, ścisłe odosobnienie chorych w oso 
bnych apartam entach, lecz w obrębie ogólnego szpitala, jest 
w ystarczającem .
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Do spraw  spornych w medycynie należy py tan ie , czy 
d u r  b r z u s z n y  jest zaraźliwym ; pomieszczanie chorych du 
rowych na wspólnych salach, ogólnie po szpitalach p rak ty 
kow ane, zdaje się przem awiać przeciw zaraźliwości duru 
brzusznego. Na 3.555 przypadków duru brzusznego leczonych 
w Londynie M u r ę  h i s  o n  nie zanotował ani jednego przy
padku szpitalnego; w Bazylei spostrzega! L i e b e r m e i s t e r  
45 przypadków szpitalnych na 1900 leczonych na dur. L o u i s  
i C h o m e 1 nam ieniają o 4  przypadkach, w których zaraże
nie się durem było stwierdzonem. Zaraźliwość duru brzu
sznego u dzieci zdaje się stanowczo nie istnieć; w ciągu 
czterech la t ostatnich nie zanotowano ani jednego przypadku 
domowego w szpitalu św. Ludw ika w Krakowie. Z liczb w y
żej przytoczonych wnosić należy, że chorzy na dur brzuszny 
przebyw ać mogą na wspólnych salach bez szkody dla innych 
chorych; zasada ta jednak  nie daje się zastosować w całej 
rozciągłości do duru wysypkowego, a podług wielu badaczy 
i do duru pow rotnego; oddzielenie cierpiących na te choro
by jest koniecznćm dla osób do rosłych ; zaraźliwość duru 
powrotnego u dzieci niżej la t 1 2  nie jest stw ierdzoną.

Z umysłu pomijam chorych na gorączkę połogową i ran 
nych w czasie wielkich w ojen, uznając, że zdanie o tych 
spraw ach już jest ustalonem.

Mówiąc tyle o odosobnieniu chorych, które zadość czyni 
drugiem u zapobiegawczemu w skazaniu , należy mi zwrócić 
uw agę na różne jego stopnie. Odosobnienie bywa pojedyn
cze i zbiorowe: pierwsze je s t ideałem tego rodzaju usiłowań, 
lecz ze względu na trudności przyrody p rak tycznej, stósuje 
się ono tylko w yjątkow o, kiedy zbieg okoliczności nie stoi 
na przeszkodzie, a ze stanow iska lekarskiego tak ie  odoso
bnienie chorego jest niezbędnem. Odosobnienie zbiorowe ma 
trzy poddziały: a) chorych umieszcza się w salach sąsiednich 
z salami ogólnemi, b) lub też w oddziałach wyłącznie na ten 
cel przeznaczonych w budynku ogóluego szpitala, lecz od
graniczonych ściśle od reszty zakładu, a  wreszcie, c) w pa
wilonach oddzielnie zbudowanych. W yniki osiągnięte każdym  
z wymienionych sposobów odosobnienia niezmiernie się ró
żnią między sobą. Liczby statystyczne wyżej przytoczone 
dowodnie świadczą, że urządzenie osobnego oddziału chorób 
zakaźnych w ogólnym szpitalu , przy wspólnym kury tarzu , 
Wychodkach i zlewach je s t dotkliwem złudzeniem , i godzi 
się  w ątpić, czy takie oddzielenie ma jak ą  praktyczną wyż
szość nad pozostawieniem chorych na wspólnych salach. 
Urządzenie zaś oddziału chorób zakaźnych wśród szpitala 
ogólnego, lecz z osobnym i zamkniętym kurytarzem , z oso
bną pralnią, posługą i t. d., ma swój cel a  korzyści tą  dro
gą osiągnięte są niewątpliwe, chociaż ten sposób odosobnie
nia nie czyni zadość wszystkim  wymaganiom  praktycznym  
i. pojęciom teoretycznym , natom iast umieszczanie cierpiących 
na  choroby zakaźne w osobnym budynku użycza wszelkiego 
bezpieczeństwa, i dla tego ten sposób odosobnienia znajduje 
zastósowmnie w szędzie, gdzie środki m ateryjalne nie stoją 
na  przeszkodzie.

Pomimo jed n ak , że powyżej przytoczone liczby s ta ty 
styczne dobitnie wykazują, jak  szkodliwą jest metoda pozo
staw iania chorych na cierpienia zakaźne na salach ogólnych 
lub w salach sąsiednich nieściśle odgraniczonych, pomimo 
że system pawilonowy dał bardzo dobre w y n ik i, odosobnie
nie zbiorowe natrafia na zastęp przeciw ników , którzy u trzy
mują, że nagrom adzenie znacznej liczby cierpiących na cho
roby zakaźne staje się szkodliwem dla nich samych, potęgu
ją c  siłę genijuszu epidem icznego; dalej przeciwnicy ci tw ier

dzą, że znaczne nagrom adzenie takich chorych w ytw arza n ie
w yczerpane źródło przyrzutu, i zagraża jeśli nie okolicy i m ia
stu , to sąsiedniej dzielnicy. Na zarzuty  powyższe odpow ia
dają liczby statystyczne: F a u v c l  i Y a l l i n  podają, że w r. 
1862 na 1107 leczonych na  dur w ysypkow y w londyńskim  
szpitalu tyfusowych, wyłącznie dla durowych przeznaczonym , 
um arło 232 osób , t. j. 20,115%; w tymże samym czasie na  
343 przypadków  tejże samej choroby, leczonych po innych 
szpitalach, na wspólnych z innymi chorymi sa lach , umarło 
80, t  j. 2 3 ,3 % ; r - 1862 do 1865 w rzeczonym szpitalu 
durowych śm iertelność wynosiło l8 ,5 °/0 , w szpitalach po
wszechnych 21,15% - 2  zestaw ienia liczb powyższych w y
n ik a , że odosobnienie zbiorowe durowych wychodzi na ich 
korzyść. :

Nie mnićj pouczające liczby podaje B a l i  e t  ze szpitali 
d la ospow ych: od 18 października 1870 r. do 1 kw ietnia 
1871 r. przyjęto do szpitala Bicetre 7,578 chorych na ospę, 
z których 1,074 umarło, t. j. 14%  ; takiż sam w ypada od
setek śmiertelności po innych szpitalach, am bulansach woj
skow ych, gdzie odosobnienie zbiorowe w czasie wojennym 
nie dało się ściśle przeprow adzić; natom iast widziano w Bi
cetre przypadki domowe ospy łagodnej, ja k  również nie 
spostrzegano, ażeby przyjęte przypadki ospy łagodnej stały  
się grożnemi. Liczby powyższe zbyt są wymownemi, ażeby po
trzebow ały kom entarza; jednakże wywody przytoczonych 
statystyków  powinny być stosowane w określonych granicach. 
Jeśli porów nyw am y dw a sz p ita le , z których w jednym  za- 
stósowano odosobnienie zbiorow e, a w drugim nie, to nie 
jest rzeczą trudną pojąć, dla czego odosobnienie zbiorowe 
daje m niejszą śm ierte lność; tam gdzie pomyślano o zbioro- 
wem odosobnieniu, tam  i pojęto całą jego ważność. Już nie 
wspomnę o tem , że naczelna w ładza lekarska i podrzędua 
posługa je st specyjaluie w ykształconą, m ając do czyuienia 
tylko z jed n ą  chorobą, ale w szystkie środki i ostrożuości, 
tak  pod względem higijenicznym, dyjetetycznym , ja k  i le k a r
skim w ykonyw ają się szablonow o, czego na wspólnych sa 
lach uczynić nie można, gdyż tu  znajdują się chorzy na  ró 
żne cierpienia; słowem w pawilonach można dojść do pew nej 
doskonałości, k tóra jest niemożebną w szpitalach ogólnych. 
N atom iast nie można nie dopatrzyć się niekorzyści znacznego 
nagrom adzenia cierpiących na choroby zakaźne, jeśli zesta 
wimy przebieg ich i zejście w szpitalach, gdzie je s t p rak ty 
kowane zbiorowe odosobnienie i w domach p ry w a tn y ch ; 
wielokrotnie, przekonałem  się, że będąc pod wrażeniem prze
biegu chorób zakaźnych w szpitalu rokowałem źle w podo
bnych przypadkach w mieście i myliłem się; choroby za k a 
źne stanowczo m ają przebieg i zejście korzystniejsze w do
mach p ryw atnych , aniżeli po szpitalach, chociażby w tych 
szpitalach, ja k  to często zdarza się, wygoda, pilność i z asa 
dy lekarskie były lepsze i staranniejsze; przyczyna tego zja
w iska nie da się inaczej wytłumaczyć, jak  tylko spotęgowaniem  
zarazy, powstałem w skutek obfitego nagrom adzenia tworów 
chorobotwórczych; również przekonałem  s ię , że ile razy  na
stąpiło przepełnienie w szpitalu chorymi na cierpienia zak a
źne, przebieg tych chorób staw ał się złośliwszym, a zejście 
częściej śmiertelnćm. Zatem podług moich osobistych spostrze
żeń nagrom adzenie wielkiej ilości cierpiących na choroby za 
kaźne nie je s t dla nich samych obojętnem , a  stać się może 
zupełnie nieszkodliw em , jeśli przestrzeń zajęta przez tych 
chorych, i w szystkie kolo nich zachody, będą zastosowane 
do liczby chorych, jeśli przewietrzanie, odwanianie i czystość 
będą  się z całą ścisłością uskuteczniać.
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Pomimo przeszłorocznego w ystąpienia D ra B e r t i l l o n a ,  
usiłującego udowodnić, że ospa. i dyfteryja w P aryżu  szerzą 
się przeważnie w dzielnicach najbliższych szpitali, że z tych 
dzielnic wychodzą sygnały wszystkich epidemij chorób za
kaźnych , ściślejsze badania, w ykonane w tym kierunku bez 
żadnego uprzedzenia, dow odzą nieszkodliwości dla sąsiednich 
dzielnic nagrom adzenia wielkiej liczby cierpiących na cho
roby zakaźne w jednym  ognisku, jeśli ognisko to jest pilnie 
strzeżonem, ażeby posługa szpitalna nie roznosiła zarazy, lub 
tćż, ażeby odwiedzający chorych nie wynosili jej na miasto. 
Snać zarodki przyrzutu nie w ędrują z tak w ielką chyżością 
i ła tw ością , jak  to możnaby przypuszczać, bacząc na ich 
lek k o ść , a  badania, o których namieniłem, stw ierdzają , że 
p rzyrzu t nie działa po za obręb 15-—30 m etrów ; londyński 
szpital ospowych p rzy jął od r. 1835 do 1851 60,< 00 chorych 
n a ^ o sp ę , a pomimo tej imponującej liczby nigdy nie obserwo
w ano ospy panującej epidemicznie w dzielnicy okalającej rze
czony szpital; lecz to bezpieczeństwo sąsiadujących ze szpita-. 
lem  dzielnic osięga się za pomocą wielkiej czujności władz 
dozorujących w szpitalu; doświadczenie poucza, że obsługa 
szpitalna może roznosić przyrzu t, jeśli w ydala się często ze 
szp ita la , niezachowująe znanych przepisów  odwietrzania 
i  oczyszczania; z pościelą i ubraniem chorego można prze
nieść przyrzut nie tylko do sąsiednich dzielnic, ale przy dzi
siejszej szybkiej lokomocyi zawieść go można na drugą pół
kulę, i dla tego każdej zmianie pobytu chorego na cierpie
n ia  zakaźne, czy on udaje się do szpitala, lub opuszcza szpi
ta l jako ozdrow ieniec, winno tow arzyszyć przewietrzenie, 
w ytrzepanie i w ykadzenie pościeli, ubrania, oraz w yw ietrze
n ie  i w ykadzenie m ieszkania. Rzeczą policyi zdrowia czuwać, 
ażeby wagony, powozy publiczne, sta tk i nie służyły cierpią
cym  na choroby zakaźne, gdyż tą  drogą w ielokrotnie już 
stw ierdzono szerzenie się zarazy, a w Anglii nie jeden z tego 
pow odu wytoczono p roces; najw łaściw ićjby było, ażeby szpi
ta le  posiadały lektyki przeznaczone na wyłączny użytek cier
piących na choroby zakaźne; po stołecznych miastach (Lon
dyn) szpitale m ają swe powozy na ten cel przeznaczone.

W ielokrotnie poruszaną była myśl, ażeby rząd posiadał 
w ładzę odosobnienia przymusowego, jeśli droga perswazyi 
nie będzie w ystarczającą. Sądzę, że w każdym  szczegółowym 
przypadku, gdzie dobrowolne odosobnienie nie ma miejsca, 
a  zachodzi istotna potrzeba odosobnienia, w ładze sanitarne 
w inny orzekać; gdyż każdy sporadyczny przypadek choroby 
zakaźnej, zwłaszcza jeśli ma miejsce w obszernem, dobrze od- 
osobnionem pryw atnem  m ieszkauiu, nie w ym aga koniecznego 
odesłania chorego do szp itala; natom iast jeśli przypadek taki 
zdarza  się w fabryce, pensyjonacie, hotelu itd., odesłanie 
chorego do szpitala je s t niezbędnem, a  rzecz naturalna, że 
osoby zamożne powinny ulegać temu prawu, jak  to już we
szło w zwyczaj w Londynie, gdzie w podobnych okoliczno
ściach n ik t już się nie skarży na pogwałcenie praw rodzin
nych.

Długo, może za długo, rozwodziłem  się nad odosobnie
niem cierpiących na choroby zakaźne, gdyż widzę w nićm 
przy dzisiejszym stanie nauki o leczeniu chorób zakaźnych 
jeszcze najw iększą rękojmię, jeśli nie usunięcia choroby 
z chorego organizmu, to zam knięcia zarazy w ciasnych gra 
nicach; kończąc więc o zadośćuczynieniu wskazaniom zapo
biegawczym , przechodzę do w skazań ściśle leczniczych, a tu, 
pomimo mej woli i chęci, m uszę być małomównym. Dłuższe 
doświadczenie przekonało mnie, że nietylko nie mamy leku 
n a  choroby zakaźne, ale że szukam y go na błędnej drodze.

W idząc ja k  na szkiełku drobnowidu ruszające się pierwo
tw ory przestają wykonywać swe ruchy, jeśli do kropli, w którćj 
one żyją, doda się kwasu karbolowego, jodu, spirytusu itd., 
teoretycy obiecywali rodzajowi ludzkiemu wieczne zdrowie; 
chirurdzy i położnicy odnieśli nieocenione korzyści z tak  
zw anej m etody przeciwguilnej, lecz klinicyści nie posunęli 
się o krok  dalej w leczeniu chorób zakaźnych; gdybyśm y 
w tym samym stosunku nasycili kwasem karbolow ym  ciecze 
organizm u, w których żyją pierwotwory, w jakim  dzielny 
ten lek znajduje się w kropli na szkiełku m ikroskopu, to 
niezawodnie pierwotwory żyćby przestały, a organizm w k tó 
rym one żyły, podzieliłby ich los, gdyż ogólne praw a życia 
od człowieka do prątków  są te sam e; jeśli używamy środka 
leczniczego, który ma własność skrzepiania białka, i dla tego 
zabija pierwotwory, to n ie  możemy zapominać, że własności 
chemiczne białka są  jedne i te same, bez względu gdzie ono 
się znajduje. Zatćm leki działające chemicznie nie m ają ż a 
dnej przyszłości w leczeniu chorób zakaźnych, gdyż podane 
w ilości nieszkodliwej organizmowi chorego są jednocześnie 
nieszkodliwemi i dla pierwotworów, a jeśli ich daw ka działa 
zabójczo na pierwotwory, zatruw a ona jednocześnie organizm 
chorego. N a innej więc drodze należy szukać broni przeciw 
pierwotworom, a i pod tym względem ogólne praw a św iata 
organicznego, mianowicie, że tak  rośliny ja k  i zw ierzęta żyją 
tylko w pew nych pasach jeograficznych, że kiedy dla jednych 
okolice podbiegunowe są jedynem  miejscem możebnego życia, 
drugie nie mogą istnieć po za zwrotnikiem, p ow tarzam , 
ogólne praw a św iata organicznego winny być wzięte na 
w zgląd. N auka hodowania pierwotworów już je s t o tyle udo
skonaloną, że tw ory te możemy posiadać w ogrom nej ilości 
a przez to samo możemy badać w arunki ich bytu, a głęboka 
znajomość tych warunków pouczy o fizyjologii pierwotworów, 
a  jednocześnie i o w arunkach, śród których pierwotwór ginie 
i mimowoli przychodzi na myśl m etoda D ra K a c z o r o 
w s k i e g o  leczenia chorób zakaźnych zimnćni powietrzem. 
Przez dłuższy czas szczepił P a s t e u r  kurom jad  wągiikowy, 
lecz bez skutku i w iedząc że kury  posiadają w yższą ciepłotę 
od bydła, Pasteur zanurzył kury w wodę zimną, i obniżył 
ich ciepłotę, a  wówczas każde zaszczepienie jadu w ągliko
wego wywołało wąglik u kur. W technice po części bez
w iednie oddaw na zastosowaną jest metoda, o której m ow a: 
i tak  przegotowujemy konfitury, gdy się burzą i k isn ą ; by 
zapobiegać rozkładowi mięsa, mleka itd., umieszczamy je  na  
lodzie; przed kilku łaty handel francuski win został zagro
żony zupełnym upadkiem : pasorzyt przywieziony z szcze
pam i sprowadzonemi z Ameryki, uczynił w ina francuskie 
kw aśnem i i nie właściwemi do przechow ania; zbadawszy 
chorobę P asteur doradził już zbutelkowane wino zanurzać 
w wodę ogrzaną do 5 0 °C., przyczem wino nie utracało swej 
własności, a  pasorzyt ginął bezpowrotnie ; tylko badając przy
rodę rzeczonego pasorzyta mógł Pasteur podać tak skuteczny 
przeciw  niemu środek; podobne więc badanie znanych do 
tćj pory pasorzytów zakaźnych może doprowadzić do podo
bnych skutków ; mogą znaleźć się tak ie  w arunki, które nie 
szkodząc organizmowi nawiedzonem u zniszczą pierwotwory.

W iedząc, czćm była  ospa dla rodzaju ludzkiego jeszcze 
przed wiekiem, a  jak  zm alały straszne jej skutki od czasu 
w prow adzenia szczepienia ospą ochronną, mimowoli przy
chodzi myśl, czyby się nie dała wynaleźć tak a  limfa ochronna 
dla każdej zakaźnej choroby; do tćj pory znane nam tylko 
n iefortunne próby szczepienia kiły. W P aryżu  panowmla cho
roba na kury, k tórą nazwano cholerą kur z tego powodu,
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że jednocześnie panow ała w tem mieście cholera azyjatycka. 
P asteur badając tę chorobę drobiu, odkrył pasorzyt, którego 
udało mu się hodować i jednocześnie przekonał się, że za
szczepienie pasorzyta tego kurom bez w yjątku wywoływało 
tę  samą chorobę, zawsze z zejściem śm iertelnem ; hodując 
te  pierwotwory w bulijonie kurzym  ogrzanym do 110°— 1 15"C. 
P asteur wytworzył dwie odmiany tego pasorzy ta; szczepiąc 
odmianę drugą wywołał on cholerę kur, ale nie śm iertelną, 
jeżeli szczepił następnie tymże samym kurom  pasorzyt nie- 
zmodyfikowany hodowan" m, cholera zabójcza nie pow staw ała.

Należy przypuścić, że po przebyciu choroby zakaźnej 
w  organizmie nawiedzonym albo ubywa jak iś  pierw iastek, 
niezbędny dla życia pierwotworów, albo pozostaje coś, co 
przeszkadza powtórnemu rozwojowi tychże sam ych pierw o
tworów, przypuszczeniem takiem  można sobie wytłumaczyć, 
d la  czego choroby zakaźne, jak  np. ostre w ysypki, tylko w y
jątkow o powtórnie naw iedzają organizm, i tymże samym 
sposobem tłum aczy się działanie szczepienia ochronnego. 
Hodowanie i badanie życia pierwotworów, po dawniejszem  
odkryciu działania krow ianki, po wyżej przytoczonych do
św iadczeniach na kurach P asteura , i pozwala mieć nadzieję, 
że szkoła doświadczalna zdoła wytworzyć tak ie  skarłow a- 
ciałe organizmy pasorzytów, któreby na wzór krow ianki 
w ywoływały te zmiany w ustroju ludzkim, które go chronią 
od naw iedzenia przez przj rzut przyrody złośliwej.

Z tego, co powiedziałem, w ynika, że istotnego leczenia 
chorób zakaźnych do tćj pory nie znamy, a zachody nasze 
ograniczają się do złagodzenia uciążliwych objawów; nato
m iast z drogoskazów postawionych przez przedstawicieli szkoły 
doświadczalnej wnosić należy, że badanie przyrody pasorzy
tów wzbogaci naukę leczenia nowemi środkam i, nieapte- 
cznemi, wyszukanie i utrwalenie których jest zadaniem przy
szłości.

II. K a zu istyk a  sątfow i lekarska.

Sprawozdanie z ważniejszych p rzypadków  

podał prof. Dr. Elumenstok.

VIII. S k r y t o b ó j s t w o .  Ś m i e r ‘ć z u d a r u  m ó z g o  w e g  o 
l u b  u d u s  z e n i a .

(Dokończenie. Patrz Nr. 4).

Jako  sprawców zbrodni straż bezpieczeństwa w yśle
dziła dwócb kominiarzy, których d. 2  m arca widziano w cha
łupie denata. Podczas gdy starszy z nich aż do ostatniej 
chwili czynu się w ypierał, m łodszy przyznał od razu, że 
w dniu wspomnionym udali się by] do chałupy Jakóba P  
celem zam ordowania go i pudzielenia się łupem, —  że w chwili, 
gdy Jakób P. siedział na ławie stojący przed nim starszy 
kom iniarz uuerzył go p ałką  w czoło, w skutek czego Jakób  
P. spadł natychm iast z ławy, następnie m orderca p rzyk lę 
knąw szy na nieprzytom nym  uderzył go młotkiem w g łow ę 
a  ręk ą  dławił go za szyje* a gdy go już mieli za nieżyw ego 
w ynieśli go z izby do komórki, gdzie m orderca w epchnął 
mu kartofel do ust, narzędzie zbrodni zaś rzucił za przy 
piecek, poczem oDaj zabrawszy kilkadziesiąt złotych gotówki 
zam knęli drzwi na kłódkę i wynieśli się ze wsi. W  skutek  
tego zeznania żandarm  udał się z zeznającym do chałupy 
Jakóba  P., gdzie na miejscu, poprzednio przez kom iniarczyka 
w skazanem , znalazł w rzeczy samej owe dwa narzędzia, to 
je s t pałkę i młotek.

N arzędzia te, k tóre razem z obwinionymi przesiano do 
Sądu krajow ego w K rakow ie, sędzia śledczy wręczył m nie 
i kol. Ż u ł a w s k i e m u  celem zbadania takowych.

Na jednym  końcu pałki znajdowało się Kilka plam 
brunatno czerwonych, połyskujących, a więc podejrzanych- 
Plam y te po odskrobaniu zostały zbadane przez nas sposo
bem mikrochemicznym a pod m ikroskopem okazały się p ię 
kne kryształki heminowe w niezliczonej ilości. Po odwilżeniu 
nieco proszku, zeskrobanego z pałki za pomocą ługu po ta
sowego zdołaliśmy w ykryć pod mikroskopem  dokładne k rążk i 
krw i okrągłe w małej ilości. Nie ulegało więc wątpliwości, 
że owe plam y podejrzane rzeczywiście były plamami k rw i. 
Na młotku znajdow ała się tylko rdza, a dochodzeuie krw: 
pozostało bez skutku.

Śród śledztw a nasunęło się podejrzenie, że obwiniony 
kom iniarz starszy dopuścił się był i m orderstw a na osobie 
Józefy Klockowej, owej kobiety, k tórą w d. 2 lutego 18 i 6  r. 
znaleziono zam ordow aną w domu pod 1. 322 przy ulicy 
Floryjańskiej w Krakowie. P rzypadek  teu opisałem w niniej 
szćj kazuistyce pod 1. II  a  spraw ca okropnój zbrodni dotąd  
nie został w ykryty. W ydobyto ak ta  śledcze tego przypadku 
a  sędzia śledczy przedłożył nam następujący, py tan ia: „czy 
sposób i narzędzia w jednym  i drugim  przypadku w skazują 
na jednego i tego samego spraw cę m orderstw  dokonanych, 
lub też zachodzi taka różnica, że nie można uczynić w niosku 
podobnego ?“

Na pytanie to odpowiedzieliśmy jak n as tęp u je :
Na zwłokach Józefa P abisa  znaleziono dwie rany  n a  

głowie, a mianowicie jed n ą  w iększą w okolicy oczodołowei 
lewćj, a drugą m niejszą nad kością boczną praw ą. P ierw sza 
zadana została narzędziem  tępem, a narzędziem tem m ogła 
być pałka, na której krew znaleźliśm y; druga rana zadana  
została narzędziem tępokańciastem , a narzędziem  tem m ógł 
być młotek, przez nas również badany. Nadto znaleziono na 
zwłokach Pabisa ślady dław ienia ręką, oraz złamanie żeber 
świadczące o ugniataniu k latk i piersiowćj, najpraw dopodo
bniej za pomocą kolana.

Całkiem inaczej przedstaw iają uię obrażenia u Józefy  
Klockowej. Tam  według wszelkiego pi:awdopodob:eństw a dw a 
narzędzia były użyte, z których jeden był tak zwany bokser, 
a drugiem narzędzie nadzwyczaj ciężkie, jak  np. żelazko 
kraw ieckie z kutego żelaza, lub duża siekiera, albowiem 
tylko w ten sposób można sobie w ytłum aczyć owe niezwykłe 
spustoszenia, które znaleziono na głow ie Klockowej.

Zachodzi więc bardzo w ielka różnica między o b raże 
niem Klockowej a Pabisa. a tem samem i co do narzędzi, 
za pomocą których obrażenia jednej i drugiej osobie zadane 
zostały, w szczególności zaś obrażenia Klockowćj nie m ogły 
powstać skutkiem  działania m łotka lub pałki, które w ystar
czały do wywołania obrażeń u Pabisa.

Jedne i drugie obrażenia, tj. tak  obrażenia K lockowej 
jakoteż Pabisa nie mogły także pow7stać skutkiem  ude
rzenia za pomocą tak  zwanćj gracy kom iniarsk iej; narzędzie 
takie bowiem byłoby za lekkie do w yw ołania takich spu
stoszeń. jakie znaleziono u Klockowej, a obrażenia Pabisa, 
co do postaci równifeż takiem u narzędziu nie odpow iadają.

Przy rozprawie przed trybunałem  przysięgłych, k tó ra  
się odbyła przeciw obydwom oskarżonym o morderstwo w d. 
1 1  listopada 1880 r. na wezwanie przewodniczącego o w y
jaśnienie przyczyny śmierci Pabisa i kolei, w jakiej m u 
obrażenia zadano, orzekliśmy co n astęp u je :
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Ze stanow iska sądowo lekarsk iego  zeznania młodszego 
z oskarżonych tak  co do sposobu, jako  i narzędzi, któremi 
P ab is życia pozbawiony został, zasługują w zupełności na 
w iarę. W edług tego zeznania Pabis siedzący na ławie ude
rzony został naprzód p ałką  w głowę, poczem spadł z ław y 
i stracił przytomność. Można w tym  przypadku z zupełną 
pew nością oznaczyć, k tó ra  z dwóch ran na głowie znalezio
nych pierwej i p a łką  została zadaną. Była n ią  rana  w okolicy 
nadoczodołowej lewej, a była nią nietylko dla tego, że brzegi 
je j okazały się uierównemi, poszarpanem i, strzępiastemi, ale 
głównie z tego powodu, że nią być nie mogła rana druga 
w  okolicy kości bocznej praw ej znaleziona, ponieważ ta, 
ja k  póżnićj wykażemy, z pew nością nie pow stała w skutek 
uderzenia pałką. U derzenie jednak  w czoło po stronie lewej, 
pomimo że zadane zostało pałką grubą i ciężką, nie było 
śm iertelnem  w danym razie, gdyż ono nie wywołało pęknię
cia czaszki. Mogło ono wyw ołać co najwięcej wstrząśnienie 
mózgu, jak  tego dowodzi okoliczność, że Pabis po tem ude
rzen iu  natychm iast stracił przytomność i spadł z ław7y. W tym 
stanie nieprzytom nym  Pabis był duszonym w sposób po
dwójny. Mamy bowiem dowody, że naprzód na szyję jego 
działał gw ałt w postaci palców dławiących, po których po
zostały zdarcia przyskórka, charakterystycznie ułożone, bo 
jedno po jednej a cztery po drugiej stronie szyi w okolicy 
k rtan i, a powtóre że działa ł także gw ałt na klatkę piersiową. 
W reszcie Pabis uderzony został według zeznania młodszego 
obwinionego młotkiem w głow ę; tym sposobem pow stała 
d ru g a  rana, znaleziona w okolicy kości bocznej prawej. Rana 
ta  bowiem była m ałą  i głęboką, a  kość boczna praw a oka
zała  się złam aną promienisto, tak  że pp. obducenci nie wie
dząc jeszcze o m łotku słusznie przypuszczali, że ona naj
praw dopodobniej zdziałaną została kamieniem. Jakkolw iek 
uderzenie to zadanem  zostało narzędziem  nierównie łżejszem 
aniżeli pałka, to mimo to ono pociągnęło za sobą o wiele 
zgubniejsze następstw a, bo wielokrotne pęknięcie czaszki, 
połączone z krwotokiem  wewnętrznym. Obrażenie takie za
zwyczaj pociąga za sobą śmierć człowieka, w danym przy
padku atoli nie ono jednak  sta ła  się przyczyną śmierci Pa- 
bisa. Po pęknięciu czaszki bowiem, połączonem z udarem 
mózgowym, człowiek nie um iera tak  prędko, bo zazwyczaj 
jeszcze żyje jeżeli nie dni kilka, to przynajm nićj kiłka godzin. 
U  P ab isa  atoli znajdujem y uszkodzenia przem aw iające za 
innym  rodzajem śmierci, k tóry  zazwyczaj bardzo szybko na
stępuje. Tym  rodzajem śmierci jest śmierć z uduszenia. Nie 
u lega  wątpliwości, że Pabis był duszony w sposób skombi- 
now any, bo przez dławienie i ugniecenie k latki piersiowćj, 
i silnie, skoro dławienie pociągnęło za sobą nietylko otarcie 
przyskórka, ale co ważniejsza wynaczynionki w tkance łą 
cznej podskórnej i m iędzy mięśniami oraz złamanie kości 
gnykow ej, ugniecenie zaś k latk i było połączone z wynaczy- 
nieniem w mięśniach piersiowych i ze złamaniem 8 żeber. 
Jeżeli zważymy, że tak  dławienie palcami jak  ugniatanie k latk i 
piersiowćj, każde z osobna, w ystarcza do wywołania śmierci 
z uduszenia, a tćm bardziój i prędzej śmierć nastąpić musi 
jeżeli równocześnie działa ucisk na  szyję i na k la tkę  pier
siową, jeżeli następnie zważymy, że po zadławieniu czło
w iek a  prócz śladów zew nętrznych najczęściej w ew nętrznie 
nie napotykam y zmian uderzających, podczas gdy u P a 
bisa znaleziono nietylko wynaczynionki, ale co ważniej
sza, i złamanie kości gnykowej, które w edług naszego 
i cudzego dośw iadczenia zdarza się bardzo rzadko i tylko 
wtedy7, jeżeli bardzo silny ucisk został w yw arty, jeżeli

uwzględnimy dalej okoliczność, że i ugniecenie k latk i 
musiało być silnem, skoro wywołało nietylko wynaczynienie, 
ale i złamanie tylu żeber, a wreszcie, że Pabis podczas du
szenia go był już nieprzytomnym i bronić się nie mógł, —  
to nic ulega wątpliwości, że duszenie to było zdolnem wy
wołać jego śmierć, k tórą poprzednie w strząśnienie mózgu 
i następne pęknięcie czaszki i udar mózgowy tylko przy
śpieszyć musiały. Przeciw śmierci z uduszenia w  tym przy
padku nie przem awia wcale okoliczność, że przy oględzinach 
nie znaleziono wszystkich zmian wewnętrznych, jak ie  przy 
śmierci z uduszenia często napotykam y. W protokole sekcyj
nym zapisane jest tylko mierne przekrw ienie płuc, a choćby 
naw et i tego nie było, to śmierć z uduszenia przecież 
była możebną, skoro czasem po niewątpliwem  uduszeniu 
żadnych zmian wewnętrznych nie znajdujemy. W iadom ą 
bowiem jest rzeczą, że tam, gdzie gw ałt działał na k la
tkę piersiową, gdzie więc rozszerzalność klatki piersio
wej za życia była uszczuploną, nie przychodzi do prze
krw ienia, owszem najczęściej znackodzimy objawy niedokre- 
wności; trudno zaś rozstrzygnąć, co w danym przypadku 
więcej przyczyniło się do uduszenia, czy dławienie lub 
ugniecenie k latki piersiowej. Ze zmian znalezionych na 
zwłokach Pabisa wnosić dalej wypada, że ugniecenie k latk i 
piersiowćj nastąpiło za pomocą kołan, ponieważ z jednej 
strony na skórze klatki piersiowej nie było żadnych śladów 
obrażenia, a z drugiej 8 żeber było złamanych mniej więcej 
symetrycznie, co według doświadczenia sądowo-lekarskiego 
zdarza się zazwyczaj wtedy, jeżeli ugniecenie spraw iają kolana. 
Poniew aż zaś trudno przypuścić, aby jeden człowiek klękając 
na ofierze ugniatał k la tkę piersiową, a drugi ją  dław ił za 
szyję, a o wiele snadniej przypuścić wypada, że człowiek 
k lękający  na leżącej ofierze równocześnie ręk ą  chw yta ją  za 
szyję, więc oświadczamy się za tem, że do sprawienia 
w szystkich obrażeń znalezionych na ciele Pabisa w ystarczał 
jeden  człowiek, i że człowiek ten działał w wyraźnym za
m iarze pozbawienia życia Pabisa, sądząc po narzędziach 
przezeń użytych, po licznych obrażeniach i gwałtownćm du
szeniu.

Sąd przysięgłych jednogłośnie uznał winnym starszego 
obwinionego zbrodni m orderstwa, a  m łodszego udzielania 
pomocy przy tćj zbrodni; starszy sk azan y  został na śmierć 
przez powieszenie, a młodszy na 1 0  la t  ciężkiego więzienia

P rzypadek  ten wcale nie należy do rzadkich, podałem 
go jednak  dla tego, że chciałem zwrócić uw agę na kw estyję 
k o n k u r e n c y i  d w ó c h  p r z y  c z y  n ś mi  e r  c i , k tóra czasem 
w cale nie je s t obojętną, bo nie połega tylko na zaspokojeniu 
ciekawości, lecz dąży do w ykazania w iny większćj lubm niej- 
szćj. Zapewne, jeżeli w danym przypadku znajdziem y dwo
jak iego  rodzaju obrażenia, z których każde samo przez się 
w ystarcza do w yjaśnienia przyczyny śmierci, konkurencyja 
ta  nie będzie miała żadnego znaczenia praktycznego wtedy, 
jeżeli o czyn oskarżony jest tylko jeden  człowiek. Jeżeli zaś 
przeciwnie kilka jest obżałowanych, w tedy rozchodzić się 
może o to, które obrażenia każdem u z nich przypisać należy, 
co zwłaszcza w tedy jest możebnem, jeżeli ja k  w powyższym 
przypadku, na zwłokach znajdujemy dwojakiego rodzaju 
uszkodzenia, z których każde innem narzędziem zadane zo
stało. Przypuśćm y więc, że stwierdzonćmby zostało, iż star
szy kominiarz dusił ofiarę, podczas gdy młodszy uderzył go 

m łotkiem , to nader w ażną byłoby kw estyją, k tóre  działan ie ,
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czy uduszenie lub bicie młotkiem stało się bezpośrednią przy
czyną śmierci. Należy więc lekarzow i sądowem u, k tóry  nie 
może nigdy przewidzieć, ilu zwłaszcza przy rozpraw ie osta
tecznej w ykaże się winnych, naw et w razie, jeżeli obydwóch 
rodzajów  obrażenia zdolne były śmierć sprowadzić, rozróżnić 
dokładnie, k tóra z nich w danym pizypadku śmierć w yw o
łała, a k tóra m ogłaby była śmierć wywołać, gdyby uszko
dzony nie byl poprzednio z innego um arł uszkodzenia. P y 
tanie to według mego dośw iadczenia może nadto mieć pew ną 
doniosłość nawet w razie, jeżeli tylko jeden  człowiek o m or
derstw o jest obwinionym. Weźmy np. przypadek, k tóry  był 
przedm iotem  dochodzenia w tutejszym  Sądzie, że człowiek 
zo s ta je  przez drugiego uderzony w głowę narzędziem  tępem , 
a  to wtedy, gdy stoi nad brzegiem potoku, że sku tk :em 
uderzenia upada i zsuwa się do wody, podczas gdy n ap a
stn ik  ucieka; że w k ilka godzin potem znajdują go leżącego 
bez życia w wodzie tak płytkiej, że kadłub z niej sterczał, 
podczas gdy głowa była pok ry tą ; że sekcyja w ykazuje zna
m iona śmierci z uduszenia oraz silny udar mózgowy, — to 
mamy przypadek podobny do wyżej opisanego, w którym  
rów nież jeden człowiek tylko był oskarżony, ale dokładne 
oznaczenie najbliższej przyczyny śmierci wcale nie mogło 
być obojętnem, zwłaszcza w obec sędziów przysięgłych, k tó 
rzy  jako  nie prawnicy większego potrzebują pouczenia. 
W  przypadku tym należało orzec, że najbliższą przyczyną 
śmierci było utonięcie, dalszą jednak  obrażenie głowy, sku
tkiem  którego nastąpiła u tra ta  przytomności, zesunięcie się 
nieprzytom nego do wody, a tem samem niezdolność do ra 
tow ania się pomimo płytkości wody. Sędziowie przysięgli 
atoli byli tego zdania, że na karb  obwinionego położyć na 
leży tylko następstw a bezpośrednio w j nikłe z uderzenia 
w  głowę zadanego, to tylko to uderzenie zamierzył, podczas 
gdy zesunięcia się pobitego do wody i utonięcia w niej nie 
mógł przewidzieć. Zgodnie z tem zapatryw aniem  pytali się, 
ażali obrażenie zadane w głowę było bezwzględnie śmiertełnem, 
a  w zględnie czy pobity m usiałby umrzeć z tego uderzenia, 
gdyby nie był w padł do wody. Ponieważ pytanie to tylko 
z najw iększem  podobieństwem potwierdzić mogłem, a nie 
z bezw zględną pewnością, ponieważ następnie Sąd nie po
stawił pytania ewentualnego co do ciężkiego uszkodzenia 
cielesnego, przysięgli uznali oskarżonego niewinnym.

III. O ceny i sp ra w o zd a n ia .

L i t t e n  (z kliniki prof. F re ric h sa ): 0 .ektórycb zm ianach 
w  oku, ciekaw ych ze  stanowiska klinicznego.

( 'D okończenie) .

III. O t r u c i e  n i t r o b e  n z o  l e m  z a n i e c z y s z c z o n y m  
a n i l  i na.

Kobieta, k tóra  w zamiarze samobójczym użyła około 
16 gramów nitrobenzolu, ja k  późnićj badanie chemiczne w y
kryło, zanieczyszczonego aniliną, dostała silnych nudności 
i wymiotów, a wkrótce po tćm utraciła przytomność. W  4 go
dziny po otruciu stwierdzono w klinice F rerichsa  zupełną 
bezprzytom ność i głęboką śpiączkę, od czasu do czasu tylko 
podrzucały drgaw ki całem ciałem. Źrenice bardzo w ązkie 
oddziaływ ały jeszcze nieco. Czucie i odruchy mocno zm niej
szone, oddech ciężki, charczący, pojedyncze grom ady mięśni 
sztywne i twarde, bierne ruchy stawów bardzo utrudnione. 
C ała skóra i błony śluzowe ciemno niebiesko zabarwione.

W ymiociny, powietrze wydechane i mocz m iały silną woń. 
gorzkich migdałów, ostatni okazyw ał barw ę ciemno fijołkową 
i odkw aszał rozczyn miedzi. B adanie wziernikowe nazajutrz 
przedsięw zięte w ykazało mocno fijolkowe zabarwienie dna 
oka, osobliwie siatkówki, chociaż i tarcza n. wz. okazyw ała 
w yraźnie takie zabarwienie, tętnice i żyły jak b y  atram entem  
wypełnione, ostatnie rozdęte, a w ich sąsiedztw ie tu i owdzie 
m ałe wynaczynionki, wzrok i czucie barw praw idłow e. 
W szystkie te objawy utrzym yw ały się przez trzy doby, 
a w tydzień po otruciu chora opuściła klinikę.

U derzające lijołkowe zabarw ienie siatków ki i tarczy  
n. wzr. jako też moczu autor przypisuje obecności w ustroju 
auiliny i jćj  utlenieniu w barw ik fijolkowy, a to tćm bardziej, 
iż go ze znanego działania nitrobenzolu na krew i oddy
chanie wytłumaczyć nie można. W nielicznych dotąd spo
strzeganych przypadkach otrucia aniliną dostrzeżono eiemno- 
fijołkowe zabarw ienie skóry i błon śluzowych, o ile wiadomo 
nie badano jednak  w żadnym  z nich dna oka za pom ocą 
w ziernika. Zachodzi więc pytanie, czy tak ie  zabarwienie dna  
oka nie jest stałym  objawem zatrucia anilinowego, któryby 
w przypadkach wątpliwych, mianowicie sądowych, zuży tko
wać można. Pytanie to rozstrzygnąć mogą dopiero dalsze 
spostrzeżenia. W końcu podnosi autor, że mleko, które w tym  
przypadku podano zaraz po otruciu, nie jest skuteczną od
tru tką, ponieważ środki oleiste jad  rozpuszczają, natom iast 
w skazane są, w edług doświadczenia wszystkich autorów  
środki wymiotne i wypróżniające.

IV. W y b r o c z y n y  w m ó z g u  i w s i a t k ó w c e  s k u t k i e m  
t ę t n i a k ó w  p r o s ó w k o w y c h .

U  ezłowieka 56-letniego, który na ulicy padł nagle bez 
przytomności, znaleziono częściowe porażenie lew. n. tw a
rzowego, źrenice wązkie, obie lewe odnogi tak  ruchowo ja k  
i czuciowo zupełnie porażone, pobudliwość zw rotną utrzy
maną, miejscami mocno podwyższoną, tętno bardzo częste, 
nieregularne-,, mocno napięte, oddech charczący bardzo przy
śpieszony (48 w minucie). B adanie wziernikowe w ykazało 
olbrzymie wybroczyny siatkówkowe, które tarczę i w iększą 
część dna oka, a zwłaszcza naczynia w obrębie siatków ki, 
zupełnie zakryw ały. P rzy  oględzinach pośmiertnych znale
ziono mnóstwo i bardzo rozległych wybroczyn w najrozm ai
tszych częściach mózgu, które autor szczegółowo wym ienia, 
a lew ą tę tn ic ę '  kręgow ą tętniakow ato rozdętą, jej ściany 
zgrubiałe i miażdżycowo przeobrażone. W  obu tętnicach z a 
toki Sylwijusza i wszystkich innych widzialnych naczyniach 
te same zmiany. W obu siatków kach znaleziono liczne w y
naczynionki wielkości soczewicy i większe, a pochwę n. wzr. 
na wielkiej przestrzeni krw aw o naciekłą. Serce przerosła 
i rozdęte, zwłaszcza w poiowie lewej, zastaw ki zdrowe, tę 
tnica głów na i jej gałęzie mocno stw ardniałe i miażdżycowe 
zwyrodniałe. Gdy, jak  wiadomo, udary  mózgowe nie w yw o
łują zmian chorobowych w siatkówce i n. wzr., domyślał się 
L. w zmianach ścian naczyniowych wspólnej przyczyny w y
broczyn tak  mózgowych jak  i siatkówkowych. Domysł ten 
stwierdziło badanie drobnowidowe siatkówki, k tóre ;stotni< 
w ykazało tętniakow ate rozszerzenie drobnych gałązek tę tn i
czych Jeżeli zatem w przebiegu udaru mózgowego w ystąpią 
nagłe liczne i rozległe wynaczynionki siatkówki, dom yślać 
się trzeba tętniaków  prosówkowych tętniczek siatków ki. 
Autor tłumaczy przypadek opisany w ten sposób, że skutkiem  
schyłkowych zmian w ścianach naczyń wytworzyły się tę
tn iaki prosówkowe w mózgu i jego  oponach, jako  tćż w s ia t
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kówce. Podczas nagłego podwyższenia parcia w układzie 
tętn icy  głównej, której napięcie było już i tak podwyższone 
z powodu rozległego stw ardnienia naczyń, nastąpiło pęknię
cie tętniaków  tak  mózgowych jako też i siatkówkowych. 
(Berliner klin. Wochenschr. Nr. 1 i 2 r. 1881).

Prof. D r. Rydel.

Dr. O s e r :  P rzedziuraw ien ie lewej komórki serca przez 
okrągły w rzó d  żołądka.

Kobieta, licząca ła t 71, przyjętą została dnia 15go maja 
1880 r. do szpitala im. Rothschilda z powodu wymiotów 
i stolców krwawych od dwóch dni trwających. Chora nad
zwyczaj osłabiona; tętno nitkowate, przyspieszone; bolesność 
w dołku podsercowym wzm agająca się przy ucisku i po 

jedzeniu . W ciągu następnego dnia znowu wymioty i stolce 
krw aw e. W śród ogromnego wycieńczenia śmierć po 26-go- 
dzinnym  pobycie w szpitalu. Rozpoznano: Ulcus rotundum 
ventriculi. W ynik sekcyi ciekawym jest, o ile dotyczy żo
łą d k a  i serca. Tylna powierzchnia lewej komórki zrośnięta 
w  górnej części na przestrzeni 8cm. z osierdziem ściennem 
z ty lną częścią środka ścięgnistego przepony i z częścią 
w pustow ą żołądka W miejscu odpowiedniem śródsierdzie na 
przestrzeni 2cm. zgrubiałe, białawo zabarwione. W śród zgru
bien ia  znajduje się otworek o brzegach nadżartych, przez 
k tó ry  zgłębnik z łatwością przechodzi i do jam y żołądka się 
dostaje. Żołądek wzdęty i wypełniony zbitemi masami krwi; 
b łona śluzowa blada. W części wpustowej żołądka, a miano
wicie na małej krzywiżnie w odległości 5cm. od wpustu 
zualeziono mały otworek o brzegach ostrych, prowadzący 
do jam y utworzonej z tkanki bliznowatej w przeponie, osier
dziu i lewej komórce. Z jam y tej z łatwością dostać się 
m ożna do lewej komórki przez otworek w zgrubiałem śród 
sierdziu. W jam ie tej znaleziono drobne ciałko, które naj
prawdopodobniej było kawałkiem szkła. Rozpoznanie anat. 
p a to l.: Perforatio venlriculi, cordis sin istri ex uleere rotundo 
partis cardiacae ventriculi. Anaemia summa. Znanych jest 
k ilka przypadków przedziuraw ienia przepony, a nawet osier
dzia, przez okrągły wrzód żołądka obecny jednakże jest je 
dynym  w literaturze lekarskiej. Przedziurawienie wystąpiło 
tu  na 3— 4 dni przed śmiercią, krew jednakże powoli i w małćj 
tylko ilości dostaw ała się do żołądka, otworek bowiem w ścia
nie serca zam ykał się podczas skurczu i krw i nie przepu
szczał. Pow ietrza w sercu i w naczyniach nie znaleziono. 
(W . med. B I  1881, 1 ). lir .

Dr. L e w i n  (w Berlinie): Zachow anie się i skutki kwasu 
garbnikowego w  ustroju zw ie rzęc ym .

Autor oświadcza na podstawie swych badań, że kwas 
garbnikow y tworzy z istotami białkowatemi osady, nieroz
puszczalne w wodzie, ale rozpuszczalne w nadm iarze rozczynu 
białkow atego albo klejkiego, w dosyć zgęszczonym kwasie 
octowym, w rozcieńczonym kwasie mlekowym, w alkalijach 
i ich węglanach. Kwas garbnikow y nie przeszkadza zamianie 
białka w peptony, ani tóż nie upośledza traw ienia, gdyż już 
m ała ilość 0 , 1 % kw asu solnego strącone białko znowu roz
puszcza. B iałkan garbnikowy, powstały przez działanie kwasu 
garbnikow ego na krew, dopóty pozostaje w rozpuszczeniu, 
dopóki krew  oddziaływa alkalicznie. Kwas garbnikow y, za
stosowany zewnętrznie na błony śluzowe lub wrzody, działa 
ściągająco, ścina od zewnątrz w zględną w arstw ę białka 
a  cs,ęść dotknięta przedstaw ia się niejako sztywniejszą na

swej powierzchni. Autor wykazał, że po wstrzyknięciu 10 ®/# 
rozczynu kw asu w mowie będącego pod skórę grzbietu żaby, 
mięśnie stały się mniej ciągłiwemi a znacznie sprężystszem u 
Przyczyny tej zmiany w mięśniach upatruje w ubytku tlenu 
z powodu tworzącego się białkanu garbnikow ego i na pod
stawie tego zachowania się mięśni tłumaczy ściągające skutki 
kwasu garbnikowego, przypuszczając zwężenie się naczyń, 
o którem naocznie się przekonał na krezkowych tętnicach 
żaby. W ynik badań Lewina jest zatćm wręcz przeciw ny do
tychczasowym zapatrywaniom  Roseustirna i Rossbacha, którzy 
kw. garbnikowemu przypisują własność rozszerzania naczyń 
odmawiając mu przeciwnćj własności nawet w zetknięciu 
z błonami śluzowemi zapalnemi. Kwas garbnikowy posiada 
także własność odwaniania i odrażania w wyższym stopniu, 
niż mu to dotychczas przyznaw ano: rozczyn jego w nad
miarze usuwa w kilku minutach przykrą woń krwi gnijącćj 
a mieszanina, pozostając naw et przez kilka tygodni w otw ar
łem naczyniu, nie ulega rozkładowi. Również białkan g ar
bnikowy nie ulega zmiauie przez kilka m iesięcy. Z zacho
wania się kwasu garbnikowego w obec istót białkow atych 
tłumaczy autor możność w essania go i znajdowania się we 
krwi w postaci białkanu garbnikowego, ściągającego, czemu 
dotychczas zaprzeczano. Nie należy więc skutków kwasu 
garbnikowego przypisyw ać kwasowi dębiankowemu, ja k  
mniem ano; gdyż ostatni nie jest środkiem  ściągającym , ale 
tylko farmakologiczne własności kwasów posiadającym . Do 
obiegu krwi dostaje się tylko tyle kw asu garbnikow ego, ile 
w danym czasie i warunkach zamienić się może w białkan 
garbnikowy, który jako ta k i wydziela się z moczem. Jeżeli 
tak jest, ja k  utrzymuje Lewin, to dotychczasowe poglądy na 
własności fizyjologiczne kwasu garbuikow ego muszą praw ie 
w zupełności ustąpić powyższemu, a  zarazem  zmienić się 
musi i zastosowanie lecznicze kwasu garbnikowego, którem u 
zatem nietylko miejscowe ale i odległe skutki w ustroju 
przyznać należy. Zmniejsza on objąt śledziony, skutecznie 
podawanym bywa w biegunkach, ogranicza w ydzielanie 
gruczołów śluzowych, jest środkiem szczmiącym w w ew nę
trznych krwotokach, —  oraz zgodnie z dawuiejszem  zapa
trywaniem Mitseherlicha —  zmniejsza wydzielanie moczu. 
Łatwo też wytłumaczymy sobie działanie .pigułek F rerichsa  
w białkomoczu, przetworów garbnikow ych w nieżycie p ę 
cherza, ja k  niemnićj pom yślnej rezultaty w zewnętrznćm  
użyciu kw asu garbnikowego. Lewin potępiając używanie kw. 
garbnikowego w proszku, zaleca takowe w formie rozczynu 
białkanu garbnikowego, łub też alkalicznego rozczynu sam ego 
kwasu garbnikowego. ( Virchoivs Archiv 81 B. s. 74).

Dr. K ram arzyńsU  w  Slotw inie.

Wiadomości pomniejsze.

(T .W ). U  chorego z  ciężką form ą pierzchnicy c ze rw o
nej (Lichen exsudat. ruber) a  p rzy tem  bardzo chudego i wy-, 
niszczonego stosow ał Prof. K obner w B erlin ie podskórne w strzy 
k iw ania rozczynu arszen ikalnego  z następującym  skutkiem : P o 
cząw szy od 29 czerw ca aż do 2 lipca b ra t chory codziennie , 
później co k ilk a  dni, podskórnie 0 .24- -0 .2 9  rozczynu F o w le ra , co 
razem  w ciągu  18 dni wyniosło 2.61 grm . rozczynu F o w le ra  
=  0 .03  arszeniku. J u ż  po trzeciem  w strzyknięciu  sw ędzenie z n a 
cznie się zm niejszyło, po ósmem w szystk ie guziczki zb lad ły  i za
padły  się, a  dnia 16 lipca zanotow ano: sw ędzenie od 8  dni za -
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p e łn ie  u s ta ło , sen w yborny , na tułow iu i odnogach b runatne 
p la m y , pod praw ą łopatką ślady płask ich  guziczków , z re sz tą  
w szędzie  skóra g ładka . C horego p rzedstaw ia ł K . na posiedzeniu 
T ow . lekarsk iego  w B erlin ie  dodając, że od 3 m iesięcy nie n a s tą 
p ił pow rót choroby. (W . med. B ldtter 51, 1880).

(T.W ). Przeciw  tężcow i i szczękościskow i poleca S p o r  e r  
(Petersb. und Prag. mediz. Woch). na podstaw ie trzech  szczę
śliw ie w yleczonych przypadków )' kom presy w gorącej wodzie 
m aczane ( +  5 0 — 5 5 ° C.) i dobrze w y c iśn ię te , k tóre  przyłożyć 
aależy na  ty łog low ie i k ręgosłup  chorego. W  pierw szym  p rz y 
padku  dziecko, 1  ’/ ,  roku liczące, cierpiało na zapalenie ślin ianki 
z objaw am i ostiego  zapalen ia  opon mózgowrych; w drugim  p rz y 
padku  kobieta, 35  le tn ia , dostała  tężca po zapaleniu gośćcowem 
staw ów , w reszcie 17 le tn i parobek nabaw ił się tężca  i  szczęko- 
śc isku  w skutek  w ielkiego zm ęczenia p rzy  p racy : we w szystk ich  
trz e c h  p rzypadkach  u s ta ły  ku rcze  tężcow e rych ło  po przyłożeniu  
"kompresów.

(TW ). E rgotyn  przeciw  ostremu gośćcowemu zapaleniu 
Stawów. U  m łodej dziew czynki, k tó ra  obok rozleg łego  zapalenia 
stawów  c ierp ia ła  na  w ypadnięcie odbytnicy, w strzy k n ą ł D r. Che- 
w allereau (France t> ed. 14 Non. 1880Wj>rzecivt ostatniem u cier 
p ien iu  podskórnie w okolicę stolcow ą 0 .4 0  ergotin. solut. Bonj. 
i sp o s trzeg ł naza ju trz  ku w ielkiem u zd z iw ien iu  swemu znaczne 
polepszenie w staw ach  za ję ty ch ; nie tylko bowiem obrzęk się 
zm niejszył, a le  i ruchy  w n iektórych staw ach  by ły  niożebne i nie 
sp ra w ia ły  bólu. P o  powtórnem  zastrzykn ięc iu  zapalenie ze s ta 
wów ustąpiło , a  i odbytnica nie w ypada ła  w ięcej. To skłoniło Ch. 
do użycia  ergo tynu  jeszcze  w dwóch innych p rzypadkach  ostrego 
zapalen ia  s taw ó w : u 23 le tn ie j panny, cierp iącej od 5 dni na 
gośćcowe zapalenie po stronie praw ej staw u ram ieniow ego łokcio
w ego i skokow ego, a po lew ej staw u łopatkow ego, biodrowego 
i nadgarstkow ego; w strzyknięcie  podskórne w p raw e udo 0 .5 0  e r
gotynu  zm niejszyło  znacznie b ó le , po pow tórnem  zastrzykn ięc iu  
n a  trzec i dzień zapalen ie  bardzo ry cń ło  ustępow ało , ta k ,  że po 
9ciu dniach chora zupełnie czuła się zdrow ą. W  drugim  p rzy 
padku zachorow ała na zapalenie stawów  9cioletn ia zołzow ata 
có rka m atk i suchotn iczk i, d. 9 l ip c a  w s trzy k n ą ł Ch. w śród n a j
w iększego nasilen ia  choroby 0 .4 0  ergotynu, a dnia 11 lipca bó
lów ju ż  praw ie nie by ło , a  pozostał ty lko  lek k i obrzęk praw ego 
staw u  nadgarstkow ego; “powtórne zastrzykn ięc ie  0 .50  ergotynu 
tegoż dnia, a  14  lipca chora ju ż  chodziła. T e  tr z y  przypadki 
zachęcają  bardzo do ściśle jszych dośw iadczeń.

( T W ) . Płukanie gardła w  p rzew lekłym  nieżycie gardła 
i tylnych jam  nosowych je s t  w edług zdan ia  wielu lekarzy  zu 
pełn ie  bezskutecznem ; zdaniu  tem u nie można odmówić słuszności( 
gdyż  p rzy  zw ykłym , a pow szechnie używ anym , sposobie p łukania, 
p łyn  do p łukan ia  uży ty  zw ilża jedyn ie  p rzedn ią  !ścianę podnie
bienia m iękkiego, a  ja k  się o tem  za  pomocą p łynu  zabarw ionego 
przekonać m ożna, nie dochodzi n igdy do ty lne j ściany przełyku , 
a  tem  m niej do p rzes trzen i nosow opołykowej. C hcąc, aby płu
kan ie  przyniosło pożądany sk u te k , należy w edług M osslera (D . 
med. Woch. N . 1 . 1881 ) w ykonyw ać je  w następu jący  sposób: 
C h o ry  b ierze do u s t sporą ilość p łynu przep isanego , zatrzym uje 
oddech i p rzechy la  głow ę ku tyłow i, tak , aby  p łyn  dostał się do 
p rze s trzen i po lykow ćj, a  rów nocześnie w ykonywa częste ruchy  
połykow e i wydechowe podobnie ja k , gdy palący  cygaro  dym 
p rzez  nos chce puścić, w skutek  czego przy  w yprostow aniu głow y 
część  p łynu odpływ a przez  nos, a  re sz tę  chory ustam i wypluwa. 
C horzy  tym sposobem obok g a rd ła  p rzep łukują tak że  ty lne części 

ja m y  nosowej i podw ójną odnoszą korzyść; do p łukania  za lecają  
s i ę  różne środki solne, a  naw et rozezyn soli kuchennej.

IV. S p ra w y  T o w a r z y s t w  lekarskich.

Rada ZawiadowcSa Tow. lek. galic.

Posiedzenie II. z  dnia 22 grudnia 1880.

Przew odn iczący  Dr. B i e s i a d e c k i .  Obecni Drwię: H o s z a r d .  
R i e g e r ,  G ł o w a c k i ,  R ó ż a ń s k i  i M e r u n o w i c z .

1) P rotokół z ostatn iego  posiedzenia odczytano i p rzy ję to  
bez zmiany.

2 ) S ek re ta rz  odczytał pismo p. Z . K ., zastrzega jące j sw e 
pre tensy je  do dochodów m ajątku  b, grem ium  chirurg , lw ow skiego; 
tym czasowo złożono to pismo do aktów.

3) W ybrano jako  delegatów  Tow. Lek. galic. do R ed ak - 
cyi P rzeg ląd u  L ekarsk iego  Doc. D ra  K a z i m i e r z a  G r a b o 
w s k i e g o  i D r a  A u g u s t a  K w a  ś n i  c k i  e go.

S iostrze śp. D r. B. nie udzielono zapomogi, ani też  nie 
uchwalono przedstaw ić je j prośby o s ta lą  pensyję W alnem u Z g ro 
m adzeniu z wnioskiem popierającym , a  to z powodu, iż w edle 
s ta tu tu  jedyn ie  wdowy i siero ty  po naszych  członkach m ają p ra 
wo do w sparc ia  lub pensyi.

5)  W dow ie po śp. L . G. uchwalono udzielić jednorazow ą 
zapomogę w kwocie z łr. 1 0 0  w. a. a  prośbę je j o pensyję stała, 
p rzedłożyć W alnem u Z grom adzeniu z w nioskiem  o udzielenie 
pensyi, a to z powodu, iż ta  wdowa nie posiadając żadnego m a
ją tk u  m a tro je  drobnych dzieci do w yżyw ienia i wychowania.

6) W dowie po śp. Dr. Z ., k tó ry  był do r. 1878 członkiem  
T ow arzystw a, lecz w końcu swego życia popadł w skutek  d ługo
trw a łe j choroby w tak  p rzyk re  stosunki pieniężne, iż naw et 
w kładek  rocznych opłacać nie był w stan ie , udzielono jed n o ra 
zow ą zapomogę w kwocie z łr. 1 0 0  w. a.

P rotokół ten zosta ł odczytany i p rzy ję ty  na  posiedzeniu 
dnia 10. S tycznia  1881 . D r. Merunowicz, sek re ta rz .

Sekcyja Jasielska Towarz. lek. galic.
D nia 14 styczn ia  b. r. odbyło się doroczne Z grom adzenie 

członków7, na którem  obrano na  rok 1881 przew odniczącym  D ra  
J a n a  B i  e s i a  d e c  k i  e g  o, zastępcą D ra  W a i n a ,  sek re ta rzem  
D ra  Dl a c u d  z iń  s k i e g o , gospodarzem  D ra  Ś w i r s k i e g o ,  kon- 
trolorem  lek arza  K o t o w i c z a ,  delegatem  na W alne Z grom adze
nie D ra  B i e s i a d e c k i e g o ,  zastępcą D ra  Z a b i e r o w s k i e g o ,

Sekcyja Stanisławowska Towarz. lek. gal.
D nia 15 stycznia b. r. obrano na posiedzeniu dorocznem 

przew odniczącym  D ra  M r o c z k o w s k i e g o ,  zastępcą D ra  Z a 
l e s k i e g o ,  sek re tarzam i D ra  L a  ch  aw  c a  i D ra  G a l u s i ń s k i e -  
go , skarbnikiem  D ra  E r a n k f u r t e r a ,  delegatem  na W alne 
Zgrom adzenie D ra  Z a l e s k i e g o .

Sekcyja Sanooka Towarz. lek. gal.
N a posiedzeniu dorocznem adm inistracyjnem  odbytem  w dniu 

15 styczn ia  b. r. w yb ra ła  w sk ład  b iura  następujących  kolegów; 
jako  p rezesa  D ra  W i e ń k o w s k i  e g o  emer. lek a rza  sztab., jako  
zastępcę D ra  W ł a d y s ł a w a  S k a l s k i e g o ,  lek. pow., jak o  se 
k re ta rz a  D ra  G r i i n h a u t a ,  lek. m iejsk., jak o  gospodarza D ra  
J a k ó b a  C h a m a i d e s a ,  lek . kolej., jako  członka b iu ra  D ra  K a 
r o l a  P e r w o ł f a ,  c. k. lek. pułk ., jako  d e lega ta  na  W alne Z g ro 
m adzenie D r. C h a m a i d e s a ,  a  zastępcą  D r. G r i i n h a u t a .

Sekcyja Stryjka Towarz. lek. gal.
N a posiedzeniu z d. 15 stycznia r  b. Przew odniczący od

czy ta ł spraw ozdanie ze stanu  sekcyi S try jsk ie j za  rok 1880  
z  którego w yn ika: 1) że w r. 1880 m iała sekcyja  członków 17;
2) posiedzenie odbyło się ty lko  jedno; 3) stan  m ajątkow y sekcyi 
s try jsk ie j by ł następujący: z końcem roku 1879  pozostało z łr . 
38 kr. 45; dochód z funduszu admin. sekcyi w r. 1880  z łr  43  
k r . 7 5 . —  suma w dochodach z łr . 82 kr. 20. —  Rozchód w y
nosił ogółem z łr  50  kr. 33; —  pozostało z łr . 31 k r. 87. —  P rz e 
wodniczący zdaje spraw ę z wyniku obrad w alnego posiedzenia 
T ow arzystw a L ek . we Lwowie w dniu 28 czerw ca 1880 r . od
bytego. Jednog łośn ie  zosta li w ybrani na rok  bieżący koledzy: 
S e r k o w s k i  przew odniczącym , T e m p i e  zastępcą  przew odni
czącego, P a p i e s k i  sekretarzem , K r z y s z t a ł o w i c z  gospoda
rzem , K o n i g  i R o s e n b e r g  członkam i bióra, T e m p i e  dele
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gatem  na walne zebranie. Kol. T e m p i e  opowiedział zajmujący 
przypadek sądowo-akuszeryjny z dawniejszej swej praktyki. W dy- 
skusyi brali udział wszyscy ko ledzy .— K .J. T a p i e s k i  opowie
dział sądowy przypadek tężca śmiercią zakończony po uszkodze
niu pozornie lekkiem kośai nosowych — Na wniosek kol. R o s e n 
b e r g a  postanowiono udać się do Rady Zawiadowczej z prośbą
0 ponowną zapomogę pieniężną dla kolegi od 5 la t chorego i li
czną rodziną obarczonego.— Kol. T e m p i e  wyraził życzenie, aby 
na wzór Tow arzystwa doktorów wiedeńskich utworzyć w łonie 
Tow. lek. gal. fundusz pensyjuy stały  dla wdów i sierot po le 
karzach. do czego potrzebaby usUnowić wkładkę wstępną przy
najmniej 200 zir. wynoszącą, lub w miarę wieku wyższą i 
wkładkę roczną odpowiedniej wysokości. P r z e w o d n i c z ą c y  wy
jaśnił, iż podobny wniosek przedłożył duż przed dwoma laty w al
nemu zgromadzznin kolega Męciński, lecz wniosek ten przez wy
brany ad hoc komitet, następnie przez Radę Zawiadowczą i
1 Walne Zgromadzenie w r. 1880 za nieodpowiedni naszym s to 
sunkom uznany został. Po odczytaniu powodów odrzucenia tego 
wniosku wyłuszczonyeh w sprawozdaniu z tego posiedzenia wię
kszość członków na posiedzeniu sekcyi zebranych oświadczyła 
się za tem, że odrzucenie tego wniosku nie jest dostatecznie u- 
zasadnionem, że zatem należałoby sprawę tę  jeszcze raz poru
szyć. P r z e w o d n i c z ą c y  oświadcza, że wypada, aby kol. T e m 
p i e  na przyszlem posiedzeniu sformułowane i opracowane wnio
ski przedłożył, a tymczasem może i inne sekcyje w poruszonej 
kweEtyi glos zabiorą. —  Na wniosek koi. K r z y s z t a ł o w i c z a  
zgodzono się, aby przyszłe zebranie w miesiącu kwietniu b. r. 
odbyło się w Dolinie.

Towarzystwo lekarskie krakowskie,

Posiedzenie I. administracyjne z dnia 5 stycznia  1881.

P rz e w o d n ic z ą c y : koi. W a r s c h a u e r .  Członków obecnych 34 i j ak o  
gość Dr. Tonner.

1) Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z ostatniego posie
dzenia prezes Tow arzystwa kol. W a r s c h a u e r  przemówił jak 
następuje:

Szanowni K oledzy! P iętnaście la t minęło od czasu zawią
zania naszego Towarzystwa. Towarzystwo nasze jak  każde dzie
ło, ludzką ręką wzniesione, przechodziło rozmaite koleje, już to 
powolniejszem, już to szybszem tętnialo życiem.

Wierne swojemu zadaniu Towarzystwo nasze starało się 
być spójnią łączącą lekarzy starszych z młodszymi, przestrze
gało również zachowania godności stanu lekarskiego. Godłem 
naszego Tow arzystwa było i jest mieć zwróconą uwagę na po
stęp  i rozwój nauki, a jakkolwiek nie wszystkie prace nasze 
naukowe zdołały  posuwać naprzód naukę to jednak zawsze s ta 
raniem naszem było iść za postępem.

Na dzisiejszem dorocznem posiedzeniu administracyjnem 
Z arząd  Towarzystwa ma obowiązek przedstawić Szanownemu 
Zgrom adzeniu obrachunek z naszych całorocznych czynności, j a 
koż niebawem będą Wam odczytane sprawozdania dotyczące, 
z których poweźmiecie Panowie należyty obraz naszych czynności 
pod względem naukowym, administracyjnym i finansowym.

P rzy tej sposobności wspomnnieć mi wypada o fakcie w iel
kiej wagi, fakcie, który został wykonany w ubiegłym roku, a któ 
ry  że doszedł do skutku, mamy do zawdzięczenia szan. protome- 
dykowi Drowi B i e s i a d e c k i e m u  i koledze naszemu szan. prof. 
D o m a ń s k i e m u .  Im  to zawdzięczamy, że po licznych rokowa
niach nastąpiło połączenie obu Towarzystw, to jest naszego 
z Tow. łekarskiem galic., ,eo do zaopatrzenia wdów i sierót po 
zm arłych kolegach, mimo to jednak zachowaliśmy nietkniętą na
szą samodzielność pod względem naukowym, a P rzegląd L ekar
ski mimo to, że snę sta ł organem obu Towarzystw, nie przestał 
być naszą wyłączną własnością.

Cieszę się, że za mojego przewodnictwa zespolenie prze- 
rzeczoue stało się faktem dokonanym, bo jedność wzmocniła 
jeszcze bardziej węzeł koleżeński obu Towarzystw do jednego 
zmierzających celu '

Po sprawozdaniach Konfisyja statutowa przedstawi Panom 
wnioski co do zmiany statutu naszego, która okazała się potrze
bną jako następstw o połączenia się obu Towarzystw, a potem

przystąpicie Panowie do wyboru zarządu Towarzystwa na rok 
bieżący Jeśli kiedy to w tym roku czekają zarząd nie małe 
prace, gdyż w muraeh naszego grodu ma się odbyć Zjazd przy
rodników i lekarzy w miesiącu lipcu, który ma być połączony 
z uroczystym obchodem jubileuszowym doktorskim Męża wielkich 
zasług na polu nauki i wychowania, Członka honorowego nasze
go Towarzystwa, wysłużonego P,rofesora U niwersytetu Jagielloń
skiego, P rezesa Akademii Nauk i Umiejętności pana Dra J  ó- 
z e f a  M a j e r a .

A teraz pozwólcie Szanowni Koledzy, że złożę w W asze 
ręce godność, do której przed rokiem Waszem zaufaniem powo
łany zostałem, i którą przez cały rok piastowałem, a jeśli mi 
się udało wywiązać się z obowiązków mi poruczonych, to za 
wdzięczam to głównie tak  Szan. Członkom zarządu, jako też 
i Szan. Zgromadzeniu, które mnie swą chętną i życzliwą pomo
cą wspierać raczyło, bo bez niej wszelkie moje usiłowania by
łyby płonnem i!

2) N astąpiły sprawozdania za rok ubiegły a mianowicie 
sprawozdanie ogólne odczytał sekretarz stały  kol. Z a r e w i c z ;  
sprawozdanie z czynności naukowych, ułożone przez sekretarze, 
dorocznego kol. .V a sy  le  ws k i e g o, odczytał koł. R o s n e r ;  sp ra
wozdanie kasowe podskarbi kol. Ob a l i ń s k i ;  sprawozdanie Komisyi 
balneolog, je j przewodniczący kol. Śc i b o r  o w s k i ; a następnie kol. 
J a n i k o w s k i  podał wiadomość o stanie biblijoteki Tow arzystw a 
o czynnościach Komisyi terminologicznej i o czynnościach K o
misyi sanitarnej m iejskiej; wreszcie kol. R y b c z y ń s k i  odczytał 
sprawozdanie redakcyi Przeglądu Lekarskiego. Wymienione spra
wozdania przyjęto bez. dyskusyi.

3) Odczytano i przyjęto projekt zmiany statutu Tow arzy
stwa lekarskiego krak. przedstawiony przez D ra R o s n e r a  
w imieniu Komisyi statutowej

4) N astąpiły  wybory urzędników Towarzystwa na rok bie
żący, a mianowicie obrano prezesem Towarzystwa: kol. J o r d a n  a,

iceprezesem kol. D o m a ń s k i e g o ,  sekretarzem  dorocznym kol. 
B a l i c k i e g o ,  Redaktorem Przeglądu Lekarskiego kol. B l u r n e n -  
s t o k a ,  członkami zaś Komisyi redakcyjnej obrano koli. O e t t i n  
g e r a ,  P a r e ń s k i e g o ,  R y d l a  i W a s y l e w s k i e g o .  D elega
tami do Rady zawiadowczej Tow. lek. galic, wybrano: Drów 
K  r ó we zy ń s ki e g o  i S z e p a r o  wj  c z a  we Lwowie, a tychże sa
mych obrano delegatami na Walne Zgromadzenie Tow. lek. g a ł., 
zastępcą zaś delegata kol. M e r u n o w i e z a  we Lwowie. D elega
tem do Komisyi sanitarne’ m. Krakowa wybrano ponownie kol. 
J a n i k o w s k i e g o .

*Ą}.Odczytano zawiadomienie, iż R ada zawiadowcza Tow. 
lek. galic. w ybrała członkami Komisyi redakcyjnej Doc. G r a 
b o w s k i e g o  i Dr  K  w a ś n i c k i e g o .

6) Upoważniono Komitet Tow arzystwa do złożenia życzeń 
Prof. Drowi J ó z e f o w i  Ma j e r o w i  z powodu 50-cioletn. jubileu
szu doktorskiego w dniu 12 stycznia b. r. przypadającego.

W zastępstwie sekretarza C r. Rosner.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.

Posiedzenie VII z  dma 13 gruonia 1880.

Przewodniczący Dr. Ś c i b o r o w s k i .  Członków o b ecn y ch  13.

1) P r z e  w o d n i c , s ą c y  powitał kollegów zgromadzonych 
po raz pierwszy po fe&yach, a w szczególności nowych człon
ków komisyi Drów K u ł a k o w s k i e g o  i M a r s a .

2) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadomiwszy, że Dr. S m o l e ń 
s k i ,  który od kwietnia r. 1879 z wzorową gorliwością pełnił 
obowiązki Sekretarza Kom isyi, opuścił K raków , przenosząc się 
do Fiirstenhofu w Styryi, wezwał zgromadzonych do wyboru Se
kretarza. W ybranym został Dr. S t a n i s ł a w  P  o n i*k ł ô  asysten t 
kliniki lekarskiej.

3) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadomił o wystawie balneolo
gicznej współnarodowej, mającej się odbyć w r. 1881 (od m aja 
do końca października) w Frankfurcie nad Menem. Postaraw szy 
się (°  potrzebną ilość formularzy do zgłoszenia się ze strony za
kładów zdrojowych, mających zamiar wziąść5 udział w wystawie, 
rozesłał takowe do celniejszych zakładów zdrojowych galicyjsltieh,
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a  mianowicie do K rynicy, Szczawnicy, Iwonicza, Lubienia, Tru- 
skaw ca, Z eg ió^ow a, Rabki i Morszyna. T rzy z tych zdrojowisk 
mianowicie Krynica, Szczawnica i Rabka zgłosiły sic z cbęcią 
wzięcia udziału w wystawie, inne wcale nie odpowiedziały na 

■wezwanie.
4) P r z e w o d n i c z ą c y  odózytał list prof. C h a ł u b i ń 

s k i e g o  z łA arszaw y, w którym tenże prząłlstawiając niedogo
dności wynikające z braku lekarza w Zakopanem podczas pory 
letniej, udaje się do Komisyi balneologicznej, aby zachęciła k tó
rego z młodszych lekarzy do zamieszkania w Zakopanem przez 
miesiące letnie lipiec i sierpień, kiedy znaczna liczba osób b a
wiących tamże na łetniem  pomieszkaniu dałaby sposobność ż-aję- 
cia z odpowiedniem wynagrodzeniem dla lekarza. Byłoby to na
der pożądanem w obec starań Tow. tatrzańskiego o u zn B ie  Za
kopanego za uzdrowisko klimatyczne. Kol. prof. A l t h  dodaje, 
ze w r. b. przy znacznym zjeżdzie gości brak lekarza dotkliwie 
czuć się dawał.

5) P r z e w o d n i c z ą c y  przypomina podkomisyjom, wy
branym  z łona Kom. balneologicznej, któ're dotychczas sprawo
zdań nie złożyły, aby zechciały zadaniu swemu w ja k  najkrótszym 
czasie zadość uczyni™ Kol. L u t o s t a ń s k i  wnosi, aby komisyję 
mającą się zająć’ spraw ą duru brzusznego w K rynicy , jako nie 
m ającą obecnie celu, uważać za rozwiązaną. W niosek ten przyjęto.

6) P r z e w o d n i c z ą c y  przedstaw iając' potrzebę utworze
nia ua Zjeżdzie przyrodników i lek arzy , mającym się odbyć 
w Krakowie we wrześniu 1881, osobnej sekcyi balneologicznej, 
w której oprócz lekarzy wzięliby udział właściciele i administra- 
torowie zakładów zdrojowych, uważa za w liściw e wybrać z łona 
Komisyi balu. podkem isyję, któraby się bliżej zastanowiła nad 
kwestyjami dotycząeemi zdrojowisk, mającemi przyjść pod obrady, 
oraz nad możliwością urządzenia wystawy balneologicznej. Kol. 
prof. A l t h  nadmienia, że rzecz ta  już była poruszoną na posie
dzeniu komitetu zjazdowego, i odpowiednie kroki niebawem zo
staną poczynione. Kol. L u t o s t a ń s k i  uważa za odpowiedniej
sze sprawę tę pozostawić tymczasowo komitetowi zjazdu. Kol. 
prof. D o m a ń s k i  popiera wniosek przewodniczącego, utrzymując, 
że jakkolw iek Komisyja balneologiczna musi się zastosować do 
uchw ał' zarządu zjazdowego, wszelako winna wziąścr inicyjatywę 
w tej sprawie. W niosek przewodniczącego poparty przez kol. 
Domańskiego przyjęto, do podkomisyi wybrani prócz kol. prze
wodniczącego kol. D o m a ń s k i ,  K o p e r n i c k i ,  K o r c z y ń s k i  
i P o  n i k ł o .

7) Kol. prof. O l s z e w s k i  odczytał Wiadomość o rozbio
rze chemicznym borowiny tylickiej, oraz wody z Tylicza, doko
nanych przez p. K r z y ż a n o w s k i e g o ,  asystenta chemii. Rzecz 
ta  daje się streścić w sposób następujący.

(Dokończenie nastąpi).

V . W iadom ości s ta tys tyc zn e  i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu 1 (do 1 stycznia) 
ospa w Londynie znowu się bardziej rozszerzyła. Leczyło się 
w szpitalach 468, świeżo zapadło 146, umarło 17. W Paryżu 
umarło 14, w W iedniu 13, w Maladze 6, w Budapeszcie 5, 
w Madrycie od 8— 14 listopada 22, w Filadelfii od 28 listopada 
do 4 grudnia 32. Z  duru osutkowego umarło w Petersburgu 5, 
w M adrycie od 8-—15 listopada 12. Błonica panuje jeszcze na
gminnie w Nowym Yorku i Brooklynie, w Filadelfii, Chicago. 
W  Rio de Janeiro  umarło od 1 — 15 listopada 4 osóby z febry 
żółtej. W  tygodniu 2 (do 8 stycznia) umarło: 3 z ospy, 3 z pło
nicy, 4 z bionicy, 1 z krztuśca, 2 z duru brzusznego, 1 z róży, 
a doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku ospy, 6 odry, 
2  płonicy, 2 błonicy, 1 duru osutkowego.

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 1 (do 1 sty 
cznia) umarło na 1000 mieszkańców i na rok w Krakowie 27,7; 
we Lwowie 34,3; w Wiedniu 26,3; w Budapeszcie 22,7; w P ra 
dze 33,9; w Tryjeście 34,0; w Berlinie 21,6; w W rocławiu 25,6; 
w  Gdańsku 26,6; w D reźnie 22,9; w Lipsku 19,4; w Brukseli 
21,4; w Amsterdamie 18,1; w Hadze 24,0; w Paryżu 24,8; 
w Londynie 23,5; w Kopenhadze 24,1; w Stokholmie 32,5; 
w Ohrystyjanii 16,0; w Petersburgu 39,2; w Odesie 30,4; w W e
necyi 25,5; w Bukareszcie 29,9; w Madrycie 39,5; w Aleksan-

dryi 41,9; w Nowym Yorku 29,4; w Bombayu 29,5: w M adra
sie 38,9. J .  B .

VI. W iadom ości bieżące.

* Kraków d. 27 Stycznia. W ydział lekarski tutejszy nie
zadługo wzbogaci się kilku nowemi siłami. Na ostainiem posie
dzeniu wydziału po uczynieniu zadosyć wszystkim wymogom 
prawnym otrzymali vcniam  legencli jako docenci prywatni poło
żnictwa dwaj  nczniowe prof. M a du r  o w ht/z a, a mianowicie 
dawniejszy jego asystent, D r. H enryk J o r d a n ,  autor dzielą 
o akuszeryi dla położnych oraz dzieia, którego część właśnie 
prasę opuściła, zaszczycony niedawno wyborem na prezesa na
szego, Towarzystwa lekarskiego oraz D r. Antoni M a r s  obecny 
asystent kliniki położniczej. Potwierdzenie ze strony minister
stwa oświaty zapewne wnet nastąpi, tak że obaj docenci w pół
roczu przyszlćm będą mogli rozpocząć swe wykłady.

* Dowiadujemy się z tygodników warszawskich, że na po
siedzeniu Towarzystwa lekar. warszaw., w d. .18 b. m. odby
tem, piezes H o y e r  odczytał list prezesa M a j e r a  z Krakowa, 
w którym szan. Jub ila t dziękuje za życzenia najdawniejszego 
z pomiędzy polskich Towarzystw lekarskich. Następnie Komisyja 
złożona z Drów F r i t s c h e g o ,  M a r k i e w i c z a  i M a y z l a  zdała 
sprawę z jedynej pracy, nadesłanej na konkurs imienia śp. prof. 
Chojnowskiego na temat „z dziedziny higijeny W arszawy iuh 
innego miasta polskiego Treść pracy nadesłanej stanowi kwe- 
styja zaopatrzenia Krakowa w wodę p. t. ' Wodociągi krakowskie". 
Sprawozdawca Komisyi Dr. M a r k i e w i c z  oświadczył się za 
przyznaniem nagrody autorowi tej pracy. Towarzystwo jednogło
śnie zgodziło się na ten wniosek, a po otwarciu koperty okazało 
się, że autorem pracy uwieńczonśj nagrodą 150 rubli je s t D r. 
Bolesław L u t o s t a ń k i  z Krakowa.

Możemy tylko wyrazić radość swoją, że praca Dr. L u to -  
s t a ń s k i e g o  uzyskała uznanie znawców, ponieważ uznanie to 
może przyczynić się do posunięcia naprzód sprawy wodociągowej 
w Krakowie, do której niebawem powrócimy.

* W yszła właśnie lsz a  połowa I  tomu dzieła zbiorowego
0 medycynie sądowej, wychodzącego pod redakcyją prof. M a s c h -  
ki w Pradze a nakładem Lanppa w Thbindze. Połowę lsz ą  tomu. 
I, składającą się z 30 arkuszy druku, opracowali docent Dr. J  a- 
n o v s k y  w Pradze, tajny radca lek. Dr. E u l e n b e r g  i docent 
Dr. T r a n t m a n n  w Berlinie, pioff. W e i l ,  H a s n e r  w R ra- 
dze i B l u m e n s t o k  w Krakowie; mieści ona w sobie historyję me
dycyny sądowej, rzecz o badaniu i orzekaniu sądowolekarsKiem
1 obrażenia cielesne, w szczególności ócz i uszn. Ocenę dzieła te 
go podamy później.

* Były profesor anatomii opisowej w Pradze, Dr. B o c h -  
d a l e k ,  od 10 la t w Lutomierzycack na em eryturze pozostający, 
obchodzi temi dniami urodziny swoje 80te.

* M ianowania i odznaczenia. Rodak nasz prof. botaniki 
Dr. S t r a s b u r g e r  w Jen ie  powoiany został do Bonny. —  Prof. 
B o  hm  w Dorpacie powołany został do M arburga — W miejsce 
prof. K e h r e r a  proponowani są na katedrę ginekologii w G ies
sen ; A h l f e l d ,  K a l t e n b a c h  i R u n g e .  —  Kierownictwo od
działu chirurg, szpitala żydowskiego w Berlinie po ustępującym  
z tej posady prof. Langenbecku objął Dr. Jakób I s r a e l .  —  
Prof. anatomii patolog, w Ziiryenu E b e r t h  powołanj został da 
H ali, a na jego miejsce proponowani prof. W e i g e r t  i Z i e g i  e r .—  
Dr. M o c z u t k o w s k i  z Odesy wybrany został docentem prywa
tnym kliniki chorób wewnętrznych w Petersburgu.

* W r-dom ości osobowe. Dyplom doktorów w. n. lek, 
w [Jniw. Ja g . otrzymali pp Samuel A r o n s o h n  i Ferdynand. 
E i c h h o r n ,  obaj rodem z Krakowa.

*  Nekrologija. D. 25 b. m. umarł w W arszawie Dr. T e
odor T r y p p l i n ,  znany w swoim czasie i ulubiony pisarz i po
dróżnik. Liczne jego powieści i opisy podróży doczekały się 5ciu 
wydań, a niektóre z nieb nawet na obce języki były tłumaczone, 
T . urodził się w r. 1813 w Kaliszu, gdzie pobierał nauki, po
tem wstąpił do wojska polskiego, a po r. 1831 jako były oficer 
zaczął dopiero uczęszczać w Królewcu na medycynę, tamże uzy
skał stopień doktora, a wr. 1840 i w Montpellier, jako lekarz 
odbył wyprawę wojenną w Hiszpanii, we W łoszech pod G aribal
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d im ,  i w C z a rn o g ó rz e  p rzec iw  T u rk o m . Od r. 1 8 7 6  b aw it  c ią 
g l e  w  w W a r s z a w ie ,  g d z ie  t e ż  u m a r ł  p ra w ie  zapom niany, W ar-  
t a ło b y ,  ab y  k toś  n a p is a ł  d o k ład n y  ży c io ry s  n ieb o szczy k a .

A r t y k u ł y  i i n e ^ ł c a ^ c e  s i ę  w  CKrt^opisiiiMfiłi

W  G a z e c ie  le k a r s k ie j  N r .  4: P r z e w ó s k i e g o :  G y n m -  
k o m a s t ia ; Z .  K r a m s z t y k a :  C ia ło  obce w oczodole; M a t l a 
k o w s k i e g o :  O becne  s tan o w isk o  m etody  L is te ro w s k ie j  (c. d.); 
w  M e d y c y n ie  N r .  4: Z .  K r a m s z t y k a :  O p a ra l i ty c z n y m  w r z o 
d z ie  rogówki.

H e d n k c y j n  otrzym ała :
Dziennik ustaw i rozporządzeń krajowych dla królestwa Gali- 

cyi i Lodomeryi wraz z W. X. krakowsk;em. Rok. 1881 Nr. 1—20.
Piśmiennictwo lekarskie. FRAGE, die, der Curpfuseherei in d ur 

B e r l in e r  Medn iniBcheic Gesell^ehaft. Hrsg. v. Dr. Pau l  Roeruer. gr. 8. 
KasBel, P’i chor. M 1 50.

FR Ó H L IC H  H. Bestimmungen iib. die Militar-Dienstpflicht der 
A erz te  u. Medicin-Studirenden. 1 j . Kassel Fischer.  M. 0,40

GU1BAL R. Du spasme urethral.  8. Par is  J .  li. Baill iere et fils.
F r .  3.

GUTTMANN P. Lehrbuch d. klin. Untersuchungs Methoden f. 
•d. Brust u. Unterleib=organe. 4 Aufl gr. 8. Berlin, Hirscbwald.

I1AE sE R  H. Lehrbuch der Geschichte der  Mediein u. der epi ■ 
demischeu K rankheiten .  3 Aufl 2 Bd. 7. Lig. g r  8. Jena ,  Fischer.  
M. 3.

H O U ZE A. Nouvelie m ethode  de la cure radicale  de 1’bydro-
cele  Av. 1 pl. 8. Pa/is , J.  B. Bailliere et fils. Fr .  3.

JARISC1I Adf. i leber die Coincidenz v. E rk rankungen  der H aut  
u. der grauei Achse d. Riickenmarkes. Mit 3 Tfłn. Lex. 8. W ien ,  (Ge- 
ro ld ’8 Sohn). M. 1.40

KOCKS J. 'h e  norrnale u. paihologiscbe Lage u. Gestalt  d. Ute- 
rus.  sowie dereń  Mechanik, Mit 6 rl i ln .  u. e. Holzschn. Lex. 8. Bonn, 
“Cohen e t  Sohn. M. 5.

K R / i T l  E R  Jul.  Die Organisation der oifentlichen Gesundheits- 
pflege u. d.e S te rbhchke it  in Oesterreich. Mit e. Taf. gr. 8. Graz, 
Leuschner  e t  Lubensky. M. 1.40

MARVACJD A. La phthis ie  dans Farmea. 8. Paris ,  J .  B. Bail
l ie re  e t  fils. F r .  2 ‘/„.

Mittheiluiigeu des Veremes der  Aerzte  in S te ierm ark . XVI. Ve- 
'.reins. 1879. 1879. Red. v. J. K ra t te r ,  R. Klemensiewicz u. F. Muller. 
Mit 3 Taf. gr.  8. .Graz, Leuschner u. Lubensky. M. 3.

N O WA K  J os. L ehrbuch  der Hygiene. Mit 175 Abbildgn. 6 Lfg 
gr. 8. Wien, Toeplitz  und Deutike.  M. 2.

P F L U G E R .  A ugenkliu  k  in Bern. B erich t  iib. d. J.  1879. gr. 8 
B e rn .  Dalp. Al. 1.‘20.

P rov inz ia l- Ir ren-  Blinden u. Taubs lum m en Ansta lten die, der 
B h e in p n  vinz. Mit 48 Tłolzschn. g r .  4. Dusseldorf, Voss et Co. M. 6.

Real-E.icyclopadie der  Bęsfm mfen Heilkunde. Hrsg. v. Alb. 
E u lenburg .  Mit zahlreichen Illustr. in Holzschn. 21—32, Hft. Lex.-8. 
W ie n ,  Urban "et Schwarzenberg. a, M. 1. 5P-

REHMANN, R.,  Schema zur forensischen Obduction. Mit in den 
T e x t  eingedr. Ilolschn. 8. Braunschweig, V ieweg et Sohn. II .  — 80.

R U S S E L L ,  E . 'G . ,  Malaria, its  Cause and Effects: Malaria and 
th e  Spleen. 8. Thacker,  Spink and Co. (Calcutta). T hacker  sh. 16.

SA R R A D E , H., Sur certaines formes rares de paralygie du  ple- 
x u s  brachial.  S. Paris, J .  B. Baill iere ct fils. Fr. I 1/,.  *

Sitzungsberichte d. Naturforscher-Gesellschaft bei der Univers. 
D o r p a t ,  red  y. G. Dragendorff . 5. Bd. 2 Bft. gr. 8. Dorpat.  Leipzig, 
K . F. Kohler. M 2.

S T A P F E R ,  De Fbydrorrhóe pendant  la grossesse. S. Pa r is ,  H. 
Lauw ereyns.  Fr. 3.

W ER N IC II  A., Grundriss der Desinfectionslehre. Mit 15 in den 
T e x t  gedr. Illustr gr. 8. W e n ,  Urban et Schwarzenberg. M. 6.

W G L F F B E R G ,  S., Die Impfung u. ihr neuester  Gegner. gr.  8. 
B o n n ,  Cohen et Sohn. M. 1.

ZORN, E.,  Die Anomalien der Milch. gr. 8. Jo n a ,  Dege  et Hae- 
i * l .  M. 1. 50.

ZUBER, C., Une Mission mćdicale en Russie. L a  Peste  du  gou- 
wernement d’Astrakan en 1878—1879. 8. Paris,  Bailliere et fils. Bfc,-l2'/s .

Zur Aetiologie der Infectionskrankheiten m. besond. Berucksicht.  
d e r  Pilztheorie. Vortrage.  I. Halfte (m. 3 Abbildgn. im Texte). g r .  8 
Miinchen, J .  A. Finsterlin. M. 4.

lo w a rzys tw o  lek. krak. odbędzie w C z w a r t e k  t. j. 
d n ia  3 lutego o godzinie 5tej w s a l i  k l i n i k i  o k u l i s t y 
c z n e j  zwyczajne posiedzenie, na którem: 1 ) kol. Dr. O b a 
l i  ń s k i  okaże ciekawy przypadek ze swego oddziału, 2 ) kol. 
D r. Jan  R o s n e r  okaże ciekawy przypadek z oddziału Doc. 
D ra  Pareńskiego, 3) kol. Dr. P i e n i ą ż e k  mówić będzie 
„o d u s z n o ś c i w r e s z c i e  4) kol. Dr. J o r d a n  poda k ilka 
uw ag z powodu szerzących się chorób połogowych pomiędzy 
ludnością żydowską.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

( E s s e n t .  c a m p h o r .  c o m p .  R i c h t e r ) .  ^
Z zadowoleniem skonsta tować możemy iż pożyteczny ten  y 

wyrób fa rm aceutyczny jed n a  f c i e  i u PP. Lekarzy coraz więcej ► 
wzięcia , a doświadczenia  przez nich czynione,  między innemi J 
także w c. k. powszechnym szpitalu w Wiedni u (ob. „M ig. W'ie- y 
ner MediziniSehe Zeitu,ngu z 28 Grudnia 1380 Nr.  52) dowiodły, ► 
że zewnętrzne zastosowanie <tego środka przeciw cierp ieniom  £ 
d n a w y i n  i r e u m a t y c z n y m ,  przeciw z n i e c z u l i c y  itp. spra- y  
wiało zawsze s l iH tk i  t a k  d o n i o s ł e  że tajkpwe powinny skło- ► 
uie każdego lekarza do przedsiębrania  dośw iadczeń,  w którym  ► 
to celu ofiarujemy chętnie próby leku b e z p ł a t n i e .  W celu za- y  

poliieżenia pomyłkom z i s t n ie  j ą c c in i  i i a ś l a d o w a i i i a m i ,  ordy- ► 
nują  P P  Lekarze powyższy przetwór jak  następuje:  E is en t .  J 
camphor. coinp. R u h t e r  (vera ancora sigiiif.) ; zaś u publiczności | 
znany i poszukiwany on jes t  jako :  „ P a i n - E x p e l l e r  z  k o t w i c ą " ,  ►

Fr. Ad. Richter i S p . , c. k. dostawcy nadworni.  V
v\ iedeń — Rudolstadt, — N orym berga  itd .  y

W  miasteczku Mosty W ielkie
liczącym do 4000 mieszkańców, z obszerną okolicą, stacyjono- 
wanym wojskiem tamże, sądem i ap teką  w miejscu znajdzie 
Doktor M edycyny łub praktyczny Chirurg odpowiednie u trzy
manie. Bliższa wiadomość w aptece tamże.

I g n a c y  Z o ł y i i i k i
Aptekarz.

Podpisany poleca Panom  Lekarzom swe

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 uwiig@*<na najnowszy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spam era zbudowany, a opisany i polecony 

w  N rze  31 Przeglądu lekarskiego z  r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła g ratis  i franco.

Rudolf K ruger
f a b ry k a n t  p rzyrządów elektrycznych 

lekarsk ich  i te legrafów  w  Berlinie S. W.
Simeonsstrasse 20

N akładem  Stow arzyszenia do wydaw nictw a dv,ieł lekarsKich 
polskich w Krakowie wyszło i jest do nabycia we 

wszystkich księgarniach dzieło p. t . :

N A U K A  POŁOŻNICTW A
dla użytku uczniów i lekarzy 

napisana p rz e z  D ra H E N R Y K A  JO R D A N A

D z i a ł  p i e r w s z y :  łizyjo logija  i dyjetełyka cią ży, porodu
i połogu (str. druku 296).

Z 44 drzeworytam i wykonanom, w zakładzie drzew o
rytniczym  A. N apierkowskiego w Krakowie

Cena 3 złr. 50 cnt.

Skład główny w księgarni S. A. Krzyżanowskiego w K rakow ie.

Dział drugi opuści prasę w przeciągu roku.

Członkowie i prenum eratorowie Stow. do wyd. dzieł 
lek. polsk. w K rakow ie otrzym ają dzieło to b e z p ł a t n i e  
jako premijum za r. 1880.
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W O J C I E C H  O C Z K O
(urodź. 1545 r. zmarł 1600 r.)

P R Z T K I O T .
W ydanie  I w Krakowie, w d rukarn i  L azarzow ej,  roku Pańskiego 1591. 
Wydani" li w W arszaw ie  r. 1881, nak ładem  Towarzystwa Lekaiskiego

W arszawskiego.
W  la t  t rzysta  od chwili  gdy dzieło Oczki wyszło po raz p ierw

szy z drukarni  Lazarzowej w Krakowie, s ta ran iem  Towarzystwa lekar
skiego w W arszawie pojawi się jego  p rz ed ru k ,  na  k tóry  niniejszem 
uw agę  polskich lekarzy  zwracamy.

iNie po t izebu jem y  S z a n o w n jm  Kolegom przypominać, że dzieło 
Oczki j e s t  o rawoziwym  pomnikiem dawnej medycyny polskiej ,  świa
dectwem wysokiej umiejętności naszych lekarzy ATI wieku i nieprze 
b ranyn  skarbem dla badań ojczystego języka lekarskiego.

Śmiało powiedzieć  można że „Przym iot" j e s t  najznakomitszem 
dzie łem  polakiem leksrrk iem  z XVI w A wartość tego pięknego dzieła 
n iezm iern ie  podnosi wzorowa polszczyzna i miłość au tora  dla niej.

Dzieło Oczki dziś izadko  komu je s t  d o s tę p n e ,  gdyż zaledwie 
kilkanaście egzemplarzy znajduje się na  całym świecie i dla tego mało 
dotyi bczas je s t  ono znane ,  a prawie wcale jeszcze nieocenione. T o 
warzystwo Lekarsk ie  W arszawskie  podjąwszy nakład  przed ruku ,  p ra
gn ie  w t rzechse tną  rocznicę  wydania „Przym iotu" uczcić  znakomitego 
p isarza  i m edyka  polskiego.

I dziś po 300 la tach  stanie się zadosyć go iącym  życzeniom 
dzie lnego lekarza  polskiego (( iktóry w przedm owie do swego dzieła 
p isze :  „Ja  iżem w tym  przymiocie  nie szukał n iczego inszego, jedno  
do b ra  p o sp o l i teg o , ojczyźnie jako  być m ogło najlepiej i najpilniej 
w tym  s łu żąc ,  tym podobno podziękowania  i wdzięczności więtszej 
od  ciebie będę godzien . . .

Niewątpimy, że Szan. Kolledzy zrozum ieją  pobudki i cel n a 
szego wydawnictwa i że zechcą czynnie je  poprzeć.

Polecamy dzieło Oczki wszystkim m iłośnikom dziejów naszej 
oświaty i naszt go języka.

Prz e d ru k  dzieła  „P rzym iot"  dokonywa się z największą ścisło
ścią  podług  egzem plarza  będącego własnością biblijotek. Uniwersytetu 
W arszawskiego.

Do tego dołączonym  będzie p rzed ruk  drugm go m ałego  dziełka 
0  cieplicach, wydanego w roku  1578.

Rzdcz całą  poprzedzi  życiorys Oczki i ocenienie jego s tano
wiska nauko',  ego napisane przez JE. K l in k a -, s tudyjum nad  językiem 
dz ie ła  będzie p ióra  jednego  z l ingwistów Do dzieła  załączone będzie 
fa c  -sim ile  własnoręcznego listu Oczki i rysunek  p ięknego pomnika 
m arm urow ego ,  wystawionego mu przez synowca w kościele kks. Ber- 
nadynów w Lublinie.  Karla  ty tu łow a  : przedmowa do dzieła oddane będą 
honr igraficznio. Całe dzieło obejmować będzie mniej więcej 40 arkuszy 
d ru k u  formy największej ósemki a ukończone zostanie w Kwietniu r. b. 
N iew ielka  l iczba egzemnlarzy odbitych będzie na  papierze  welinowym 

Nad wykonaniem  całego w ydaw nictw a czuw a osobny komitet z  łona 
T o w a rz ys tw a  lekarskiego w yznaczony.

W a r u n k i  p r e n u m e r a t y .
Cena egzem pla iza  na  papierze zw ycza jnym  wraz z przesyłką 

3 r s . ; w Austry i  4 z ł r  ; w Cesarstwie n iemieckiem 7 mrk.
Cena egzem pla iza  na p o p . w elinow ym  wraz z przesyłką 4 rs .; 

w  Austry i  5 z ł r . ;  W Cesarstwie niemieckiem 9 mrk.
P ren u m era tę  p rzy jm "]ą  red a . tc j je  wszystkich pism lekarskich 

polskich w Wai6zawie wychodzących; uja^ystkie księgarnie i a jentury 
spółki kolportaoyjnej.  W  Austryi prenumeratę pzyjm uje Adm inistracyja 
P rzeglądu Lekarskiegc

SK Ł A D  GŁÓW NY w  redakcyi Pamiętnika T o w a rz . Lekars. W ar- 
3 zaw s. (Chmielna 11).

Po w yjściu  d zieła  z  d ru ku , cena znacznie  podw yższoną zostanie.

Panom Lekarzom poleca siej : 
Loflunda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i e b i g a  dla usedków, je s t  w c iągiem użyciu w za 
k ładach  ra tunkow ych  dla dzijc i  i okazuje się być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiszek.

Loflunda wyciąg słodowy.
czyste  zgęszczone Exir .  M a la  t harm. ge rm an .,  przez N i e m e -  
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany.

Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
E x tr ,  Malti  ferra t .  Pharm .  g e r m a n  zawiera  2%  Ferr .  pyrophos- 
phor.  c. Aminoa. citr.  (w 1 łyżce 30 Ctgrm.), p rzetwór przez po
łączenie  sk ładników szozn-ięcych i odżywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
zawierający podług Dr. R e i c h a  2%  Calcar. hyi ophosphoros. i 
(w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i c ie rpiących nu 
płuca. i

Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim, (
zawiesina złożona z i ó \ ' u \ e h  części na jde lika tn ie jszego norweg- 
ekiego t ranu  rybiego wątłuszowego i ze zgęszczoneyo wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca  dal ko łatwiejszą  do zażywania, i znoszenia ja k  sarn . 
t ran  ryb!. i Środek ten polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L ó- 
f l u n d  wprowadził  w użycie). ^

Te przetwory firmy Ed Ldflund w Sluttgardzie a k tóre  na 
wystawach w P a ry żu ,  W i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
otrzym ały ,  dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. W iszniewskiego i W. Redyka.

Dr. AIJDŁ4
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

( n a  S zlą sku  a u s tryja c k im )
Najbliższa stacyja kolei żelaznej K i e g e n l i a l s  je s t o m ilę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, m ięs’enia, kąpieli 

z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym .

Nakładem  Towarzystwa lekarskiego krakowskiego wydany

Portret litografow any 

Prof Dra M A J E R A
I * r e * e s t »  i k i i d .  U m i e j .

starannie wykonany w  dużym formacie na pięknym papierze.
Nabyć m ożna  w Admir istracyi P rzeg ląd u  Lekarskiego, jako też  w księ
garni  W g o  Krzyżanowskiego po cenie 2 złr. 50 c. w. a., z p rzesy łką  

pocztową 2 złr. 80 c.
Dla p renum e-a to rów  Przegl.  Lek. i jGzłonków k o re sp o n d en tó w  

Tow. lek. krak. z przesyłką 2 złr. 30 e.
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S P E C Y A L N A  F A B R Y K A  M A S Z Y N  P A R O W Y C H  
P O Z IO M E  i P R O S T O P A D L E  o sile Igo  do 2 0 tu  koni,

MASZYNY POZIOME 
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o sile 6 do 50 koni.

DOM J. HERMANN LACHAPELLE 
J. BOULET et Comp. NASTĘPCY

Inżynierowie Mechanicy, 144, ulicSJdu F a ubourg  Po issonniere  w PARYŻU.
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Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor g łó w n y: prof. Dr. L. B L U M E N S TO K .

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją : 

A d m in is tracy ja  i k s ię g a rn ia  p . 
K rzyżanow sk iego  w K rakow ie , 
n ad to  w N iem czech, K ró l. P o i- 
sk iem  i R osyi u rzęd y  pocztow e, 
w W a rsza w ie  k s ięg a rn ia  op. 
G ebethnera  i  W olffa, w P a r y iu  

p . A dam , 4, R ue Clem ent.

R ęko p ism y  zw racają  s ię  ty lk o  
w  raz ie  w yraźnego zastrzcże-

Je d en  n u m er osobno k osz tu je  
20 centów .

Prz edpłata 
wynosi

ita (
i: I

Rocznie w A ustryi 8 złr. 80 c. w Król. Pińskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr. 
Półrocznie „ 4 „ 40 „ „ „ n „ 3 „ n 8 „ „ j2  „
Kwartalnie „ ^ n n W B l / 2 n  „ 4 „ „ 6 „

Kraków, 5 lutego 1881. .  I '  6 . Rok XX.

T R E Ś Ć : I. BLUMENSiTOK. Kazuistyka sądowolekarska. Sprawozdanie z ważniejszych przy padków. IX. Katastrofa w kopalni. — II. LASKIE- 
WICZ. o leczeniu padaczki. (Dok )P III. Oceny i  sprawozdania  Prof. LANDOiSA Wykładu flzyjologii i histologii część jJH filESTŁT 
SMITIT. Rozprawy o jaskrze. STRDBIŃG. BALFOUK. — Wiadomości pomniejsze. — IV. Spi'awy Towarzystw lekarskich. Posiedze
niu Sekcyi lwowstićj'Tow. lek. gal. — V. OdcmeApAsanizacyja Krakowa. I. — KO 1TP. Listy z Wiednia. 2. — YI. Wiadomości sta ty
styczne i ogólnolekarskie. — VII. Wiadomości bieżące.

I. K a zu is tyk a  sądow olekarska.
Spraw ozdanie z w ażniejszych przypadków  

podał prof. Dr. Blumenstok.

IX . K a t a s t r o f a  w k o p a l n i .

W rozpraw ie prof. H i r t a  p. t. „Gas-Inhalationskrank- 
hntenu (w dziele zbiorowem Ziem ssena I ,  wyd. lsze  Lipsk 
1874) znajdujemy (na. str. 437) następującą uw agę: „In dem 
mcM unhedeutmden Werke Swoszowice (bei K rakau ) sind  
lodesfdlle in Folgę des inhalirten Gasęs (H„ S)j noch nicht 

beobachtet icordcn, doch kommen leiehte Intoxicationen (oft mit 
langdauem dm  Ophthalmiemtierlunden) ausserordenllich haufig 
vo ru. Autor nie podaje , zkąd czerpał tę wiadomość, która 
zresztą dla mnie by ła  dosyć-obojętną wtedy, gdy ją  po raz 
pierw szy przeczytałem.

Sm utny przypadek atoli zrządził, że uw aga ta przypo
m nieć mi się m usiała w k iika tygodni później, gdy z powo
du katastro ty  zaszłćj w Swoszowicach z polecenia tutejszego 
Sądu  udać się musiałem na miejsce, celem spraw dzenia przy
czyny śmierci iSfsilnych i w kw iecie wieku zmarłych robo
tników .

Doniesienie przełożonego kopalni opiewało mniej więcćj 
ja k  następuje: „D. 23 m aja 1874 r. o godz. 8 wieczorem 
sześciu robotników wjechało tJo szybu Rudolfa, a m ianowicie: 
S tanisław  T., P iotr L., Karol i F ranciszek M., Karol Bi. i An
ton i P. Jak  [zazwyczaj tak  i tym  razem  w horyzoncie II  (zob. 
n a  szkicu A ) zastanow ili dopływ ającą wodę siarczaną, aby módz 
pracow ać swobodnie w horyzontach głębszych. D. 24 m aja 
o  godzinie 3 z rana zarządca kopalni zawiadom iony został, 
że pięciu robotników w szybie zmarło z uduszenia. Z arządca 
udał się natychm iast na miejsce i znalazł w szystkich pięciu 
bez życia, leżących w horyzoncie III, w miejscach w szkicu 
(X X) oznaczonych. Na powale znajdow ał się kaganiec 
palący się jasno (X)- Ponieważ zmarli już pokryci byli wodą, 
a  śmierć ich przed godziną nastąpić m u sia ła , o ocuceniu 
ich już mowy być nie m ogło, i dlatego ograniczono się do 
w ydobycia zwłok. Robotnik Stanisław  T . , który ocalał, po

dał co n astęp u je : W łaśnie byliśmy zajęci robotą w horyzon
cie III, gdy nagle spuściła się woda z horyzontu I I ,  a  w y
dobyw ający się z niej gaz kw asu siarkowodowego groził 
uduszeniem nas. Zdjęty wielkim strachem pobiegłem zaraz 
do drutu sygnałowego i zacząłem  dzwonić, lecz drut zaraz 
się urwał. Franciszek M. zaw ołał: „spuścić sk rzyn ię“ i ja  za 
nim wołałem. W idząc, że tow arzysze moi są osłupiali ze 
strachu, ja  sam rzuciwszy kaganiec pobiegłem do szybu i nie 
widząc drabin dla ciemności po sprysach zalazłem na hory
zont I I ;  tam odpocząłem, czując, że wody sąp o d em n ą ; nie
bawem jednak  zalazłem do horyzontu I, w ołając ciągle, aby 
skrzynię spuszczono. —  Jako przyczynę nieszczęścia uważać 
należy przedewszystkiem  przedarcie się wody w horyzoncie
II. Przez spadnięcie tej wody do bagna IV gazy trujące zo
stały wyparte i sprowadziły śmierć, która jednak  nie na
stąpiła natychm iast, bo ją  poprzedza szum w uszach i du
szność. Drugą przyczyną nieszczęścia jest zagadkowe pozo- 
sta ie robotników w horyzoncie I I I ,  chociaż oni tak  samo 
ja k  Stanisław  T. mogli mieć dosyć czasu, aby po schodach 
lub drabinach dostać się na górę. Ocalenie ich było może- 
bnem , gdyby choć byli uciekli db miejsca B  o jeden sążeń 
odległego, ponieważ gazy trujące w bagnie się grom adzą, 
podczas gdy w szybie przez wodę spadającą poruszają się 
Najlepszym dowodem możebności ratunku jest w łaśnie oca
lenie się S tanisław a T . , który po schodach w ydostał się na 
górę śród ściekającej wody; to też przy wyjściu był on mo
cno zmoczony. Przerw anie tam y w horyzoncie I I  mogło n a 
stąpić, albo z powodu, że robotnicy tam ę tę źle założyli, albo 
z powodu, że ktoś przez nieostrożność lub w złym zamiarze 
tam ę tę otworzył. Stanisław  T. podaje nadto: W  dzień poprze
dzający katastrofę spostrzegliśmy około godziny 5 tej z rana, 
źe z horyzontu II  zaczyna się spuszczać w oda, i że powie
trze nas dusi. Robotnicy osłabieni ratowali się. Następnej 
nocy, gdy woda z szybu była wyciągniętą, a tam a zatkaną, 
spuściło się sześciu robotników z latarkam i do horyzontu III  
i kopali Ale po pewnym  upływie czasu z powodu bólu ócz 
wyszli wszyscy na górę , puczem znów wrócili i pracowali 
dalej. Około godziny 2 giej w nocy zaczęła się woda spu
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szczać całym szybem ; wtedy K arol M. odezwał się : „Bójcie 
się Boga co będziem y robić“ i zaczął w ołać, aby sk rzyn ię  
spuścili; ja  zaś poszedłem do drutu i zacząłem dzw onić, 
przyczem  drut się urwał, choć tylko raz pociągnąłem . Karol 
M., chociaż mu pow iedziałem , że drut się u rw ał, nic sobie 
z tego nie robił, kopał dalej z drugimi, ja  zaś nie czekałem , 
tylko zaraz po sprysach nie w idząc d rab iny , gdyż się lało, 
bez latarki wlazłem na górę i powiedziałem maszyniście, aby 
spuścił skrzynię. Tenże spuścił się natychm iast, lecz sk rzy 
nia zatrzym ała się na horyzoncie II, a gdy nareszcie dostał 
się na dół, widział, że horyzont III  jest zalany wodą, a  ro
botnicy już więcćj się nie odezwali.

S z y b  R u d o l f a

I I

A

D. 25 m aja Komisyja sądow a zeszła po szesnastu  d ra
binach do horyzontu I  suchego, po dalszych sześciu drabinach 
do horyzontu U*, gdzie zastała wodę siarczaną sączącą się
i spływ ającą przez te o tw o ry , którem i po trzech drabinach 
schodzi się do horyzontu£'lLl; drut w wysokości ponad p o 
w ałą  horyzontu ILI znalazła urwany.

U rząd górniczy tymczasem prowadził śledztw o, z k tó 
rego wTy n ika , że dwaj robo tn icy  owej nocy czuwający przy 
wchodzie po szybu, słyszeli z góry dzwonienie i wołanie o 
spuszczanie skrzyni; trzeci obudzony między godz. 2 l/ s a 3 
z rana z wiadomością o nieszczęściu spuścił się zaraz na 
dół z urzędnikiem , jeszcze przed nimi spuścił się *byl na dół 
inny górnik i w idział w horyzoncie III wodę na**2 stopy 
w ysoko, a z niej plecami sterczące 3 trupy. W reszcie ów 
urzędnik , który około godziny 3 z ran a , ja k  wyżej wspo- 
mniono, spuścił się na dół, podał, że ponieważ m aszyna ciągle 
pompowała, zastał w h o ry z o n c ię jli wodę tylko na ‘/2 stopy 
wysoką, a lam pkę górniczą jeszcze palacą się. Na mocy tego 
dochodzenia urząd górniczy ośw iadczył, że nieszczęście wy-

wołanem zostało gwałtow nym  spadem  wody napełnionej g a 
zem kw asu siarkowodowego, i że trudno je s t osądzić, kto łub 
co katastrofę tę wywołał.

D. 26  m aja przystąpiłem  razem  z kol. Dr Z a r ę b ą  
i przy pomocy kand. med. E . N e n s s e r a  do oględzin są -  
dowolekarskich. W grubarni miejscowej zastaliśm y pięć tru 
mien, w których w ubiorach górniczych każdy zwłoki pięciu 
mężczyzn silnych, w kwiecie w ieku będących. Sekcyje w y
kazały  :

I. P iotr L. la t 40 liczący. Stężenie trupie w odnogach 
dolnych, plam y pośm iertne głównie na tw arzy i na k a rk u  
ciemnobrunatne1, na grzbiecie i na bokach mało widoczne, 
gałki oczne nieco wiotkie, rogówki mętne, źrenice nieco nad  
m iarę rozszerzone; w lewym przegubie łokciowym ranka  od 
upustu krwi. W czaszce krew płynna ciemno-wiśniowa, roz
lana na desce białej w grubszych warstwach podobna do 
syropu wiśniowego, w cieńszych jaśn ie jszą : na oponie tw a r
dej na wierzchołku mózgu w ybroczyna wielkości ta lara , n a 
czynia miernie rozszerzone; w zatokach żylnych bardzo d u 
żo krw i płynnej ciem nej, opony m iękkię i mózgowie n ie  
zbaczają; k rtań  i tchawica próżne, błona śluzowa ich brudno 
czerw ona; płuca przy  brzegach rozdęte , n a  rozkroju p rze 
pełnione k rw ią p ien istą ; mięsień sercowy stłuszezoay, kom ór
k a  lewa przerosła, zastawki nie zbaczają, w komórce praw ej 
nieco krw i płynnej, ciemnej; w ątroba przepełniona k rw ią  
ciemno-czerwoną; śledziona nitco pow iększona, to rebka po 
m arszczona, miąższ na rozkroju ciem no-czerwony; żo łądek  
zaw iera resztki pokarm u; nerki, zwłaszcza lewa, mocno p rz e 
krwione, pęoherz moczowy zaw iera do '13 uncyj płynu.

II. K arol M. lat 50 liczący. Stężenie w dolnych odno
gach, plam y trupie brunatne zajm ują tw arz, kark  i g rzb ie t; 
gałki oczne wiotkie, zębyłśściśnięte, język  za niemi, ręce i sto
py nie wymoczone; powłoki czaszkowe od wewnątrz ciem no
czerwone; zresztą zewnętrznie ja k  u poprzedniego; opony m ózgo
we mało co przekrwione; zatoki źylne i mózgowe ja k  u pierw sze
go; krtań i tchawica również; krew z płuc obficie w ydobyw ająca 
się ma barwę czekoladow ą; mięsićń sercow y nieco stłuszczo- 
n y , obie komórki całkiem  próżne; w ątroba i śledziona ja k  
u pierwszego; żołądek próżny; nerki nieco przekrw ione, p ę 
cherz dosyć pełny.

III. Karol Pł. la t 20 liczący. Zew nętrznie jak  u poprze
dniego; powłoki czaszkowe i opony praw idłow e; w zatokach 
żylnych dużo krwi skrzepłej , czarnej; mózg i płuca ja k  u 
poprzedniego; w krtau: i tchaw icy trochę ptynu pienistego, 
błona śluzowa czerw onaw a; kom órka praw a sercowa próżna, 
w lewej nieco krwi płynnej, ciem nej; w ątroba ja k  u poprze
dniego; śledziona przekrw iona; żołądek zaw iera dużo płynu 
Pez woni osobliw ej; nerki dóś£ mocno przekrwione, pęcherz 
moczowy ja k  u poprzedniego.

IV. Franciszek M. lat 40 liczący. Stężenie w dolnych 
odnogach, plamy trupie na twarzy, karku ' i grzbiecie b ru n a
tne, zresztą zewnętrznie ja k  u poprzedniego; powłoki czasz
kowe i mózgowie p raw id łow e, w zatokach żylnych dużo 
krwi jaśniejszej od poprzednich, a tylko w grubszych w a r
stwach ciemnej; krtań i tchawica zaw ierają trochę p łynu , 
błona śluzowa praw idłow a, płuca ja k  u poprzednich; serce 
nieeo stluszczone, obie komórki zaw ierają nieco krw i ciemnej, 
płynnej; śledziona pow iększona; w ątroba i nerki mocno prze
krwione, pęcherz moczowy zaw iera mało p ły n u ; żołądek 
próżny, skurczony.

V. Antoni P. lat 30 liczący. Zew nętrznie jak u poprze
dniego; opony mózgowe miernie p rzekrw ione, mózg p raw i
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d łow y, zatoki obfite w krew ciem ną; k rtań  i tchaw ica pró
żn e , błona śluzowa ich brudno czerw ona; płuca przy brze
gach mocno rozdęte, na przekroju w ydają dużo płynu pieni
stego, białego; obie kom órki sercowe próżne; w ątroba i nerki 
m iernie przekrw ione, pęcherz próżny; śledziona nieco po
w iększona; żołądek zaw iera dużo płynu brunatnego bez- 
wonnego.

(Ciąg dal?zy nastąpi).

II. 0 leczen iu  padaczki.

Skreślił Dr. Laskiewicz,
Lenarz  w Zakładzie  kulparkowskim.

(Dokończenie. Patrz Nr. 4).

Leczenie jednak bromkiem potasu ma także swoje złe 
strony : 1 ) Środek ten wywołuje u niektórych osób objawy cho
robowe w skutek przesycenia krwi tym lekiem , lub z po
wodu idyjosynkrazyi tych osób do b rom u; 2 ) U chorych do
tkniętych obłędem otrucia, lub cierpiących jadło w strę t, u 
dzieci kapryśnych, nieposłusznych, podaw anie znacznej ilości 
słonego rozczynu przychodzi z w ielką trudnością; 3) jest to 
lek  drogi, więc mniej nadający się do użycia w większej ilości, 
w  szpitalach publicznych i zakładach krajow ych, w ogóle do 
leczenia ubogich.

Co do pierwszego wddocznem jest, że u  niektórych ludzi 
po niejakim  czasie w skutek użycia, naw et nieznacznych dawek, 
brom ku po tasu , następują przede wszystkiem  chorobowe ob
jaw y  ze strony sk ó ry , trądzik  lub pojedyncze albo rozsiane 
czyraki, dochodzące naw et do dość znacznej wielkości. V o i- 
s i n  był jednym z pierwszych, k tóry  dokładnie opisał objawy 
te  na skórze; opisał trądzik  na tw arzy , klatce piersiowmj 
i plecach, i spostrzegał także i guzy sinaw oczerw one, k tó
re  się rozpadają, tworząc ropnie lub w rzody, czyrak i, 
karb u n k u ły , naw et pokrzyw kę i wyprysk. M i t c h e l l  podo- 
bneż opisał objawy, spostrzegał także i w iększe guzy, Neu-  
m a n n  prócz tych objawów opisał także guziczki brodawko- 
w ate  i bąbelki. T rądzik  tylko z kosm etycznego względu jest 
objawem  przykrym , jednak  w szystkie inne rodzaje zmian 
skóry  są nietylko p rzy k re , ale szkodliw e, gdyż w skutek 
wrzodzenia odbierają chorym sen; w iększe czyraki nie po
zw alają chorym leżeć i czasem zm uszają do użycia noża; 
operacyj zaś trzeba, o ile to je s t m ożebuem , u padaczko
wych unikać, gdyż często pow stają napady padaczkowe w 
skutek podrażnienia różnych nerwów czuciowych. Pod tym 
względem  jes t eiekawem zjawisko, które spostrzegłem  u osób 
chorych w tutejszym  zak ładz ie : po użyciu bromku potasu 
w ystępow ały niekiedy natychm iast kurcze padaczkow e, jako 
objaw  odruchowy pow stały w skutek podrażnienia gałązek 
nerwów językopołykow ego lub błędnego; napady te w ystę
pow ały częściej jeszcze u tychże chorych po użyciu atropinu, 
co łatwo daje się w ytłum aczyć, uw zględniając szczególne 
działanie tego alkaloidu na nerw y czuciowe połyku i języka: 
krążący  we krw i atropin wywołuje nieprzyjem ne uczucie 
drapania, suchość w gardle, a okulistom jest w iadom ćm , że 
drapanie w gardle i suchość połyku następu ją , skoro , przy 
zakrapianiu  większej ilości stężonego rozczynu atropinu do 
w orka spojówki, część tegoż wzdłuż przewodu łzowonoso- 
wego i nosowego dostanie się do połyku.

Przeciw nicy bromku potasu nie radzą go używać z tego 
pow odu, iż środek ten , jak  wyżej wspom niałem , wywołuje 
po dłuższem użyciu znaczne zobojętnienie, apatyję, być m o

że także i osłabienie, jakoteż i lekki stopień niedow ładu; 
przeciwnicy tego leku przypisują mu także i to , że wywo
łuje otępienie, u tratę pamięci i osłupienie, czego ja  spostrze
gając kilkadziesiąt przypadków przez parę  la t ani sam nie 
widziałem, ani słyszałem z ust bardzo doświadczonych psy- 
chijatrów . Ogólne osłabienie i wychudnięcie daleko częściej 
i pewniej występuje po użyciu jodku , aniżeli bromku po
tasu. Wyżej opisane objawy depresyi, apatyi, smutny7 na
strój usposobienia i ospałość, wywołane bromkiem po tasu , 
dają się łatwo i rychło usunąć, jeśli przez niejaki czas zm niej
szy się daw ka tego leku, lub go się wcale nie daje. Później, 
po ustąpieniu tych objawów, można znowu używać bromku 
po tasu , albo przejść do użycia atropinu. T ak  samo należy 
przerw ać leczenie bromkiem potasu lub zamienić go na 
a trop in , skoro w ystąpią wyżej opisane zmiany chorobowe 
skóry. W ątpię bardzo, czy bromek potasu , choćby w wię
kszych daw kach przez dłuższy przeciąg czasu używany, jest 
w stanie wywołać istotne, trw ałe ogłupienie. Ale to jest fa
ktem  nieom ylnym , że padaczka, od dziecięctwa trw ająca, a  
zwłaszcza padaczkowe napady częste i gwałtowne lub raczej 
owa spraw a chorobowa, k tóra je  wywołuje, najpewniej prow a
dzi do ogłupienia trwałego, na które nie ma środka; można 
tylko leczyć padaczkę, a leczyć ją  musimy i nie ma lepsze
go i pewmiejszego środka nad bromek potasu.

Szkodliwy wpływ większych daw ek lub dłuższego 
używ ania bromku potasu na błonę śluzową połyku (jako 
nieżyt połyku) rzadko daje się obserwować, a taki wpływ 
na błonę śluzową żołądka w prawdzie niekiedy się zdarza 
ale łatwo daje się usunąć.

W  tych wszystkich przypadkach , w których, jak  w y
żej wspomnieliśmy, użycie bromku potasu jest przeciw w ska- 
zanem, jest wskazanem  użyciu atropinu, i to najlepiej w na
stępującej postaci: Atropini sulfur. 0.08 

Spir. vini 20.0 
M. D. S. według przepisu lekarza.

Atropin rozpuszcza się lepiej w w yskoku, jest dość 
przyjem ny do użycia, ta k , że dzieci dość chętnie go biorą; 
rozczyn taki musi być dobrze ochronionym od w yparow ania 
wyskoku przez szczelne zatkanie; atropin osadza się w kry
ształkach ledwo dostrzegalnych i rozczyn słabo działa. Za
czyna się leczenie od podaw ania jednej kropli i w m iarę czę
stości i gwałtowności napadów  powiększa się ilość kropli do 1 0 ; 
najw iększa daw ka u dorosłych je s t )2 kropel dziennie. K ro
ple te można dawać bez wszelkiego dodatku, jako takie, lub 
w wodzie albo na cukrze, i to najlepiej z rana, bo w ciągu 
dnia można chorego obserw ow ać, i ażeby objawy ostrego 
otrucia atropinom, dość często się zdarzające, nie zaskoczyły 
chorego w nocy. Godzinę po lub przed użyciem tego leku 
można dać śniadanie, składające się z m leka lub zupy; kaw a, 
kakao lub herbata są przeciwwskazane, ponieważ alkaloidy 
znajdujące się w tych napojach zm niejszają działanie atropinu 
Jeżeli u bardzo gwałtownych lub nieprzyjm ujących pożywienia 
chorych, albo też u dzieci nie posłusznych, ogłupiałych, wewnę
trzne wprowadzenie atropinu nie je s t m ożebue, to zawsze 
ma ten lek tę dobrą zaletę, że może być podskórnie zasto
sowany. Nie mając sposobności robienia doświadczeń z ta- 
kiemi w strzykiw aniam i, nie mogę nic o nich pow iedzieć; 
zdaw ałoby mi się, że dla dorosłych najw iększą jednorazow ą 
dawKą byłyby 2  m gr., poleca się używać tylko s/10 d° 7 10 m8T-, 
dzieciom tylko l/10 mgr. najw ięcej; w ciągu dnia można 
dorosłym daw ać -t—6.6  m gr., t. j. 2 —3 daw ek , dzieciom 
tylko 2 dawki czyli najwyżej '/. mgr. Rozczyn:
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Atrop. sulfur. 0.002
Aą. dest. 10.0
M. D. S. do podskórnych w strzyk iw ali, do
rąk  lekarza ,

w ystarczyłby dla dzieci na 1 0  dni, w strzykując 2  razy dzien
nie po 0.5 gr. płynu. D la dorosłych na 10 dni w ystarczyłby 
rozczyn :

Atrop. sulfur. 0.02 do 0.05
Aą. dest. 10.0
M. D. S. ut supra, 

w strzykując również gr. płynu 2  razy na dzień.
Bromek potasu z początku znosi każdy ch o ry , otrucie 

ostre nie w ydarza się, tylko czasem przew lekłe; atropinu n ie
którzy absolutnie, naw et w bardzo małych daw kach, nie zno
szą, otrucie bowiem ostre jest następstw em  użycia tego śro 
dka, otrucie zaś przew lekłe jest nader rządkiem  zjawiskiem. 
Bromek potasu usuwa całk iem , lub znacznie zmniejsza czę
stość i gwałtowność napadów , szczególnie zaś usuwa je re 
gularnie w  padaczce p roste j, typo w ej; atropin na niektó
rych epileptyków wcale nie działa w zwykłych lub m ałych 
daw kach; w nieco w iększych zaś natychm iast wywołuje gro
źne objawTy ostrego otrucia. Dla tego też należy rozpocząć 
leczenie każdego epileptyka od podaw ania brom ku potasu 
i tylko w tedy można spróbować atropinu, gdy dla wyżej 
oznaczonych powodów dalsze podaw anie brom ku potasu jest 
przeciw w skazań em Razem z kolegą Dr. J. H a n  k ie  w i 
e ż e  m robiłem liczne doświadczenia i próby z obydwom a le
kam i u różnych chorych, cierpiących padaczkę prostą i szał 
z padaczką. Przyszliśm y do przekonania, że atropin ko
rzystnie działa na napady padaczkowe i szałow e, tylko 
u takich chorych, którego znoszą, co się wyjawia przez to, 
że u nich naw et przy ls ifkuletniem użyciu dość znacznych da
wek, (8 kropel dziennie powyższego rozczynu), źrenice nie są 
zbyt sżerokie i jeszcze dobrze oddziaływ ają na św ia tło , są 
naw et czasem nieco wąskie. U niektórych osobników, w w ie
ku: 14, 22>, 29 r 35 1., naw et bardzo małe daw ki tegoż
rozczynu- (1 — 2 — 3 kropel na dzień), natychm iast lub w parę 
dni wywołały groźne o ljaw y  ostrego otrucia a trop inem : zre 
nice rozszerzyły się szybko, naw et ad mazimum , przestały się 
kurczyć na św iatło, wym awianie |c  hory cli stało się niewy- 
rażnem, chore straciły wszelkie oryjentowanie sio, wkrótce także 
i częściową, później całkow itą przytomność, opanował je lęk  
n ieuzasadniony , n iespokó j, czasem następow ały złudzenia 
zm ysłowe: w zroku, słuchu, złudzenia czuciowe i wśród ob
jaw ów  śpiączki były one bliskie pgonu, (ale żadna z nich 
nie um arła; objawy te powoli ustąpiły po usunięciu atropinu); 
częściowe i ogólne kurcze i drgaw ki byw ały niekiedy czę
stsze ; spokojne dotąd chore dostały nagle napadów  szału 
z cechą bolesnego podrażnienia, lęku, lub z cechą rozweselenia: 
chore w takich razach śm ieją się dużo, śpiewają, skaczą. In te li
gentniejsi chorzy podają w takich przypadkach otrucia już w sa
mym początku nieprzyjem ne, znane już objawy ściągania, skur
czenia, suchość, ból połyku, utrudnione połykanie, zamglenie 
wzroku, lub tylko nieco niedokładny wzrok (oddalenie pun
ktu  pobliży w skutek rozszerzenia źrenic i porażenia ako- 
modaeyi). Miesięczne upławy stają się obfitsze przy użyciu 
tego leku w okresie miesiączkowania, a jest ono potrzebnym, 
bo właśuie w tym okresie padaczka i szał byw ają częstsze 
i gw ałtow niejsze; chore znoszą ten lek w tym okresie bar
dzo dobrze. Niektósźy po dłuższem użyciu atropinu spo
strzegli lekki nieżyt kiszkowy, jakoteż i lekką  różyczkę.

Były zw ierzchnik mój Dr. M a r e s z  już w r. 1858 w  
Tow. lek. wiedeńskich w ykładał o leczeniu padaczki za po 
mocą atropinu i w Zeitschrift der Ges. der Aerste N r. 7 i 8  
w r. 1858 skreślił dotyczące spostrzeżenia swe nad chorym i 
cierpiącym i równocześnie szaleństwo i epilepsyję, którym  za 
dawał różne środki przeciwpadaczkowe. W yżej wym ieniony 
rozczyn atropinu je s t tu w Z akładzie w łaśnie przez niego 
w prowadzony i z dobrym skutkiem  byl u niektórych chorych, 
ja k  wspomniałem, używ any. Podobną formułkę podają też : 
S k o d a  i B e n e d i k t ;  O p p o l z e r  używał rozczynu wysko 
kowego z A trop .par.]  B e n e d i k t  rozpuszcza Atrop. sulf. anglic. 
w  w odzie; inni do takiego rozczynu dodają kroplę Ac. sulf. 
dii.] T r o u s s e a u  używ ał pigułek z hrb. i extr. b%Uad.\ do
bre skutki po użyciu pigułek z Atrop. sulf. spostrzegł i opi
sał w ostatnich latach S v e t l i n ;  również i M e y n e r t ,  choć 
rzadko , używał atropinu w pigułkach; w postaci tej B ene
dik t radzi naw et używać czasem bromttu potasu, stosow anie 
pigułek atoli jest często bardzo utrudnionem , u dzieci nie- 
możebnem; obłąkanym  nie radziłbym  wcalelpodawać pigułek. 
Z zapisywaniem  atropinu w prak tyce pryw atnej trzeba być 
ostrożnym, i należy oddać rozczyn w pew ne ręce ; ludzie 
n erw ow i, m ający początki obłąkania, mogliby go użyć w  
celach m orderczych lub samobójczych. Już dawnym  lek a
rzom było wiadomem, że belladonna działa przeciw kurczom ; 
my w iem y, że do działalności atropinu należy porażenie 
m ięśni okrężnych organicznych, zw ieraczy; działalność zatćm  
tego środka przeciw padaczkow a polega zapewnie na p o ra 
żeniu m ięśni okrężnych tętniczek m ózgu, których kurczenie 
się, w skutek podrażnienia ośrodka kurczowego i naczynio- 
ruchow ego, w moście Varola i w górnej połowie dna ko
m órki 4ćj się znajdujących ( K u s s m a u l ,  T e n n e r ,  O w s i a n -  
n i k o w ,  S c h r o e d e r  v a n  d e r  K o l k ,  N o t l i n a g e l ) ,  m a 
wywoływać napady epileptyczne; albo też, być może, działa 
atropin, również .jak i bromek potasu, uspokajająco i ham ująco 
wprost na B ró d e k  kurczowy i naczynioruchowy u epilepty
ków często lub ciągle podrażniony; wiadomo bowiem z do
św iadczeń fizyjologicznych i farm akologicznych, że atropin  
i spokrew nione z nim alkaloidy w łaśnie działają na nerw y, 
pochodzące z okolic mostu V arola i rdzenia przedłużonego.

W ostatnim  czasie spostrzeżono dobre skutki po użyciu, 
w padaczce kurary  i Benedikt używ ał:

Curare 0.02 
Aą. font. 2.0
M. D. S. do rąk  lekarza, do w strzykiw ań 
podskórnych.

Rozczyn musi być dobrze przefiltrowanym i posiadać ko
lor winożóltawy. Z początku należy stósować 3 razy na tydzień 
wstrzyknięcia z 1 0 — 1 2  kropel tego rozczynu, później parę  
razy na m iesiąc i o 2 krople m niej, skoro pojaw ią się d re
szcze. Albo można używać rozczynu:

Curare 0.3 
Aą. dest. 5.0 ̂
M . D. S. ut supra.

Rozbzyn ten w ystarcza do 6 — 8 in jekcy j; jedno w strzyknięcie 
należy stósować co 5 dn i; po 4 w strzyknięciach należy p arę  
tygodni pauzować. Sam dotychczas nie miałem sposobności 
robić doświadczenia z tym  środkiem , ale nie wątpię, że śro 
dek ów pomódz może. Z dobrym skutkiem  używano go w 
wściekliźnie W klinice prof. Ba mb e r g  e r a  w W iedniu w i
działem tylko w jednym  przypadku dobry skutek w tężcu.



Ili. Oceny i sp ra w o zd a n ia .

Lehrbuch der Physiologie des Menschen einschliesslich der 
Histoiogie und m ikroskopischen Anatomie. Mit besonderer 
Berucksichtigung der praktischen Medicin Von Prof. Dr. L. 
L a n d o i s .  Zweite verbesserte Auflage. Mit zalilreichen Holz- 
schnitten. E rste  Halfte. (Bogen 1— 30). W ien und Leipzig 

1881. U rban und Schw arzenberg.

W obec postępu nauk lekarskich i tw orzenia się ich 
nowych gałęzi, nabyw ających coraz więcej samodzieluości, 
zw iększa się obszar tego, czego pow ijając w łaściw ą umieję
tność potrzeba dla prostego utrzym ania się na stanowisku 
praktyce odpo wiedniem. D la tego też uczniowie m edycyny i 
dyplom owani lekarze przygnieceni ogromem obowiązku za
poznania się z obecnym stanem praktycznych wiadomości, 
przy  łożu chorego nieodzownie potrzebnych, coraz mniej m ają 
czasu na teoretyczne nauki przygotowawcze, zajm ują się 
niem i przelotnie i jakby  z musu, a jak ie  są tego następstw a, 
nie trudno odgadnąć. B rak  gruntownóści i ścisłości postrze- 
żeń klinicznych i niewłaściwości wniosków ztąd w yprow a
dzanych są nieraz aż nadto widoczne w wielu pracach no
wszych z zakresu m edycyny praktycznej.

W obec tego obowiązkiem  je s t nauczycieli przedmiotów 
teoretycznych ograniczyć się, ile możności, w swych w ykła
dach do tego, czego uczniowi niezbędnie potrzeba, by mu 
dać skazów kę naukow ą do badań i postrzeżeń klinicznych 
a  lekarzow i praktycznem u podaw ać do rąk  dzieła obejmujące 
treściw y w ykład obecnego stauu ważnych kwestyj naukowych.

Do rzędu takich dzieł z zakresu teoryi ale przeznaczo
nych przede wszystkiem dla lekarza praktycznego policzyć 
należy fizyjologiję profesora L a n d o i s  a , książkę, której 
p ierw szą połowę mamy przed sobą w powtórnem wydaniu, 
co w obec znacznej liczby kom pendyjów niemieckich, właśnie 
* zakresu fizyjologii, samo dobrze św iadczy o jej wartości.

W podręczniku nie można oczywiście krytykow ać tre
ści dzieła, bo ta  z na tu ry  rzeczy ogranicza się, a przynaj
mniej ograniczać powinna, do podania obecnego stanu nauki 
w grubych zarysach i nie może uw zględniać podmiotowych 
poglądów autora w kw estyj ach drobniejszych; w ypada nam 
przeto zwrócić uw agę tylko na układ dzieła. Bod tym wzglę
dem  praca prot. L a u d o i s a  rzeczywiście uajzupelnićj odpo
w iada swemu celowi, bo w nader trafny sposób podaje 
kwinteseucyję tego, czego dla zrozum ienia spraw  fizyjoiogi- 

czuych potrzeba z zakresu fizyki, chemii i histołogii a przez 
liczne wycieczki na pole zastosow ania fizyjologii do patologii 
u łatw ia połączenie teoryi z p rak ty k ą  i gruntow ne poznanie 
istoty nie jednej spraw y chorobowej na podstawie czynności 
ustroju zdrowego.

Część pierwsza, z której zdajemy spraw ę, obejmuje 
fizyjologiję krwi, krążenia, oddychania, trawienia, w sysania 
i ciepła zwierzęcego a liczne i doborowe drzeworyty uzupeł
n iają  w bardzo dobry sposób treść dzieła. Postać książki 
nader ozdobna i szykow na w obec um iarkowanćj ceny przy
nosi prawdziwy zaszczyt, znanej zresztą już na tem polu, 
firmie U r b a n a  i S c h w a r z e n b e r g a  w W iedniu i Lipsku.

P racę zatem prof. L a n d o  i s a  jak  najlepiej polecić 
możemy lekarzom  praktycznym  pragnącym , bez wielkiój straty 
czasu, odświeżyć swe wiadom ości z fizyjologii i połączyć 
n ie jedno swe doświadczenie przy łożu chorego z tak  wa
żną dla patologii nauką o spraw ach ustroju zdrowego.

Prof. Domański.

5  liLago 1881. PRZEGLĄD

R o zp ra w y o ja sk rze  w Cam bridge na posiedzeniu 11 sier
pnia 1880 r. sekcyi okulistycznej Tow, lek. angielsk.

P r i e s t l y  S m i t h  (Birmingham): Patologija ja s k ry  pierwotnej.

Istotną przyczyną jask ry  jest z m n i e j s z e n i e  p r z e 
s t w o r u  o d d z i e l a j ą c e g o  s o c z e w k ę  o d  w y r o s t k ó w  
r z ę s k o w y c h .  W razie tego zboczenia wszelkie rozdęcie żył, 
przekrw ienie tętnic lub zwiększenie w ydzielania śródocznego 
wywołać może wybuch jaskry . Ciecz śródoczna uchodzi z w nę
trza oka do kąta  komórki przodkowej, k tóry  w jask rze  jest 
ugnieciony i zam knięty. Następstwem tego jest nadm iar cieczy 
i podwyższenie napięcia oka. Doświadczenia dowiodły, że 
jeżeli ucisk w ciałku szklanem przew yższa ucisk w ko
mórce przodkowej, wyrostki rzęskowe zostają wyparte n a 
przód, ku obwodowi tęczówki, a ką t kom órki przodkowej 
zam yka się, ja k  w jaskrze. Ja sk ra  bierze swój początek 
w nadm iarze ucisku w ciałku szklanem. W  stanie praw i
dłowym prąd  cieczy przechodzi ustawicznie z ciałka szkla
nego do cieczy wodnej po przez przestw ór oddzielający so
czewkę od wyrostków rzęskowych, którego zmniejszenie po
ciąga za sobą podwyższenie parcia w ciałku szklanem. 
Z badania oezów zdrowych i ja sk rą  dotkniętych w y n ik a : 
«) że w pierwszych zwiększa się średnica soczewki z wiekiem,
b) że z jej zwiększeniem łączy się zmniejszenie tego p rze
stworu, c) że w pewuych okresach jask ry  przestwór ten jest 
rzeczywiście ścieśniony. Pom iary w ykonane na 3 oczach ja 
skrowych w ykazały, że średnica ich soczewki jest większą, 
aniżeli w oczach zdrowych ludzi tego samego wieku, nie 
można atoli orzec stanowczo, czy zmniejszenie przestworu 
dokoła soczewki zawisło od zw iększenia soczewki, lub też 
od położenia wyrostków rzęskow ych.

B r a i l e y  (Londyn). Zwiększenie się objętości soczewki 
z wiekiem nie jest dowiedzionym, a mówcy nie udało się nigdy 
stw ierdzić go w oczach jaskrow ych, zamrożonych zaraz po 
wyłuszczeniu; To samo zdaje się w ynikać z wielu w izerun
ków oczów jaskrow ych wykonanych przez Beckera, Knicsa 
i Pagenstechera. B. znajdował zanik wyrostków  rzęskowych 
w wszystkich oczach oślepłych skutkiem  jask ry . Natomiast 
są  one bardzo powiększone w oczach z obniżonym uciskiem 
a me w ypierają tęczówki ku obwoclowi. Zanik ich nie jest 
skutkiem  ucisku, w oczach dotkniętych zapaleniem tęczówki 
surowiczem m ają one rozm iary prawidłowe, chociaż kom órka 
przodkow a jest bardzo głęboką. W pracy swej o rozm iarach 
komórki przodkowej w jaskrze B. zwrócił uw agę na z a n i k  
c i a ł k a  r z ę s k o w e g o  a m i a n o w i c i e  w i ą z a d ł a  g r z e 
b i e n i a s t e g o .  Zamknięcie ką ta  komórki przodkowej jest sku
tkiem ściągnięcia się tego pasma ścięgnistego. Ściąganie jego 
w arstw y wewnętrznej pociąga tęczówkę ku błonie Desceme- 
ta, ściąganie się zaś w arstwy zewnętrznej pociąga również 
ku jednem u punktowi włókna podłużne początku mięśnia 
rzęskow ego i ściąga wyrostki rzęskow e za pomocą swojego 
związku z ich zrębem łączuotkaukow ym . Położenie więzadla 
grzebieniastego zmienić się również może z powodu pocią
gnięcia ku tyłowi jego ką ta  tylnego skutkiem  w ytworzenia 
tkanki łącznej w ciałku rzęskowem.

C o w e l  (Londyn). Zdaje się, że przyczyna jask ry  może 
być rozmaitą,;; mechaniczną, nerwową, odżywczą itd. Nie 
może jej wiec tłumaczyć dostatecznie jedna teoryja. Iride- 
ktom ia pozostaje w każdym razie najlepszym i najpewniej
szym środkiem  leczniczym.

A n d r e  w (Shrewsbury) zapytuje, jakim  sposobem mo-
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głąby ja sk ra  pow stać w oku pozbawionem soczewki, gdyby 
teoryja P. Sm itha była prawdziwą.

D o n d e r s .  1) W przypadkach zaćmy zapalnej spo
strzegano, że soczewka posunięta ku przodowi ugn iata ła  część 
źreniczną tęczówki. To p rzy leganie ' fizyczne w ystarcza do 
przerw ania  wolnej kom unikacyi pom iędzy częścią obwodową 
kom órki tylnej a kom órką przodkow ą. Może tutaj mieć miej
sce zwiększenie ucisku w komórce tylnej, będące w zw iązku 
z rozszerzeniem, stwierdzonym przez B railey’a, zanikiem  w y
rostków rzęskow ych i pociągnięciom obwodu tęczów ki w k ie
runku w ięzadła grzebieniastego, z zapaleniem i przylepie
niem do rogówki w sąsiedztw ie zatoki Scblemma.

2) Rozszerzenie obwodowych tętniczek tęczówki zdaje 
się być w zw iązku z widocznem rozdęciem przodkow ych 
tętniczek rzęskowych.

3) Soczewka zdaw ała mu się obrzm iałą w przypadkach  
ja sk ry  ostrej. Co do jej zw ^kszan ia  się z wiekiem, o którćm  
tutaj wspomniano, to byłoby rzeczą ciekaw ą przekonać się 
o niem nietylko przez mierzenie ale i przez ważenie pewnćj 
liczby soczewek.

W a l k e r  (Liverpool). W ypow iadając swoje zdanie 
o działaniu indektom ii, sklerotomii i cyklotomii podtw ardó- 
wkowej sądzi, że one obniżają ucisk zm niejszając naciek 
zapalny w ciałku rzęskowem .

H i g g e n s  (Londyn). Nadzieje, które w nim obudziło 
uważm w-zytanie pracy W alkera  o cyklotomii podtwardówko- 
wej, nie ziściły się, sądzi on, że ta  operacyja nie dorównywa 
iridektom ii jako  środek obniżający ucisk śródoczny, lecz 
przew yższa sklerotonnję, trepanacyję i drenowanie.

V o s e  S a l o m o n  (Birmingham )  widział obniżenie ucisku 
wygórowanego, utrzym ującego się pomimo iridektom ii po 
wykonaniu cięcia w podstawie szczeliny tęczówkowej i w tkance 
ciałka rzęskowego. Po myotomii śródocznej, za k tórą  od 14 
la t przemawia, ja sk ra  ostra nie pow raca nigdy. Uskutecznia 
on cięcie w granicy rogówkowo-twardówkowej, twardówki 
samej nie przecina, a ciałko szklane nie opada nigdy w rankę.

A r g y l l  R o b e r t s o n  (Edym burg) nie może się zgodzić 
na zapatryw anie P . Smitha co do pow staw ania jaskry . Sądzi 
on również, że posunięcia się przodkowej powierzchni tęczówki 
ku  tylnój powierzchni rogówki nie można wytłumaczyć do
statecznie ze ściągnięcia się włókien w ięzadła grzebienia
stego, k tóre zdaniem jego przybliżyć tylko może brzeg źre- 
niczny  tęczówki do w yrostków rzęskowych, nie zmieniając 
k ierunku płaszczyzny tęczówki. W ytw orzenie się blizny tor
bielowatej po iridektom ii zabezpiecza trw ale obniżenie ucisku, 
sprzyjając ustawicznemu przesączaniu cieczy śródocznej. Tre- 
panując tw ardów kę w jaskrze nie miał innego celu ja k  tylko 
zastąpienia części niepodatnej tw ardów ki tkan iną pulchną. 
W  przypadku jask ry  obuocznej w ykonał iridektom iję na oku 
lepszćm, a trepanacyję na gorszeni, pierwsze z nieb oślepło, 
w  drugiem ocalał wzrok dobry.

Przewodniczący B o w m a n  streszcza stan obecny nauki
0 jaskrze  i wypowiada, co jeszcze do w yjaśnienia pozostaje, 
celem w yświecenia jej przyczyn i powstawania.

(W edług spraw ozdania Annalcs d’oculisłiąue. Zeszyt 
listopad-grudzień 1880). Rydel.

Dr. P. S t r  ii b i n g :  0 katalepsyi.

W celu jasnego o k iS len ia  przypadów kataleptycznych
1 odróżnienia takowych od zjawisk hypnotyćznych ogłasza 
autor swe spostrzeżenia, które poczynić m iał sposobność na 
18-letniej dziewczynie, dotkniętej tem cierpieniem. W śród

istniejącego już, w sk u te k  nieszczęśliwój miłości, p rzygnęb ie
nia umysłowego, po silniejszem wzruszeniu, w ystąpił p ierw szy  
napad kataleptyczny, napady pow tarzały się już to codzień, 
już to w dłuższych odstępach czasu, czas trw ania każdego 
pojedyńczego ja k  i natężenie były bardzo zmienne. Stale wywo 
ływ ało je  albo silne wzruszenie umysłowe, i io im silniejsze 
tem i napad mocniejszy luh też napady  w ystępow ały sam o
dzielnie w czasie m iesiączkow ania. Początek napadu byw ał 
rozmaity, objawy w ystępow ały albo powoli albo nagle, p ier 
wszy rodzaj częściej miewał miejsce, uw ydatniał się zaś na 
sam przód ogółnem znużeniem, za czem szła fl,exibilitas ęerea 
odnóg. Oczy chorej zam ykały się i w tedy utracała p rzy 
tomność. K iedy zaś napad przychodził nagle, równocześnie 
z wystąpieniem  tężca odnóg znikała zarazem i przytom ność 
chorej. W czasie napadu chora robiła wrażenie osoby śp ią- 
cój, po napadzie um iała zdać sprawę, i to nie zupełnie ja sn ą , 
tylko z tego, co zaszło przed zaniknięciem i po otwarciu 
oczu. Koniec napadu zaznaczało k ilka klonicznych drgnięć, 
poczem pozostawało tylko znużenie i silne pragnienie. M e
chaniczne drażnienie błony śluzowej nosa w czasie napadu  
w ywoływało odruchy, a jeżeli, w obec istnienia tychże, rozsu
nięto powieki chorćj, przytomność pow racała i napad szybko 
ustawał; mechaniczne drażnienie jam y ust i gardzielą było 
bez skutku. Z apytyw ana głośno i wielokrotnie wśród lżej
szego napadu odpow iadała w reszcie głosem monotonnym, 
bez w yrazu i trudnym  do zrozumienia, czasem szeptała sa 
ma do siebie, a wnosząc z w ykrzykników  doznaw ała om a
mień. Czucie było zmniejszone stosownie do siły napadu, n a  
wysokości ciężkiego napadu istn iała zupełna nieczulica, od
ruchy śoięgniste, kostne i stawowe były zwiększone, oddzia
ływ anie mięśni na prąd  elektryczny prawidłowe, stosow anie 
przez czas krótki strum ienia faradyzacyjnego łagodziło przy- 
pady, dłuższe zaś znosiło cały napad. Podobny skutek m iał 
ucisk na okolicę jajników , mianowicie lewego; przy energ i
cznym ucisku, już po 3— 4 minutach, ustaw ał choćby najsil
niejszy napad, po krótki u jednak  czasie cały szereg obja
wów spieszących po sobie znam ionow ał nowy napad. K iedy 
znużenie i flexibilitas cerea były już wyraźne, zam knięcie 
powiek lub trzym anie błyszczącego przedmiotu przed okiem 
doprowadzało natychm iast do wysokości napadu. B ieguny 
prądu  galwanicznego, stosowane na okolice ciemieniowe 
w ywoływały napad i to w czasie wolnym zwykle od tak o 
wych. Silne przechylenie głow y w ty ł i trzym anie jej ja k iś  
czas w tem położeniu, które u bysteryczek sprow adza b a r
dzo często stan hypnotyczny lub napad hysteroepileptyczny 
(Eulenburg), w tym p rzypadku  było obojętne, podobnie ja k  
drażnienie nerwów czuciowych skóry w odstępach między- 
napadowycb, wykonyw ane w początku napadu, potęgowało 
przypady Tętno w czasie napadu wynosiło 80— 100, ciepłota 
niższa o 0,50° C. od zwyczajnej, liczba oddechów w ahała się 
m iędzy 1 0  a 2 0 .

W ażną w końcu jest tablica porównawcza, ja k ą  autor 
podaje, w odniesieniu do ilości wydzielanego moczu, w raz 
z bezw zględną ilością w ydzielanego z nim kw asu fosforowego 
i azotu. Z tablicy tej w ynika, że każdy napad pociągał za 
sobą znaczne zmniejszenie się tych obu składników . Co jest 
tego przyczyną, czy stan podrażnienia w ośrodkach nerw o
wych, jak ie  w napadzie kataleptycznym  musi mieć miejsce, 
lub patologicznie zwiększone zużycie pierw iastków  utkania, 
nerwowego, które może także stoi w zw iązku z przyczyną 
nerwicy, nie da się na pewno powiedzieć. (Deutsch. A rch . 
f. klin. Med. 27 B .) B r. Bossowski.
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od 0—  1 roku w dawce 1 grm.
„ 1— 3 lat „ 1 ,5  -2 ,0 0
„ 1 — 5 „ „ 2,00
„ 5 — 10 „ „ 3,00— 4,00

Dr. B a l f o u r :  fe o ryja  kompensacyi w  niedom ykalności 
zastaw ek aorty.

Odnosząc się do zdania Stroem a, Thebeziusza i Brii- 
ckego możnaby sądzić,- że miąższ serca tylko podczas rozkur
czu zasila się krw ią tętniczą. W rzeczy samej prąd krw i 
podczas skurczu przebiega pod kątem  prostym  po nad ujścia
mi tętnic wieńcowych. Skurcz zdaje się jeszcze bardziój 
przypływ  krwi do m iąższu serca tamować. W reszcie u wielu 
osób ujścia tętnic wieńcowych leżą tak  blizko podstaw y za
staw ek, iż pow innyby być całkowicie zam knięte przy zbli
żeniu się zastaw ek półksiężycowych do ściany aorty. Poszu
kiw ania  Gaskella udowodniły jednak, że naw et tężcowy 
skurcz m ięśni sprzyja dopływowi krw i tętniczej. Z drugiej 
strony H yrtl na podstawie 117 sekcyj twierdzi , że najczę
ściej ujścia obu tętnic wieńcowych leżą wyżej, aniżeli brzeg 
wolny zastawek, k tóry  to stosunek przynajm niej dla jednego 
z nich można uw ażać za normę Tenże sam autor na  pod
staw ie sekcyj dokonanych na królikach, psach i kotach 
stw ierdził, że w tętnicach wieńcowych istnieje prąd  krwi 
przeryw any równoczesny ze skurczem komorek. W reszcie 
Ceradini dowiódł, że zastaw ki półksiężycowe podczas skur
czu  nie przylegają ściśle do ściany aorty, lecz pozostają 
w  pozyty i pośredniej, utrzym yw ane w równowadze z jednej 
strony  przez główny prąd k rw i, z drugiej zaś przez prądy 
ościenne powstałe przez odbicie się krwi od ściany tętnicy 
ku tylnej powierzchni zastawek. Autor wnioskuje z tąd , że 
ujścia tętnic wieńcowych podczas skurczu kom órek są  sze
roko rozwarte. W następstw ie tego serce zasila się silnym 
prądem  krw i odżywczej. Toby nam tłumaczyło, dla czego 
w  niedom ykalności zastaw ek aorty, z w yjątkiem  zastarzałych 
przypadków , znajdujemy tylko bardzo nieznaczne zw yrodnie
nie miąższu sercowego, i dla czego zmiany chorobowe aorty, 
•chociaż częściej niż inne wywołują śmierć n a g łą , przecież 
da ją  pogodzić się z dość długiem życiem. W ady te, należy
cie kompensowane na podstawie powyższego mechanizmu, 
rzedziej niż w ady zastaw ki dwukończystej narażają  na n ie
żyty oskrzelowe, puchliny i inne złe następstw a pochodzące 
od osłabionej czynności serca. Ten względny przywilej zwró
cił już na siebie uw agę Niemeyera; ogłasza on bowiem cie
kaw y przypadek, w którym  mężczyzna, dotknięty niedom y
kalnością zastaw ek aorty i zwężeniem ujścia tętniczego, mi
mo to z łatw ością podołał trudom rozmaitym i marszom for
sownym przez cały < ag  ostatniej wojny francusko-niemieckiej. 
{ Gasette medicale de Paris  1881, 1 Jan v ie ij. D r. Żelazowski.

W iadom ości pomniejsze.

(T .w .)  Chininum  tannieum w  praktyce dziecięcej. Z po
między soli chininowych najwięcej zaleca się do użytku n dzieci 
według Hagenbacha ( Coresp. f. Schceiz. A er złe) garbnikan chi
ninowy, Chininum tannieum amorph. neutrale, i to od Zimmera 
z F rankfurtu  n. M., bo ma smak nie bardzo gorzki, dzieci dobrze 
go znoszą, chętniej zażywają, nie wypluwają i nie wymiotują tak, 
ja k  się to zwykle dzieje z Chinin, sulphur. lub muriatic., wre
szcie jest znacznie tańszy, bo 500 grm. kosztuje tylko 30 złr. 
Hagenbach podawał go dzieciom

„ 10— 15 „ „ 4,00
i to na raz pełną dawkę albo częściej na 2 razy  co pól godziny; 
aby przyspieszyć wessanie w żołądku sporej stosunkowo ilości pro
szku, podawał dzieciom zaraz po zażyciu nieco wódki, wina mo
cniejszego, grogu itp.

Garbnikan chininowy okazał się bardzo skutecznym w ko
kluszu, obniża również ciepłotę jak  inne sole chininowe, tylko 
że obniżenie to nastaje nieco później, ale za to utrzym uje się 
dłużej i właśnie z powodu powolnego i łagodnego działania nie 
wywołuje nigdy ogłuszenia, szumu w uszach, podrażnienia i innych 
przypadów nerwowych siarkanowi chininu właściwych; w durzę 
brzusznym nietylko obniża ciepłotę, ale zmniejsza także biegunkę 
i zapobiega krwotokom kiszkowym.

(T W.) Leczenie błonicy. Przez wewnętrzne i zewnętrzne 
stosowanie, Liąuor. ferr. sesijMchl. u chorych błonicą dotkniętych 
osiągnął Collan (Peter sb. med. W  och.) bardzo dobre rezultaty , 
bo z 150 chorych nie stracił ani jednego. Zewnętrznie pędzel
kowa! części zajęte rozczynem połtorachlorku żelaza w równej 
części wody, wstrzykiwał do nosa rozczyn 1 :4 ,  a wewnętrznie 
podawał 10— 20 kropli na 200,00 wody, z tego co kwadrans po 
łyżeczce. ('Nadmienić jednak wypada, że chorych Collana stano
wiły przeważnie dzieci starsze i dorośli, a nie było ani jednego 
dziecka niżej 2 lat).

(T.W .) Jod p rzeciw  w ąglikow i (Anthrax) u człow ieka.
Davaine doniosł Akademii lek. w Paryżu o przypadkach wyle
czenia karbunkułu zaraźliwego u człowieka za pomocą jodu 
w rozczynie: Jodi 0,25— 0,30 K a li jodat. 0,50 Aq. 1000.00 do 
picia, do wstrzykiwań pod skórę opuchniętą tudzież do lewatyw. 
Do podawania jodu skłoniły D. własne doświadczenia, a mianowicie 
to spostrzeżenie, że krew kur wąglikiem dotkniętych rozcieńczona 
tysiąc lub dziesięć tysięcy razy i zmięszana przez 50— 60 minut 
z bardzo słabym rozczynem jodu a w strzyknięta podskórnie mor
skim świnkom nie szkodziła im wcale, w strzyknięta zaś pod
skórnie w tej samej ilości (3 — 4 kropli) ale bez jodu zabijała 
je  niechybnie. U  człowieka podawać należy jod w okresie drugim 
choroby, t. j. gdzie na około krosty wytworzył się już obrzęk 
skóry zaw ierający bakteryje, które atoli nie dostały się jeszcze 
do obiegu krwi.

IV. S p ra w y T o w a rz y s t w  lekarskich.

Sekcyja lwowska Tow. lek. gatic.

Posiedzenie doroczne administracyjne z  dnia 15 stycznia 1881.

Przewodniczący kol. L o n g c h a m p e .  Członków obecnych 27.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  otw ierając posiedzenie wspomina 
o śmierci dwóch dobrze zasłużonych około Towarzystwa człon
ków, koli. B e i s e r a  i K a r c z a ,  z których szczególniej p ie r 
wszy rozległą praktyką we Lwowie cieszył się i jako lekarz i 
dobroczyńca ubogich słynął. Zgromadzeni przez powstanie 
z miejsc oddają cześć pamięci zmarłych Kollegów.

2) Dziękuje zgromadzonym za zaszczyt którym go wy ■ 
bierając na przewodniczącego obdarzono, a składając w ręce 
kollegów swój urząd prosi o zachowanie w pamięci miłych wspo
mnień, jakie z wzajemnego stosunku się wywiązały.

3) S e k r e t a r z  naukowy i jako zastępca sek re tarza  ad 
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m inistracyjnego odczytaj sprawozdanie z ad ministra cyjny cli czyn
ności i rnclin naukowego Sekcyi w1 ubiegłym roku i przedstawił 
stan biblijoteki.

4) S k a r b n i k  (gospodarz) Sekcyi podał zestawienie do
chodów i rozchodów funduszu Sekcyi, a Zgromadzenie udzieliło 
absolutoryjnm skarbnikowi.

5) Po dłuższej dyskusyi postanowiono w roku bierżącym 
oprócz roczników C anstatta i Yirchowa nie prenumerować innych 
dzieł i polecono przyszłem u biuru porozumieć się z Zarządem  
biblijoteki Ossolińskich co do możliwego umieszczenia biblijoteki 
Towarzystwa t a m ż e ^ .

6) N astąpiły wybory Zarządu Sekcyi na rok Rfejl. W y
brani zostali: Przewodniczącym kol. C z y ż e w i c z ,  zastępcą
przewodniczącego kol. S z e p a r  o wi  cz , sekretarzem  naukowym 
kol. J a n a ,  sekretarzem  adniinistrąąyjnym kol. P a w l i k o w s k i ,  
gospodarzem kol. M a d e j s k i ,  czloukami biura kol. L e c h  i kol. 
G o s t y ń s k i .  Delegatami na W alne Zgromadzenie wszystkich 
Sekcyj Tow7. lek. gal. i Tow arzystwa lek. k rak .: koli. J a s i ń 
s k i .  L e c h  i L i t t i c h .  Zastępcami tychże: koli. Ł o p a c k i  i 
G o s t y ń s k i .  Sekretarz D r. Jana.

V. A s a n iza c yja  Krakowa.
i .

Z woli Monarchy laska m arszałkow ska spoczęła w rekach 
męża znanego z wysokich zdolności, wielkiej prący i zna
mienitej zasługi. Cały też kraj powitał z prawdziwrą radością 
nom inacyję Prezydenta Z y b 1 i k i e w i e z a na M arszałka sejmu 
galicyjskiego. Do zgodnego chóru dziennikarstw a i my do
łączam y „głos nasz, serdecznie witając nowego kierow nika 
sam orządu krajowego, jako naczelnika zarządu szpitalnego.

Z caią otuchą oczekując przyszłych rządów7 nowego 
M arszałka i zbawiennego jego wpływu na udoskonalenie 
i  rozwój szpitali krajowych, wym agających nie jednej refor
my, o czem nieraz mówić nam jeszcze wypadnie, zajmiemy 
ńię dziś inną, nie mniej ważną sprawą.

Z ustąpieniem D ra Zyblikiewicza krzesło Prezydenta 
naszego grodu zostaje opróżnionem. Chwila ta  w ydaje się 
nam  najodpowiedniejszą do poruszenia sprawy uzdrowotnie- 
nia K rakow a i w ykazania zadań, jak ie  ciążyć będą na przy
szłym burm istrzu krakowskim .

Miasto nasze pod dzieluem kierownictwem dzisiejszego 
M arszałka uczyniło co mogło dla utrzym ania historycznego 
swego znaczenia. Nietylko jednak przeszłość ma swoje w y
m agan ia; teraźniejszość i przyszłość grodu naszego wym agają 
równej, jeżeli nie większej opieki. Mamy już urzędowych 
konserwatorów zabytków przeszłości; równem prawem  mo
żemy żądać opiekunów przyszlegjjjpokolenia, w ołającego życia. 
I pod tym względem Rada m. K rakow a złożyła dowody 
szlachetnćj pieczy o dobro przyszłych pokoleń, zakładając 
’ budując liczne szkoły, m  najpewniejsze rękojm ie jędrnego 
życia  społecznego.

Rozwój iednak i przyszłość każdego m iasta wym agają 
jeszcze utrw alenia podstaw fizycznego bytu ludności, p iiez  
usunięcie wszelkich wpływów szkodliwych, wynikających 
z nagrom adzenia ludności na małćj stosunkowo przestrzeni. 
Do tych w arunków  fiz^eznegcabytu należy: dobra i zdrowa 
woda, Gzyste powietrze, suchy i czysty grunt. K raków  nie 
posiada tych zasadniczych warunków należytego rozwoju 
w takim  stopniu, jąkatego  godność miasta, i dobro jego mie
szkańców wym agają.

W m ieście Daszem dotkliwie czuć się daje brak wody. 
Nie posiada ono w cale wody na użytek publiczny, ilość

zaś wody, jeduorazowm znajdująca się w studniach k rak o 
wskich, nie w7ysfareza naw et na  ugaszenie jednego wielkiego' 
pożaru. N agła ta  potrzeba wodociągów dla K rakow a będzie 
jeszcze widoczniejszą, skoro zastanow dny się nad jakością 
wód krakow skich.

Kraków  był i jest starodawnem ogniskiem  oświaty, 
ogniskiem wyniosłych w*spoiiiiiień. Niestety, nie można tego 
ssmogo^powiedzieć pod względem sanitarnym . W tej mierze 
Kraków był i jest ogniskiem nieczysto** i zgnilizny, 'i&runt 
krakow ski, uznojoliy potem rodzimej myśli, umierzwiony je&t 
zarftzem nawozem przeszłych pokoleń, które na nim prze
mieszkiwały. Jeżeli historykom wolno w ypowiadać dotkliwe 
praw dy i ostry w ydawać s ą l  o postępowaniu przodków w imię 
praw dy dziejowej, to i nam niech będzie również wolno po
wiedzieć na po.&stawie statystyki zanieczyszczenia: Kraków  
stoi na własnych nieczystościach. W gruncie przesyconym 
wszelkiego rodzaju nieczystościami i przesiąkłym  zgnilizną 
stoją w szystkie nasze studnie. Z tąd wody krakow skie n ie
przydatne są dla celów przemysłu i gospodarstw a domowego, 
a jako wody do picia są bezwarunkowo dla zdrowia szko
dliwe.

Z zanieczyszczonego do najwyższego stopnia podziemia 
i zlej wody w ynikają licznie szkodliwości, które fatalnie 
w pływ ają na stan zdrowia mieszkańców. Drażliwa to rzecz 
wypowiedzieć praw dę w tej mierze. W ypowiemy ją  jednak  
odważnie i stanowczo, bo tak nam nakazuje obywatelski 
obowiązek, wierni zasadzie: .,Et'-aeritas libercwifrvos.u

Za m iarę zdrowia powszechnego służyć może ogólna 
śmiertelność, wykazująca, ile osón z tysiąca osób żywych 
rooznie umiera. Z ksiąg  skonów7 prow adzonym  w M agistra
cie okazu, e s ię : iź \v ostatnich latach jeden astu  średnio licząc 
umierakiJW jt) osób na rok. i tysiąc mieszkańców. T ak  zna- 
czua cyfra śmiertelności mieszkańców7 K rakow a jest niew ąt
pliw ą oznaką opłakanych stosunków zdrowia publicznego 
w mieście naszem. W szyscy kochamy nasz K raków ; przed
miot jednak  ukochany miłować można w7 dwojaki sposób : 
miłością ślepą, egoistyczną, k tóra nie widzi złego, i nie chce 
naw et przypuścić, aby mogło istnieć coś lepszego i dosko
nalszego, tudzież m iłością prawdziwą, w ierną w nieszczęściu, 
w7ytrw ałą  w niepowodzeniu, m iłgściS uszlachetniającą, k tó ra  
widząc zle, wszelkiemi siłami stara sic temuż zaradzić, przed
miot ukochany podnieść z upadku i zapew ni# mu doczesne 
szczęście. T ak ą  praw dziw ą miłością kochając nasz#* miasto 
porównajm y stosunki zdrowia jego m ieszkańców z innemi 
miastami zagranicznemi a przekonam y się, że śmiertelność 
w K rakow ie należy do największych, jak a  bywa spostrzeganą.. 
Z obliczeń w ynika dalej, iż w ivrakowie umiera rocznie 7JO- 
.psób w skutek chorób dających się uniknąć, to jest o tyle 
więcej umiera niż umrzeć pow inno; według zaś zasad po
wszechnie w statystyce sanitarnej przyjętych wypada, iż 
w mieście nas*eiu na rok przydarza się 26 520 przypadków  
chorób, których możnaby uniknąć, a tem samem 490.f>2G 
zbytecznych dni chorobowych. Z drugiej znów strony z w y
kazów śmiertelności okazuje się, że Kraków  jest gniazdem 
nieustających chorób epidemicznych. Na tyfus średnio um iera 
na rok ®f) osób, -ezy liw ednio  choruje w Krakowie na du- 
rzycę 259 osób i w7ypada 7500 dni tyfusowych, licząc na 
jednego chorego tyfusowego dni 30. Na ospę średnio rocznie 
um iera u nafs osób 72, a na szkarlatynę osób 38. W  taki 
sposób żałobna kronika parafij przem awia do naszego su
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m ienia i serca w ołając pomo&y; taki to podatek opłacamy 
z życia naszego nieubłaganej śmierci!

Prezydent Z y b 1 i k i e w i c z znał stosunki sanitarne m ia
sta, a bolejąc nad niemi n igdy jn ie  spuszczał z uwagi zdro
w ia mieszkańców. Do w ielkich też zasług jego w tej mierze 
zaliczyć należy doszczętne oczyszczenie kanałów  miejskich, 
przeprow adzenie spraw y zasypania ^ tare j W isły, uskutecznie
nie przedw stępnych badań dla przyszłych wodociągów, utwo
rzenie wreszcie Komisy i Sanitarnej i biura dla statystyk i 
zdrowotnej. Nie jego to wina, jeżeli usuwanie wszelkich dla 
życia ludzkiego szkodliwości i niebezpieczeństw nie odby
w a się w mieście naszem w sposób dostateczny i właściwy. 
N iestety poczucie potrzeby niezbędnych reform sanitarnych 
nie zaszczepiło się dotąd w umysłach obywateli i nie stało 
się przekonaniem  Władz miejskich, z czego w ynika, iż każde 
skrom ne choćby dążenie do umiejętnego zbadania czynników 
w pływ ających na stosunki zdrowotne K rakow a bywa przyj
m owane jeżeli nie z niechęcią to z dziwną obojętnością.

Tymczasem w obec stosunków, w jakich obecnie po
zostaje ochrona zdrowia powszechnego w mieście naszem^ 
nad  jego asauizacyję nie ma przedmiotu, któryby zasług iw ał 
na w iększą uwagę ojców miasta. Jestto  przedmiot, który przy • 
każdej nadarzającej się sposobności należy mieć na  uwadze. 
Powiem y w ięcej: u z d r o w o t n i e n i e  K r a k o w a  j e s t  d z i ś  
n a j w a ż n i e j s z ą  z e  w s z y s t k i c h  n a g l ą c y c h  p o t r z e b  
m i e j s k i c h  i s t a n o w i ć  w i n n o  p r z e w o d n i ą  m y ś l  
o b r a d  r e p r e z e n t a c y i  m i e j s k i e j ,  j e d y n y  p r o g r a m  
d z i a ł a n i a  p r z y s z ł e g o  P r e z y d e n t a ,  w którego ręce 
złożone zostaną losy naszego m iasta, jeżeli Kraków  ma stanąć 
n a  równi z miastami lub m iasteczkam i zagranicznem i, jeżeli 
m a się podnieść* z m ateryialnego upadku.

L is ty  z  W iednia.

.Nowy pomysłu L eue ia .  -  Ą jectio  cm sarea in  v iva  przez
K. Brauna.  — Ciąża pqbamaciozna z przebiciem się do kiszki stolco
wej — E xsudatm n płęilTiticwm nnędijy cLijfftti w W iedniu.  — Prof. 
Koseuthal o Tabes i MyatMMi — i lok tur  Karol książę bawarski.  — 
jSbuniuacjja Alberta  i Kapusiego. — P iy m ary ja t  chirurgi i  w szpitalu 

powszechnym. — P ro jek t  ustawy o w y d a ja n iu  lekarstw-z  aptek.

W zeszłym tygodniu w ydał tutejszy fabrykant narzędzi 
chirurgicznych J. L eder opis dokładny przyrządu przez siebie 
w ynalezionego,.„służącego do regulowania ciepła w ustroju. 
B roszura w 4ce, 20 stron obejmująca, ozdobiona 38 ładnie 
w ykonanen drzew orytam i ma ty tu ł: M n  m uer Wdrmeregu- 
latorU&ur Wdrmeentziehmig und W ę-rmeziifithr fur den mensch- 
•iichen K orperli. Dotychczasowe tego rodzaju przyrządy, jak  
np. przyrząd D ra Duniontpalliera, w roku zeszłym w Prze
glądzie opisany, składały się z systemu rurek gumowych, 
w kilku warstwach na sobie ułożonych. Przyrząd taki miał 
wiele niedogodności. Naprzód, użyty m ateryjał, będąc złym 
przewodnikiem  ciepła, nie zupełnie odpuwiadał celowi; po- 
wtóre guma ulega łatwo zniszczeniu, wreszcie przyrządy gu
mowe, okryw ające znaczną przestrzeń ciała, w strzym ują trans- 
spiracyję i łatwo wywołują wypryski. W dodatku do tych wad 
przybyw a jeszcze i to, że m ateryjał jest drogim, a ztąd przy
rządy wzmiankowane nie dla każdego przystępne (przyrząd 
Dum ontpalliera kosztuje 300 franków). Leiter użył do swego 
przyrządu giętkich rurek ołowianych, cynowanych. N adał on 
swojemu przyrządow i tro,aki k ształt: okrągły (krążek), kw a
dratow y i podłużny. Skutkiem  użycia rurek giętkich każde

mu z owych przyrządów  można nadać kształt dowolny, od
pow iadający kształtow i części ciała, na której chcemy zastó - 
sować czy to okład ciepły lub zimny. I  tak  np. rurka zwi
nięta w krążek, od 8 do 2 2 cm. średnicy m ający, służyć może 
za okład na głowę, na oko, ramię, brzuch, staw  biodrowy, prze
gub pachwinowy, staw kolanowy, na sutek itd. Podobnie 
można nadać kształt dowolny rurce zwiniętej w kw adrat lub 
prostokąt. Prócz tego w yrabia Leiter odpowiednie regulatory 
ciepła na moszna i prącie. P rzyrządy  te odznaczają się wa- 
żnemi za le tam i: taniością (przyrząd pojedyńczy kosztuje od 
2 do 4 zlr.), łatw ością zastosowania i jednostajnem  utrzy
mywaniem ciepła. Na każdym końcu rurk i metalowej, um ie
szczone są rurk i gumowe rączkam i zakończone, z których 
jedna służy do przyprow adzenia wody z naczynia wyżej sto
jącego, a druga do odprow adzania wody, k tóra już przez 
cały przyrząd przepłynęła. P rzyrząd  ten znalazł już rozliczne 
zastosowanie w klinikach proff. K. B rauna, Billrotha i D ittla; 
również uznano jego zalety w Tow arzystw ie lekarskićm  
W klinikach używ ają zwykle do zimnych okładów, przy sto
sowaniu tego przyrządu, wody o ciepłocie 10 do 15 °C. W oda 
o ciepłocie 1 do 3°C. wywołuje w ciągu kilku m inut miej- 
scow e|znieczulenie. Przez jednę godzinę przepływ a przez 
przyrząd 3 do 4 litrów wody. Dotychczas w ykry tą  ujem ną 
stroną tego przyrządu jest, że rączki dość często się zaty
ka ją  i muszą być przedm uchiwane. L eiter robi dalsze do
św iadczenia nad udoskonaleniem  swojego przyrządu.

Wczoraj prof. Karol Braun w ykonał laparotomiję z w y
jęciem ciężarnej macicy wediug sposobu D ra Porro. B yia to 
w W iedniu 12ta sectio caesarca dokonana w edług tej m etody. 
Z 11 poprzednich w ykonał prof. K. Braun 6, z których 
4 pacyjentki wyzdrowiały, prof. Gustaw Braun 4, z tych 
dwie z dobrym wynikiem, a prof. Spaeth jednę z dobrym  
rezultatem. A zatem na 11 operacyi uzyskano w 7 przy
padkach rezultat pomyślny. O statnią laparotom iję w ykonana 
na karlicy w 10 miesiącu księż. ciąży. W zrost karlicy  w y
nosił 116 cm., obwód miednicy 72 cm., conjugat vera 3 cm. 
ciąża pierwsza. W ystępujące bóle porodowe zmusiły do wy
konania rękoczynu o kilka dni wcześniej, aniżeli zamierzono 
Do desinfekcyi użyto tymolu. Przebieg  operacyi nic nie 
przedstaw iał szczególnego. Pacyjen tka dotąd ma się zupeł
nie dobrze, nie gorączkuje. Również plód zupełnie jest zdro
wym. W edług dotychczasowych tutaj zebranych spostrzeżeń, 
jeżeli w ciągu czterech dni po operacyi gorączka nie w y
stępuje, można chorą uważać za ocaloną.

Z inuych przypadków  z kliniki prof. K. B rauna za s łu 
guje na kró tką wzmiankę następu jący : P rzed  kilku tygo 
dniami przybyła kobieta, u której rozpoznano ciążę poza
maciczną. Chorą zatrzymano w klinice w zam iarze dokona 
nia we właściwym czasie laparotomii. Podczas gdy się za
stanawiano, czy nie lepiej by było dla chorej w ykonać pun- 
kcyję przez tylne sklepienie pochwy, lub w edług F rerichsa i Keh- 
rera  przez zastrzyknięcie do w orka płodowego morfinu lub 
atropinu wywołać obumarcie piodu, (jeden z ekscentrycznych 
ginekologów am erykańskich proponuje wprowadzenie do 
w orka drutu bateryi elektrycznćj i zabicie płodu iskrą  ele
ktryczną), dostrzeżono zniknięcie tonów sercowych nad gu 
zem. Obrzęk miasto powiększać się, zaczął się powoli zmniej
szać, aż w końcu przed parom a dniami odeszły wraz z k a 
łem przy oddawaniu stolca kosteczki. Były to : koś{? udowa, 
dwie kości goleniowe i strzałka. T ym  sposobem zapew ne 
cały płód będzie wkrótce w ydalonym , a pacyjentka wy
leczoną.
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Prof. Billroth w ykonał w sobotę 29 stycznia resekcyję 
i ekstirpacyję części odźwierntkowej żołądka u kobiety 48 
letniej, cierpiącćj na raka żołądka w tej części. Chora do
tąd  żyje, ojbjawow zap. otrzewnej dotąd stw ierdzić nie niożna. 
Nie będąp sam obecnyni p rzy  operacyi, nie umiem podać 
bliższych szczegółów.

•JJderzającym iest nagły  w zrost śm iertelności między 
dziećmi w W iedniu na zapalenie opłucnej. Prof. Widerhófęn 
zauważył, że podczasjgdy  w latach poprzednich liczba dzieci 
leczonych w szpitalu św. Anny, nie dochodziła w ciągu roku 
stu, w tym roku (szkolnym) przekroczyła już 160. Przyczyna 
tej niby epidemii niewyjaśniona.

Z ostatnich dwóch posiedzeń Tow arzystw a lekarzy 
w iedeńskich najw ażniejszą była. rozprawa, w yw iązana nad 
odczytem prof. R osenthala: „Zur CharaJcteristik der M gditis  
und TabesLc. Prot. Rosenthal zbijał zdanie Erba, że kiła 
żadnego nie ma wpływu na powstawanie uwiądu rdzenia p a 
cierzowego. Prof. R. uważa kiłę nietylko za jedne z głó
wnych przyczyn pow staw ania wiądu, ale także za jeden 
z etyjologicznycU jago momentów. Obecni na posiedzeniu neu- 
ropatologowie zgodzili się z zapatryw aniam i prof. Rosen
thala,

Jutro zbiera się kolegijum doktorów na nadzwyczajne 
posiedzenie. Przedmiotem obrad będzie w niosek prof. okuli
styk i Jaegera, aby zamianować D ra Karola księcia B aw ar
skiego członkiem honorowym Tow arzystw a. Prof. Jaeger, 
w piśmie wystosowanem  do prezesa Tow arzystw a, podnosi 
zasługi księcia, że ten nietylko mimo stanowiska, jak ie  mu 
urodzenie nadało, poświęcił się tak  mozolnej i żmudnej nau
ce, ja k  lekarska, ale także jest znakomitym i szczęśliwym 
operatorem, jak  tego dowodzą liczne operaeyje w ykonane 
przez księcia w klinice prof. Jaegera. W  końcu prof. Jae- 
g er w ielkie pochwały oddajo pracom naukow ym  księcia K a
rola w zakresie anatomii patologicznej ;*>ka.

W tych dniach ogłosi urzędowa Wiener Ztg. nomina- 
eyje p ro f A l b e r t a  na katedrę chirurgii, a prof. K a-pdfji& jH  
na katedrę derm atologu. Nominacyja p ro f Alberta bardzo 
się Niemcom nie podoba. P rzypisują ją  oni naciskowi de
putowanych czeskich na rząd Jiednak m inister ośw iaty w swo- 
jem postanowieniu nie był niczóm krępow any. Prym aryju- 
szem oddziału chirurgicznego w szpitalu powszechnym zo
stanie ja k  się zdaje asystent i zastępca śp. Dum reickera Dr. 

N i c o l a d o n i .
Namiestnictwo Dolnej Austryi zam ierza wprowadzić re 

formę w w ydawaniu z aptek lekarstw  na receptę.. W edług 
nowego projektu ma być lekarz na przyszłość obowiązanym 
napisać, na recepcie datę, nazwisko i m ieszkanie pacyjenta, 
d la  którego lekarstw o przeznaczone, dalej umieścić wyraźny 
swój podpis i podać miejsce swojego zam ieszkania. A ptekarz 
prócz pieczęci ma na recepcie umieścić datę i godzinę w y
dania lekarstw a, dalć, ekspedyjent ma się na każdej rece
pcie podpisać. Aptekarze bardzo agitu ją przeciw temu pro
jektow i.

W ied iń Ę Ł  Stycznia 1881 r. D r. Kopff'.

V I. W iadom ości sta tys tyc zn e  i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu 2 (do 8 stycznia) 
ospa złagodniała w Londynie. Zapadło świeżo 85, leczyło się 
w szpitalach '471, umarło 3,3. W Wiedniu umarło 16, w Buda 
peszcie 10, w Pradze 7, w Paryżu ,20, w  Maladze 8. W  Ma
drycie umarło od 15— 21 listopada 30. Z  duru brzusznego umarło

w Paryżu 63, w Petersburgu ^50. Z duru osutkowego umarło 
w Petersburgu 9, w Madrycie od 15— 21 listopada 6. Odra 
szerzy się gwałtownie w Paryżu i Londynie, płonica i błonica 
w Stokholmie. W  tygodniu 3 umario w Krakowie: 4 z ospy, 2 
z płonicy 1 z błonicy, 1 z krztuśca, 3 z duru brzusznego, 2" 
z czerwonki, a doniesiono w tymże czasie o 2 przypadkach ospy, 
1 ospicy, 8 płonicy, 2 bionicy. 1 odry, 2 krzt-uśca, 3 duru brzu
sznego, 1 róży.

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 2 (do 8 sty
cznia) umarło na 100,0 mieszkańców i na rok w Krakowie 36.6; 
we Lwowie 36,5; w Poznaniu 28,5; w Wiedniu 27,7; w Buda
peszcie 3-1,1; w Pradze 39,5; w7 Tryjeście 25,5: w Berlinie ś£3,3; 
w Monachijum 3Q,4; w Gdąńsku 28,0: w Dreźnie 21,0; w Lipsku 
21,0; w Genewie 21,5; w Brukseli 18,8; w Amsterdamie 19,0; 
w Hadze 18,0; w Paryżu 25,7; w Londynie 21,3; w K ęr  
penbadze 15,5; w Stokholmie 31,6; w Clirystyjanii 13,8; w P e
tersburgu 43,9; w Odesie 30,4; w Weneeyi 3^j5; u B ukareszc ie  
29,1; w Madrycie 37,4; w Lisaboni ^ 3 ,7 ; w Aleksandry) 48,5^ 
w' Bombayu 29,5: w Madrasie 38).-9fc J .  B .

VII. W iadom ości bieżące.

* K raków  d. 2 lutego. D. 19 bm. odbędzie się we Lwo
wie w sali Domu Narodnego bal urządzony przez Towarzystwo 
lekarskie galicyjskie na korzyść funduszu żelaznego wsparcia 
wdów i sierót p r lekarzach Towarzystwo lekarskie galicyjskie 
zaprasza na ten bal wszystkich lekarzy, rozsyłając karty  w stę
pne, podpisane przez prezesa D ra Biesiadeckiego i przewodni
czącego sekcyi lwowskiej D ra Czyżewićża, a na kartach tych 
znajdujemy uwagę, że nadesłane datki przyjmuje skarbnik Sekcyi 
lwowskiej. J e s t to już drugi bal na ten cel przez Tow. lek. 
gal. urządzony, a pierwszy, który się odbył w lutym 1879 r., 
wypad! świetnie pod każdym względem i przysporzył funduszowi 
znaczną bardzo na nasze st-ósunki sumę pieniężną! Znając enem 
giję i wpływy Prezesa Tow. lek. gai. i poświęcenie się jegV dla 
interesów Towarzystwa, nie wątpimy wmale, że i tym razem fun
dusz wdów i sierót po lekarzach zasili się kwotą pokaźną; nie 
wątpimy też, że koledzy tutejsi pro viriU -parte przyjdą w po
moc tak chwalebnemu przeds?ęwzię'dn, i dla tego chętnie podej
mujemy się zbierania datków, celem przesiania ich w swoim, 
czasie do Lwowa.

*  Budapeszt. W półroczu zimowem zapisanych jest na 
W ydziale lekarskim  804 zwyczajnych i 6 4 nadzwyczajnych słu
chaczów medycyny, razem 8J58, nadto 185 farmaceutów. W ykła
da na tym W ydziale 14 zwyczajnych, 7 nadzwyczajnych profe
sorów i 22 docentów prywatnych.

* M ianowania i odznaczenia. Dr. H e r t w i g  mianowany 
został prof. zwyczajnym anatomii opisowej w Jenie w miejsce 
Schwalbego. —• Docent elektroterapii w Budapeszcie Dr. K arol 
K e t l i  otrzymał ty tu ł profesora nadzw, —  Prof. w szkole we
terynaryjnej w Budapeszcie Dr. Ludwik T h a n l i o f e r  otrzymał 
tytuł i charakter nadzw profesora uniwersytetu. —  D r. Jan  
C s o k o r  mianowany profesorem zwyczajnym w zakładzie w ete
rynaryjnym we Wiedniu. —  Proff. W a l d e y e r  w Strasburgu, 
A c k e r m a n  w H ali, F o r s t e r  we W rocławiu, Ri i h l e  w Bonnie 
i radca ministeryjalny Dr. W a s  s e r  f  u h r  w Strasburgu otrzymali 
order pruski orła czerwonego. — Dr. Leon P o  po w, docent 
w Petersburgu, mianowany został nadzw7. profesorem kliniki te 
rapeutycznej w W arszawie.

* Namiestnik w Galicyi zamianował: D ra K arola B e n d ę  
lekarzem powiatowym I I  klasy w B rodach, D ra Oresta L i t w i 
no  w i c z a  koncepistą sanitarnym, przydzielając mu czynność leka
rza powiatowego w Jaw orow ie, Dra H enryka L i c a  asystentem 
sanitarnym w Brzozowie i D ra Zenona F r i e d m a n n a  asysten
tem sanitarnym w B óbrce: przeniósł zaś D ra Józefa T u g e n d -  
h a t a ,  lekarza powiatowego, z Brodów do Biaiy i asystentów 
sanitarnych D ra Teodora P a w l a s a  i D ra Em ila D e c y k i e w i 
c z a ,  pierwszego z Brzozowa do Chrzanowa, drugiego z Bobrki 
do Kolbuszowy.

* Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. n lek. o trzy 
mał w Uniw. Jag iell. p. Andrzej O b r z u t ,  rodem z Siołkowej 
w Galicyi.
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*  Nekrologija. D. Saf stycznia rb. umarł w W arszawie 
w 41 roku życia Dr. Stanisław C l i o m e n t o w s k i ,  psychijatra, 
kierownik prywatnego zakładu dla obłąkanych, zięć poety Odyńca.

W Nancy umarł profesor chirurgii Dr. R i g a u d  w 75 
roku żyqia.

* Otrzymaliśmy następujący list z Tarnow a:
Sekcyja tarnowska Tow. lek. gal. uchwalą, na dniu 29go

stycznia 1881 powziętą, postanowiła uczcić wspólną biesiadą 
50-letn ią  rocznicę zawodu lekarskiego kolegi D. R o s n e r a ,  
wybierając na gospodarzy zastępcę przewodniczącego sekcyi D ra 
Kowalskiego i jej sekretarza D ra Schiitzera. D. 1 bm. o godzi
nie 8 wieczór w pięknie przystrojonej sali hotelu krakowskiego 
w Tarnowie czekało na przybycie Jubilata  50 osób, a mianowi
cie wszyscy naczelnicy władz miejscowych, trzech synów Jub ila
ta , adwokaci, lekarze, liczny zastęp obywateli tak Tarnowa jak  
i okolicy. W chwili, gdy Jub ila t pojawił się w sali, zagrzmiała 
m uzyka, a obecni spieszyli składać Mu swoje życzenia. W śród 
wieczerzy zabrał pierwszy głos jako gospodarz D r. K o w a l s k i  
w następujących słowach: „Szanowny Jubilacie ! Pół wieku temu, 
gdy jako wyzwoleniec szkoły peszteńskiej otrzymałeś dyplom 
lekarski, pół wieku temu, gdy jako czerstwy młodzian mijałeś 1 
modre fale Dunaju spiesząc nad wartki potok Dunajca, aby w tym , 
starym  grodzie rozpocząć zawód lekarza praktycznego. Pół wie
ku działalności zawodowej człowieka, to fakt nie zbyt częsty, 
tern ci rzedszy w życiu lekarza praktycznego, walczącego ciągle 
z chorobami zaraźliwemi, wśród której to walki czas jego pracy 
podwójnie się liczy. Pół wieku praktyki lekarskiej, to 18,262 
dni, 18,262 nocy poświęconych cierpiącej ludzkości. Ktokolwiek 
w życiu badał bliżej zawody i powołania ludzi, ktokolwiek bli
żej rozpatrzył się w życiu praktycznego lekarza na prowincyi, 
przyznać musi, że zawód ten je st bardzo ciężkim, a nawet naj- 
mozolniejszym na świecie. I zaprawdę! wszak ptak ma gniazdo, 
pszczoła ni, w którym odpoczywają po pracy, każdy stan zna j
duje wytchnienie po trudach z wyjątkiem lekarza-praktyka. Bo 
jakżeż nie spiesząc z pomocą, gdy w nocy wzywa sierota do 
owdowiałei m atki? jakżeż można odmówić pomocy wśród śnieżnej 
zamieci stroskanemu ojcu o życie swego jedynego dziecka? ja k 
żeż nie podążyć do sąsiada podczas burzy i grzmotów, gdy z rany 
jego Krew trysKa? §zanowny Jubilacie! że w duchu tym przez 
50 la t pracowałeś, że godnie odpowiedziałeś swemu powołaniu, 
że dobrze zasłużyłeś się mieszkańcom Tarnowa i jego okolicy, 
na to najlepszą rękojmią obok licznych owacyj, jakie Cię dziś 
w Twjmi domu spotkały, dzisiejsza tu dla Ciebie urządzona bie
siada, do której tylu dostojników i obywateli Tarnowa i okolicy 
zasiada. Lecz nie na tern koniec Twej 50 letniej działalności. 
Groszem w pocie czoła zdobywanym wychowałeś swych synów 
na zacnych obywateli kraju, sposobiąc trzech do te j ciężkiej słu 
żby, której sam się przez pól wieku oddawałeś, a czwartego zło
żyłeś na ołtarzu ojczyzny. Jeden z tych synów był moim pro
fesorem, a jędrnym i praktycznym swym wykładem umiał 
wpoić w nas zasady tej nauki, której celem ulżyć cier
piącej ludzkości. W imieniu więc sekcyi tarnowskiej Tow7. 
lek. gal., w imieniu obywateli miasta Tarnowca, którzy 
wspólnie z nami tą biesiadą iCię uczcili, życząc Ci jeszcze mno
gich la t czerstwego zdiowia na pożytek cierpiącej ludzkości i na 
szczęście Twych synów i wnuków, wnoszę okrzyk niech żyje 
Jub ila t D. Rosner. “ —  Następnie odczyiano liczne telegram y 
zaproszonych a nieobecnych gości, a między niemi serdeczny list 
Jego  Ekscelencyi ks. Biskupa Pukalskiego, który li tylko z przy
czyny przyjazdu ks. Biskupa z Gniezna osobistego udziału 
w ziąść nie mógł. —  Po licznych kolejnych toastąeh w imieniu 
Jub ilata przemówił najstarszy syn jego prof. Antoni R o s n e r  
a  dziękując za uczczenie do lez wzruszonego ojga^iW swej peł
nej serca przemowie podnosząc głównie, że św iat wprawdzie ro
zumem i oręże;n podbić, lecz serca ludzi tylko miłością sobie 
zjednać można, wniósł zdrowić i pomyślność Sekcyi tarnowskiej 
Tow. lek. gal. i obywateli T arnow a.— IJczta zakończyła się s ta 
ropolskimi! „koęhaimy się, “ które w pięknych i serdeoznycb sło
wach wygłosił pełnomocnik dóbr hrabstwa tarnowskiego p. Józef 
K r a s i c k i .  D r. Sclm tzer.

A r t y k u ł y  u r y g i n .  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  c z a s o p i s m a c h  
l e k .  p o l s k i c h :

W  Gdsecie L ekarsk ie j Nr.  5. P r  z e  w o s k i  eg  o: G ynae-  
<kom astia  (dok.); M a t l a k o w s k i e g o :  Obecne stanowisko meto-

I dy Listerowskiej (c. d.) —  W  M edycynie  N r. 5: Z. K r a m s z t y -  
k a :  O paralitycznym wrzodzie rogówki (dok.)

R e i l n k c y j a  otrzymała:
Prof. A, TAMASSIA (wPawii):  Dell’ azione del pneumogastrico 

nella m orte  per appipeamento, Reggto ne ll ’ E m i l ia  1880, in 8vo str  
1 85. (Z pracy tej niebawem zdamy Sprawę).

N a rzecz funduszu dla wdów i sierót po lekarzach złożyli 
w Redakcyi koli. Ś c i b  o r o w s k i  i B l u m e n s t o k  po 5 zlr., B u
s z  ek  4 zlr., O b a l i ń s k i  2 zlr.

Do Nru dzisiejszego dołącza się: Prospekt na Słow nik 
term inologii lekarskiej polskie m ający w yjść  w  lipcu rb.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

APTEKA pod KORONĄ
J .  'i'( R A I 7 € Z ¥ I i i i I E G O

w Krakowie
Utrzymuje w szystkie woay mineralne tak  krajow e ja k  i za

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzym uje na  składzie zawsze krowiankę styryjską.

Próoz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki. ,Cauvina 
Morisona, Blancarda z żelazem," Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa
pna Grimanlta, syrup Churchilla z wapnem, 'zelazem, sodą; wino ch:- 
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Ląróche. — MAĘZKA SZ WAJGARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSAR1A, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, -  STETOSKOPY, — PEESSIMETRY ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet,— PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardbuiycb cho
robach, — NARZADDłdo wdmuchiwali gardlanych, — PULVERYZA- 
TGP.Y, — SONDY żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIK'! kauczukowe oclnamająco 
bolesną brodawki i, kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy
kiwali, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — W STRZYKA W KI, — 
rUSZOWNICE, — W STRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE. 
IĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE
ZERWO ARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd. 

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

 ̂Panom Lekarzom poleca sitj:  ̂
^  Loflunda pożywienie dla dzieci,
ni wyciąg zupy L i e b i g a  d la  osesków, j e s t  w ciągtóm użyciu w za- m 

k ładach  ra tunkow ych  dla dzieci i okazuje si§ być dzielnym ^  
iii środkiem w nieżytach kiszek. m
•  Loflunda wyciąg słodowy, _ #
III czyste  zgęszczone E x tr .  Malti  I harrj .  ge rm an . ,  przez N i e m e -  ||| 
®  y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotn ie  #  
III przepisywany i zalecany. I||

I Loflnnda wyciąg słodowy z zelazem, f?
H  E x tr ,  Malti  fe rra t .  Pharm . german zawiera 2%  Ferr .  pyrophos- JL 
iii phor. c. Ammon. citr.  (w 1 łyżce 80 Ctgrm.), p rzetwór przez po- 3  
Ul łączenie sk ładników szczmiących i odżywczych bardzo skift#czny. JSL
III _ Loflnnda wyciąg słodowy z wapnem, iu

w  zawierający podług  I)r. R e i c h a  2%  Calcar. hypophosphoros.  ®  
iii (w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla  dzieci krzywiczych i cierpiących na HI 
w  płuca. ®

II Loflnnda wyciąg słodowy z tranem rybim, 1
Ul zawiesina z łażona z róv. uycli częścń najde l ika tn ie jszego norweg- mi 

skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciąga J®, 
Ul słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju m 

^  i będąca  da l-ko łutwiejszą do zażywania i znoszenia jak  sam Jjg 
Ul t ran  rybi.  (Srom-k ten polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a b o -  m 

f l u n d  wprowadził  w użycie). ^

JL T  przetwory firmy Ed. Lofluiid w Stuttgardzie a k tóre  na  M
3  wystawach w P a ry ż u .  W i e d n i u  i Pbladelfii pierwsze nagrody : 
i!!, o trzym ały ,  dostać można w Krakowie w Aptekach Panów J ł  
3  K. W iszniewskiego i W. Redyka.



76 PUZEu ija u  jjjtt.A K iaŁ i. Nr. 6

Dr. A S ' J 1 S ' A
Z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y  w  Z u c k m a n t e l

( n a  S zlą sk u  a u s tryja c k im )
Najbliższa stacyja kolei żelaznej Ziegenliale jeśli o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Z akład  jest przez cały rok otwartym.

R U D O L F  T H U R R I E G L
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IE D E Ń
Alserwirstadt am Glaeis. Sehwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnow szej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

Z a k ła d  P r z y r o d o le c z n ic z y . łt odo łcczn ica  
w NOWEM MIEŚCIE

n a d  P i l i c a  (gub. Piotrkow ska, pow. Rawski).
SEZON ZIMOWY.

Zakład jak w porze letniej, tak i zimowej przyjmuje chorych. Mie
szkania ogrzane i zaopatrzone w wodę, tak że chorzy biorą kąpiele 
w swoich pokojach. Oszklona paleryia do przeć) adzek. Bilard, czy
telnia, dwóch stałych letaizy. M ielce skuteczne leczenie wodą podczas 
zimy w chorobach nerwowych, katarach żołądka i kiszek, niemocy 
męzkiej itd. Bliższe objaśnienie w Warszawie w A],tece H. Kucha- 
rzewskiego, ulica Senatorska Nr. 480, lub w Nowem Mieście, w Za 

rządzie ZaKladu.

Tnrebinthina de Chios seu Cyprica
C. k. austro-węgierski Konsulat*jeneralnj w Smyrnie nadesłał 

mi ( ryginalną terpentynę cypryjską poleconą } zeciw nowotworom 
złośliwym przez prof John Olaya w Biimingham.

Postarawszy się w ten sposób o możliwie n jwiększą gwaran- 
cyję p r « w d i iw « < e i  tego leku, U * o  111  p r z e z  p ro f .  t l a y a  ?«»- 
m e g o  K t u i e r i l z o n ą  z o * t n  l a  , odstępuje takowy WPP. lekarzom 
po cenie 80 cent w. a. za jeden grani r iłS jk i poili cg oryginalnego 
przepisu prof. Olaya mam w zapasie i rozsejam ni żądanie tylko

pp- lekarzy JAKÓB PIEPES
aptekarz pod węgierską koroną we Lwowie.

Przekonawszy się o prawdziwości powyższych dat, puslałem dla 
lepszego upewnienia się próbkę terpentyny przez p. I M e p e s a  « p r u  
v a i l z o n t - j  Drowi ( layowi w Birmingham, od którego otrzymałem 
list następujący „ l i o c l i i i i i y  B"snaie!  I * r ó b k ę  t e r p e n t y n y  o t r z y 
m a ł e m  i z n a j d u j ę ,  ż e  j e s t  tut a  z u p e ł n i e  p r ł w i l z i i v »  i  
b a r d t o  f i n l i r a .  W i m z i i j ę  P a n u ,  żeś  p o t r a f i ł  z a o p a t r z y ć  
s i ę  w  t a k  d o b r y  t o e a r  ( i t r n s )  i i t p o d z i e i r a n i  s i ę ,  f e j  
n i e  n n i i e i 7 l i : i l  z a t i e - z p i e e z y i  s o b i t  z n a c z n i e j s z ą  t e g o ż  
i l o ś ć .  J e s < e m  k o c h a l i )  P a n i e  O e f f o

JOHN CLAY m. p.
W skutek tego używam terpentynv przez p. Piepesa sprowa

dzonej w mej praktyce.
Lwów 10 Liętopada 1SS0

Prof. Dr. Adom Czyzewicz.

W W  W a żn e  dla pp. L e k a rz y  i A p te k a rz y !  *^BS|
Po zmarłym Drze M aksymilijanie Karczu pozostała 

reszta zapasu T erpentyny  z wyspy Chios (Werebint. de Chios—- 
nowy zalecany środek na raka) wprost ztam tąd sprow adzo
nej, której prawdziwość i wyborną jakość poświadczył prof. 
John Clay, własnoręcznym listem z daty Birmingham 10 p a 
ździernika 1880 r.

Ktoby sobie życzył nabyć zapas w całości lub partyjam i, 
zechce się zglosićjdo wdowy A lbertyny K arcz we Lw ow ie 
ulica Kopernika, 1. 16 llg ie  piętro.

SPECYJALNA BUDOWA MŁYNÓW PAROWYCH
D L A  M I E L E N I A  7 . B O Ż A  

S K ł o l y  m e d a l  n a  W  y s t a n i e  M i m s z i  c n n e j  w  H i w  r.

Z łoty  m edal  na  wystawie w Londynie  i w .Moskwie 1872 r. II; dal pos tępu  w W ied n iu  1873 r. I yplcni b ron iow y  w Bruksplli w 1875 r

M t T f S T  z c a ł y m  i n c r l i n i i i z i i i c m  u p a r t e  n a  s i l n y r f i  p o d s t a w n c l i  z l a n e f f o  ż e l a z a .
Obracane przenośnemi parowemi maszynami z kotłem rurowym o obracającym się płomieniu, z ogniskiem ruchomem

System wielkiej oszczędności w m ateryjam {h palnych, przy którym można używać bądź drzewo, bądź tcęgiel drzewny lub
kamienny, torf\ kolcs itp.

J l ł y n y  u  j e d n e j  d o  d z i e s i ę c i u  p a r  k a m i e n i  m ł y ń s k i c h  a  n a w e t  w i ę c e j
poruszane parowemi pWziomemi m aszynami o obrotowych ognisku i płomieniu.

K a m i e n i e  m ł y ń s k i e  do  ty c h  m ł y n ó w  u ż y t e ,  p o c h o d z ą  z n a j s ł y n n i e j s z y c h  k o p a l ń  k a m i e n i
w L a  Ferte-soiis-.Jouarre we F rancy i.

F A B R Y K A  6 § > E G Y . l A l f f t C H  M A S Z Y N  P A R O W Y C H .
W PABYZTJ W PARYŻU

144, F a n b o u r g  P o i  s s o n ni  e r  e, 144.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.



Przegląd  L e k a rsk i w ychodzi co 
sobo ta  w ob jętości średn ie j p ó ł 

to ra  arkusza .

Eedatcyja:
U lica  G rodzka  N r. 73.

Administracyja:
U lica P odw ale  N r. 84.

E k sp e d yc yja  m iejscowa:
w k s ięg a rn i p . S t. K rzy żan o 
w skiego, R ynek  g łów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re  p rzy jm u 
ją :  w  K ta h o w ie  A d m in is tracy ja  
a w P a ry żu  p .  A dam , 4. Rue 
C łem ent, oraz M. L , D o b ro w o l
sk i, B ou ly . Y o lta ire  180, w ynosi 
za  w iersz  d ro b n y m  d ru k iem  (pe
t it )  la b  jego m ie jsce  p o  8 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor g łó w n y: prof. Dr. L. B L U M E N S TO K .

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją : 
A d m in is tracy ja  i k s ięg a rn ia  p. 
K rzyżanow skiego  w K rakow ie , 
n ad to  w  N iem czech, K ró l. Pol- 
sk ie m  i Rosy i u rzęd y  poczto we, 
w  W  arszaw ie  k s ięg arn ia  tip . 
G eb e th n era  i  W olffa, w  P aryżu  

p .  A dam , 4 , R ue  Clem ent.

R ęko p ism y  zw racają  się ty lk o  
w  raz ie  w yraźnego zastrzeże-

Je d e n  n u m er osobno kosztu je  
20 centów .

Przedpłata
wynosi

ita I
ii: )

Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c.
P ółrocznie „ 4 „ 40 „
Kwartalnie „ 2 „ 20 „

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr.
» - 8 .

n n » n n »

w  Niemczech 16 m k.
* 8 v

4 „

we Francyi 24 fr.
» 12  „ 

6 „

Kraków, 12 lutego 1881. . 1 *  7. Rok XX.

TSfŚĆ : T. Sprawozdanie z kliniki lekarskiój prof. Dra Korczyńskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego 1874/5 do roku szkolnego 1878/9). 
SCHRAMM. V. Choroby narządu ruchowego. — II. BLUMENSTOK. Kazuistyka sądowolekarska. Sprawozdanie z ważniejszych przypad
ków. IX. katastrofa w kopalni. (C. d.) — III. Oceny i  spraw ozdania: Dra JORDANA: Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. 
P rof A. TAMASSIA (w Pawii): O wpływie n. błędnego w śmierci przez powieszenie. FURBRINGER. ISRAEL. DEIIENNE. — Wiado
mości pomniejsze.   IV. Spraw y Towarzystw lekarskich'. Posiedzenie Komisyi balneologicznej Tow. lek. krak. — V. Odcinek-. Asa-
nizacyja Krakowa. 2. —- MENDELSBURG. Listy z Wiednia. 2. — VI. Wiadomości statystyczne i  ogólnolekarskie. — VII. Wiadomości 
bieżące.

I. S p ra w ozd a n ie  z  kliniki lekarskiej prof. D ra K o r
czyń sk ie go  z  lat czterech (tj. od roku szkolnego. 

1874/5 do roku szkolnego 1878/9).

v.
Choroby narządu ruchowego.

Przez D ra H, Schramma.

Choroby narządu ruchowego (432 przyp.) były przed
miotem leczenia przeważnie w klinice ruchomej (389 przyp.), 
zaś w klinice stałej leczono w tym przeciągu czasu tylko 
43 przyp. Ponieważ u chorych przychodnich, którzy zazwy
czaj tylko raz przedstaw iają się w klinice, ściślejsza obser- 
w acyja jest niemożebną, przeto w sprawozdaniu niniejszem 
w ypadnie nam  polegać przeważnie na szczupłym m ateryjale 
kliniki stałej, co tłumaczy dostatecznie liczne niedokładności 
sprawozdania.

1) Z a p a l e n i a  s t a w ó w  dostarczyły 161 przypadków , 
z których, po odciągnięciu 7 przyp. zapalenia stawów try- 
prowego, 1  przyp. zap. kiłowvgo i 1  przyp. zapalenia dna- 
wego, pozostaje 152 przyp. s a m o i s t n e g o  czyli tak  zwanego 
r e u m a t y c z n e g o  z a p a l e n i a  s t a w ó w ,  nad którćm  naj
pierw  pokrótce zastanow ić się nam wypada, przyczćm prze
w ażnie opierać się będziem y na  31 przyp. zap. samoistnego 
siiw ów , leczonych w klinice stałej.

Ogólnie przyj ętem jes t zdanie, że przyczyną najczęstszą 
zapalenia sam oistnego stawów jest przeziębienie, i to tak  
dalece, że chorobę tę prawie powszechnie zaliczają do chorób 
pow stałych z przeziębienia (ErMltungskranhheiteń). Zdanie 
to jednak  zdaje się należeć do licznych jeszcze dotąd w nauce 
lekarskiej „dogm atów", które, odziedziczone po przodkach 
i osłonięte pow agą wieków, przenosząc się z ust do ust tak 
się ustaliły w um ysłach lekarzy i chorych, źe już samo po
w ątpiew anie w tym  względzie ściąga na siebie zarzut nowa
torstw a niczem nieusprawiedliwionego. I  w nowszych czasach, 
pomimo że one odznaczają się dążnością do wytłumaczenia 
właściwej podstaw y poszczególnych chorób, a  etyjologija cho

rób stała się ulubionym tematem badania, mało kto odważy 
się w ystąpić jaw nie z twierdzeniem, że tak zwany gościec 
stawowy ostry tylko w rzadkich przypadkach pow staje sku
tkiem  przeziębienia. N atom iast silą się lekarze, by bliżej okre
ślić pojęcie przeziębienia, by w sposób doświadczalny w y
kazać zmiany, jak ie  spraw ia w ustroju nagłe ochłodzenie 
powierzchni ciała, by wreszcie dociec, w jak i to sposób sku
tkiem przeziębienia pow stają zmiany zapalne w stawach. 
Z prac tych w ynikło mnóstwo „teoryj przeziębienia", które 
istotnie przyczyniły się do bliższego w yjaśnienia sposobu, 
w jak i nagłe ochłodzenie ciała działa szkodliwie na ustrój, 
ale zarazem  mnóstwo „teoryj reum atyzm u1', które nietylko 
że nie tłum aczą dostatecznie zw iązku między przeziębieniem  
a zapaleniem  stawów, jak i niekiedy niewątpliw ie istnieje, 
ale nadto opierając się na fałszywej podstaw ie co do czę
stości i przesadzając w wyłączności nie uw zględniają znaczenia 
i ważności innych czynników, które obok przeziębienia ró
wnież mogą wywołać zapalenie stawów. Obniżenie nagłe cie
płoty krw i w naczyniach obwodowych i ztąd szkodliwy wpływ 
na spraw y odżywcze; zadrażnienie nerwów obwodowych 
i przeniesienie bodźca na ośrodki naczynioruchowe, i wy
wołanie w ten sposób w zmęczonych przez nadm ierne ruchy 
staw ach spraw y zapalnćj; powstrzym anie wydzielania kwasu 
mlekowego, wytworzonego przez silne ruchy mięśni, poprze
dzające zwykle zaziębienie; rozszerzenie naczyń i otw ar
cie niejako tym sposobem drogi do w nętrza ustroju pewnym 
swoistym pasorzytom : oto k ilka najwięcej rozpowszechnio
nych teoryj. W  naszych przypadkach chorzy, zapytyw ani, 
czemu przypisują przyczynę choroby, w praw dzie w większej 
połowie odnosili chorobę do przeziębienia, jednakże dokła
dniejsze badanie wykazywało, że był to prosty domysł ze 
strony chorych w istocie rzeczy niczem nieusprawiedliwiony, 
z którym  nietylko przy zapaleniu stawów, ale i przy każdej 
niemal innej chorobie, tak  często się spotykam y. Z chorych 
kliniki stałej tylko w 2  przyp. można było przyznać prze
ziębieniu istotne znaczenie przyczynowe, a  mianowicie u p ra
czki, k tó ra  podczas ostrego mrozu kilkakrotnie wychodziła 
na  dziedziniec z mocno ogrzanej pralni i już wieczorem tego
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samego dnia uczuła pierwsze bóle w staw ach i u kucharza, 
który mocno zgrzany, podczas zimnego wieczora wczas na 
wiosnę, przez dłuższy czas plew ił w ogrodzie i mocno prze
marzł. Z pośród chorych przychodnich tylko u 6ciu można 
było uważać przeziębienie jako istotną przyczynę choroby, 
między nimi było 2  flisaków, którzy przy uwięzgnięciu ga
la ra  na mieliźnie przez cały czas pracować musieli po pas 
w wodzie i w przemoczonem ubraniu spali na galarze pod
czas bardzo chłodnej nocy. Mieliśmy tu na uwadze chorych, 
którzy pierw szy raz w życiu p rzeb y w ali, o s t r e zapalenie 
stawów. Co się zaś tyczy chorych z ostrem zapaleniem sta
wów, którzy chorobę tę raz lub kilka razy w życiu  już prze
byw ali, lub u których po przebyciu ostrego zapalenia poja
w iały się od czasu do czasu bóle stawowe lub mięśniowe, to 
Istotnie w przeważnej liczbie przypadków  powrót choroby 
poprzedzało zaziębienie się, co jednak , tak  samo ja k  w wielu 
innych chorobach, nie zmusza jeszcze do koniecznego wuiusku, 
by przeziębienie —  przynajmniój we wszystkich bez w yjątku 
przypadkach —  musiało być istotnym  a nie zw ykłym , oka- 
zyjonalnym, momentem etyjologicznym. Chorzy z p r z e w i e -  
k ł e m i  zmianami odżywczemi w staw ach nietylko że poda
w ali praw ie bez w yjątku przeziębienie jako przyczynę po
gorszenia się choroby, ale początek choroby odnosili, w sposób 
bardzo na w iarę zasługujący, do przeziębienia, wilgotnego 
m ieszkania, częstego przem akania, sypiania na traw niku lub 
na  wilgotnej i zimnej podłodze.

Jestem  tylko rzecznikiem  zapatryw ań wyznaw anych 
w klinice lekarskiej krakow suićj, jeżeli przedstaw ię w stre 
szczeniu najw ażniejsze szczegóły odnoszące się do zapatry
wania na etyjologiję zapaleń stawów nie wchodzących w zakres 
ch iru rg ii: Przedew szystkiem  wyłączyć należy z ogólnego po- 
j 6<fla tak  zwanego gośćca stawowego w szystkie zapalenia 
stawów, tak ostre jakoteż przewdekłe, gdzie przyczyna tak o 
wych daje się odnieść do istniejącej lub niedawno przebytej 
choroby np. czerwonki, trypra, kiły, płonicy, duru itp. lub 
do istniejącego, a obecnemi sposobami badania w ykryć, się 
dającego, zboczenia w przemianie pierw iastków  np. dny. 
Pozostała liczba przypadków, w których dla zapalenia stawów 
nie można znaleźć żadnej podstaw y w ustroju, stanowić do
piero powinna w systemie nosolosricznym osobny dział tak  
zwanego gośćca stawowego czyli zapalenia gośćcowego stawowT, 
które stosowniej może nazyw ać się zapaleniem samoistnem czyli 
idyjopatycznem  w przeciw staw ieniu do zapaleń będących obja- 
\v em lub następstw em  innych chorób. Otwarcie lepiej wy
znać, że w łaściwa podstaw a tych chorób jest nam zupełnie 
nieznana, aniżeli łudzić się teoryjaim , z których każda jest 
niedostateczna. Przyszłe badania niewątpliw ie rozjaśniąjd iżej 
tę  ciemną dotąd kwestyję. Z apatrując się bez uprzedzenia 
wynaleźć można w objawach i w przebiegu choroby wiele 
szczegółów, które zdają się przem awiać za tem, że ostre za
palenie stawów7 lub rozwijające się z takowego zapalenie 
przew lekłe nie polegają na jednej i tej samćj podstawie jak  
zapalenie stawów od początku przew lekłe i że obiedwie te 
choroby pod względem etyjologicznym różnią się między sobą. 
Przeziębienie rzadko daje powód do zapalenia stawów ostrego, 
w łaściw a przyczyna takowego jak  dotąd jest zupełnie nie
znana. Zapalenie chroniczne stawów, jak  niemniej bóle m ię
śniowe zwane reumatycznemi, pow stają najczęściej skutkiem  
przeziębienia lub skutkiem  dłuższego i częstszego wpływ7u 
wilgoci i nagłych zmian ciepłoty.

Co do płci, opierając się na cyfrach kliniki ruchomej 
nadmienić nam  wypada, że pleć męzka, jak  to powszechnie

jest znanóm, daleko częściej ulegała zapaleniu stawów aniżeli 
płeć żeńska. Z samoistnem ostrćm zapaleniem stawów zgło
siło się bowiem 21 mężczyzn a tylko 1 1  kob ie t; z zapale
niem przewlekłem  52 mężczyzn a 37 kobiet. Co do wieku, 
w edług spostrzeżeń z kliniki ruchomej, zapalenie ostre p rzy 
darzało się najczęściej u ludzi między 20— 40 r. ż. i to 
z rów ną częstością od 20— 30, jak  od 30— 40 r. ż . ; zapale 
nie przew lekłe było najczęstszem  między 30— 40 rokiem ży
cia, co niezupełnie zgadza się ze sta tystyką L e b e r  ta  (K lin ik  

| des acuten Gelenkrhctimatismus str. 107), w edług którego 
z pom iędzy 230 przyp. zapalenia ostrego 195 chorych *(8^,5) 
było między 1 6 — 40 r. ż., a  najw iększy procent częstości 
przypadał na chorych między 20— 25 r. ż. Również nie mo
żemy potwierdzić zdania L e b e r t a ,  że zapalenie ostre sta
wów przed 30 r. życia nagabuje częściej kobiety, po 30tym 
roku częściej mężczyzn. Ja k  dalece przebycie jednorazow e 
zapalenia samoistnego stawów usposabia do nawrotów cho
roby, widać najlepiej z następującego zestaw ienia: Z po
m iędzy 31 chorych kliniki stałej 21 uległo chorobie po raz 
pierwszy, 4 naw iedziła choroba po raz drugi, 2 po raz trzeci, 
1 po raz czwarty, a 3 chorych nie umiało dokładnie podać 
i czby nawrotów choroby, a wiec* 1 0  chorych czyli przeszło 
32°/0 ulegało chorobie nie po raz pierwszy. Daleko częściej 
jeszcze przydarzają się naw roty w edług obliczenia L e b e r t a  
(1. c. str. 109), gdzie na 53 chorych tylko 27miu czyli 50,9%  
zgłaszało się po raz pierwszy, reszta już z nawrotam i cho
roby. Okoliczność! tę wytłumaczyć można przypuszczając, że 
staw y uległszy raz sprawie zapalnej stają się miejscem mniejszej 
oporności, tak  że szkodliwe czynniki w ogóle, a  w szczegól
ności błiżćj nieznane czynniki chorobowe, pośredniczące w7 po
w staw aniu zapaleń stawów, łatwiej wywołują w nich zmiany 
odżywcze, aniżeli w innych całkiem jeszcze zdrowych na
rządach.

Mało znanym  dotąd je s t wpływ urazów na powstawanie 
wielostawowego zapalenia, a w ażna ta  spraw a zdaje się być 
zupełnie nieznaną lekarzom niemieckim. W poliklinice m ie
liśmy dwra przypadki, które zdają się w ykazywać, że u ra
zowe zapalenie jednego staw u może pociągać za sobą prze
wlekłe zmiany zapalne nietylko w sąsiednich ale nawet 
i w odległych staw ach : chory la t 45 liczący, z zawodu kowal, 
k tóry poprzednio był zawsze zupełnie zdrów, przed dwoma 
laty  skutkiem  uderzenia ciężkim młotem nabaw ił się zapa
lenia stawu nadgarstkow ego lewego/ k tóre trwało dwa mie
siące ; przy końcu drugiego m iesiąca pojawiło się bolesne 
obrzmienie staw u barkow ego' lewego, w pół roku później 
pow stał ból w stawie łokciowym prawym, a w 'fok później, 
pomimo że chory zaprzestaw szy pracować nie narażał się 
na żadne szkodliwości, m ieszkał w suebem mieszkaniu i p ra 
wie całkiem z domu nie wychodził, pojawiła się choroba 
w stawach kolanowych; badanie wykazało u tego chorego 
zw ykły obraz wielostawowego przewlekłego zapalenia bez 
zmian chorobowych w sercu. Drug przypadek dotyczył słu
żącego, lat 44 liczącego, u którego przed 3 laty  po stłuczeniu 
się pow stał ból w stawie skokowym lewym, 2 ‘la ta  trw ający, 
po roku pojawiła się bolesność stawu kolanowego lewego 
i staw u biodrowego prawego, a przed pół rokiem przybyła 
bolesność w stawie barkowym praw ym ; w7 stawie kola
nowym lewym napotkano istotnie wysięk śródstawowy, po
łączony ze zgrubieniem części staw otaczających, powie
rzchnia stawowa w stawie barkowym  prawym  była nieró
w ną a ruchy, tak  czynne jakoteż bierne, były bardzo bolesne. 
Obydwaj chorzy nigdy poprzednio nie cierpieli na bóle
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w staw ach. Lekarze francuscy mówią także wiele o wpływie 
przebytego raz samoistnego zapalenia stawów na przebieg 
zapaleń urazowych stawów, ja k  niemniej o powstawaniu 
w śród chorób chirurgicznych mnogiego zapalenia stawów, 
u ludzi, którzy już poprzednio chorobę tę przebywali. I tak 
G o s s e l i n  podaje, że u ludzi „z reum atyczną dyjatezą“ zła
m ania w sąsiedztwie stawów lub zapalenia urazowe stawów 
znacznie trudniej się goją i dłuższego w ym agają czasu a nie- 
kiedy ustępują dopiero po zastosowaniu leczenia ogólnego. 
V e r n e u i l  {Buli. de 1’Acad. de med. 1876, 2 —4) w idział 
w 1 1  przyp. u ludzi, którzy poprzednio przebywali gościec 
stawowy, odnowienie się choroby w stawach zazwyczaj już 
w k ilka dni po złamaniu kości, ranach operacyjnych, zgnie
ceniach lekkich lub róży, a odnowieniu się zapalenia w sta 
wach towarzyszyło niekiedy zapalenie osierdzia lub opłucnej.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. K a zu istyk a  sądow olekarska.
Sprawozdanie z ważniejszych przypadków  

podał prof. Dr. Blumenstok.
IX . K a t a s t r o f a  w k o p a l n i .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 6.)

Ze wszystkich pięciu ciał wyjęto nieco krw i z czaszek 
i takow ą w osobnych tłaszeczkach przechowano i tegoż sa 
mego dnia badano. W ynik tego badania był następujący:

1) B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e .  Krew ze wszystkich 
pięciu trupów pozostawszy płynną okazyw ała barw ę ciemno- 
wiśniową, k tó ra  jednak po odkorkowaniu flaszek w skutek 
przystępu pow ietrza stała się znacznie j a ś n i e j s z ą .  W szcze
gólności krew z trupa I była ciemno-czerwoną, a ciałka krwi 
były w wielkiej części gw iażdzistem i; tak  samo we krw i 
trupa II I ;  we krwi trupa II, IV i V ciałka były zupełnie 
praw idłow e, zachodziła tylko różnica co do barwy, albowiem 
krew z I I  była ciemno cynobrową, z IV  praw ie czarną, a z V 
jasno-cynobrow ą; we wszystkich próbach dopiero po upływie 
dwóch godzin krzepnienie pod mikroskopem zauważano.

2) B a d a n i e  c h e m i c z n e :  W szystkie próby oddzia
ływ ają k w aśn o ; w szystkie gatunki zmieszane z wodą desty
low aną w stosunku ja k  1 do 50, a następnie ja k  1 do 75 
i kłócone przez czas dłuższy okazują barw ę jasno czerwoną 
i pianę białą. Części wszystkich prób zagotowane jużto to 
same, już  też to po dolaniu kw asu siarkowego nie burzą się 
i nie w ydają woni jaj zgniłych. T ak  samo nie okazuje reakcyi 
papier napaw any azotanem srebrowym. Mała ilość krw i roz
lanej na miseczce porcelanowej zmieszanej z ługiem sodowym 
przedstaw iają masę śluzową, ciemno-czerwoną, prawie czarną, 
k tóra  w cieńszych warstwach na naczyniu porcelanowćm 
okazuje barw ę zielonawo-brunatną.

3) B a d a n i e  w i d m o w e .  Celem przekonania się, czy 
krew z ciał wzmiankowanych pochodząca zaw iera gaz kwasu 
siarkowodowego, nasycono naprzód krew od innego trupa 
wziętą tym gazem, przez co krew ta nabrała barw y bardzo 
ciemnej, a  badana za pomocą przyrządu widmowego okazała 
na widmie 3 smugi, jak ie  gaz ten zazwyczaj przedstaw ia. 
Przeciwnie krew z flaszeczek pod względem barwy jest o wiele 
jaśniejszą, a na widmie okazuje tylko 2 smugi między D i E. 
N astępnie wprowadzono do krwi zwykłej gaz kw asu w ę
glowego, poczem krew ta nabrała barw y eiemnćj, podobnej 
do krw i we flaszeczkach znajdującej się, a na widmie oka
zała 2 smugi między D i E. Wreszcie krew z flaszeczek

rozcieńczona znacznie za pomocą wody destylowanej, prze
konawszy się poprzednio, ż e n a  widmie daje 2  smugi między 
D i E, zmieszano z winianem żelazowym, poczem 2 smugi 
te znikły, a miejsce ich zajęła jedna  tylko smuga, o wicie 
szersza niż każda z poprzednich.

Na podstaw ie tego badania krw i orzek liśm y: 1 ) że 
krew wszystkich pięciu ciał nie zaw iera gazu kw asu siarko 
wodowego, ponieważ krew nie była całkiem ciemną, ciałka 
krw i były dobrze utrzym ane, krew rozcieńczona m iała 
barw ę jasno czerwoną, odczynniki chemiczne nie okazały 
tego kw asu, a  wreszcie próba widmowa okazała znaczną 
różnicę między tą  krw ią, a krwią, k tóra sztucznie kwasem  
siarkowodowym była nasyconą; 2) że krew wszystkich pięciu 
ciał nie zaw iera tlenku węgla, albowiem krew ta była cie
m niejszą aniżeli bywa krew m ieszcząca w sobie tlenek węgla, 
ponieważ próba sodowa była ujemną, próba zaś widmowa 
w ykazała brak we krw i tego gazu. 3) Przez wykluczenie 
dwóch w spom nianych gazów wnosić wypada, że krew w mo
wie będąca mieściła w sobie gaz kw asu węglowego, za k tó 
rym przem awia barw a i konsystencyja krwi, następnie oko
liczność, że krew po zetknięciu się z powietrzem stała się 
jaśniejszą, a wreszcie, że próba widmowa okazała takie same 
smugi, jak  we krw i nasyconej tym gazem.

Na podstaw ie tak  badania zwłok, jakoteż badania krw i 
i po uw zględnieniu wszystkich okoliczności wydaliśmy na
stępującej treści o r z e c z e n i e  o przyczynie śmierci owych 
pięciu robotników :

1 ) U wszystkich 5 trupów znaleziono znaczną obrzę
kłość płuc, połączoną z przekrwieniem , k tóre u jednego było 
mniej wybitnem, u reszty zaś znacznem ; dalćj znaleziono 
u wszystkich zatoki żylne przepełnione krw ią płynną, pod 
względem barw y i gęstości do syropu wiśniowego podobną. 
Okoliczność ta  już przem awia za tem, że wszyscy 5ciu po
stradali życie z jednej i tej samej przyczyny.

2 ) Uwzględniając te zmiany, jakoteż miejscowość, gdzie, 
i medium, w którćrn zwłoki znaleziono, oraz zeznanie św ia
dków, dochodzimy do wniosku, że ponieważ zmiany sub 1 ) 
łącznie z przekrwieniem  organów brzusznych przem aw iają 
za tem, że śmierć wszystkich była następstwem  przerw ania 
przystępu pow ietrza atmosferycznego, ponieważ nadto zwłoki 
wszystkich wydobyto z wody, ponieważ nakoniec śmierć 
wszystkich nastąpiła  w kopalni, —  dochodzimy do wniosku, 
że śmierć wszystkich 5ciu nastąpiła  a l b o  przez utonięcie, 
a l b o  z gazów, którem i oddychać nie można, Gdy więc 
wszelki inny rodzaj śmierci stanowczo wykluczyć można, 
wypada nam  zastanowić się tylko nad wspomnianemi dwoma 
rodzajami.

3) Za śmiercią z utonięcia przem aw iają tylko zmiany 
anatomiczne, wyżej opisane, obok okoliczności, że zwłoki 
faktycznie znaleziono we wodzie. Ponieważ atoli zmiany te 
anatomiczne nie cechują śmierci z utonięcia, a  raczej św iad
czą tylko o śmierci wynikłej w ogóle z przerw ania spraw y 
oddychania, leżenie zaś zwłok w wodzie bynajmniej jeszcze 
nie przem awia za dostaniem sie do wody człowieka żyjącego, 
wiec oglądać się. musimy za innemi jeszcze okolicznościami.

Otóż w danym przypadku przem aw iają p r z e c i w  śmierci 
z utonięcia następujące okoliczności:

a) b rak  t. zw. sierotek, które zawsze praw ie w ystępują, 
jeżeli człowiek żyjący dostaje się do w ody;

b) b rak  płynu w przewodach oddechowych i w żołądku; 
u 3 trupów żołądek nie zaw ierał wcale płynu, u 2 zaś 
wprawdzie znajdow ał się płyn w żołądku, ale płyn ten  był
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bezwonny, nie może więc pochodzić -od medium otaczającego, 
t. j. od wody siarczanej, która ma woń charakterystyczną;

c) b rak  jasno-czerwonego zabarw ienia błony śluzowej, 
k rtan i i tchawicy oraz nastrzyknięcia takowćj, k tóre to zmiany 
zawsze prawie tow arzyszą śmierci z uduszenia i utonięcia;

d) brak większej ilości piany w krtan i i tchawicy, k tóra 
u utonionych zawsze praw ie się znajduje; śmierć-z utonięcia 
nigdy prawie nie następuje nagle, lijęz w przeciągu kilku 
minut; jeżeli zaś śmierę’-w ynika z przeszkód w oddychaniu 
a piany w krtani i tchaw icy nie ma, dowodzi to, że śmierć 
nastąpiła  bardzo szy b k o ;

e) w reszcie przem aw iają przeciw7 utonięciu okoliczności 
jow arzyszące nieszczęśliwemu zdarzeniu. D enaci zajęci byli 
robotą w horyzoncie III, gdy woda zaczęła ściekać z hory
zontu II. Przypuściw szy nawet, że przypływ  wody od razu 
był znaczny, to przecież woda m usiała naprzód wypełnić 
bAgno IV, zanim dostać się mogła do horyzontu III. Ze woda 
nie zalała szybko tego horyzontu, w ynika ztąd, że jeden  
z robotników zdołał się ratow ać ucieczką, a co ważniejsza, 
że reszta robotników, t. j. denaci, choć wołali o pomoc, prze
cież dalej kopali. Pomimo więc ściekającej wody mogliby 
i oni ocaleć, bo trudno przypuścić, aby woda tak  prędko 
u h  pokryła, gdyby od razu byli się poznali na tem, że oprócz 
wody grozi im jeszcze co innego, o wiele niebezpieczniej
szego. A że im od samego początku inne niebezpieczeństwo 
groziło, dowodzi okoliczność, żd | S tanisław  T. uciekając nie 
w idział drabiny, „bo go oczy mocno bo la ły“. Znaczenie tego 
bólu później wyjaśnimy.

Z tych powodów wykluczam y stanowczo śmierć z uto
nięcia ; nie przeczym y zaś, że trupy leżały na wodzie, owszem 
przem aw ia za tem naw et po części fakt, że na wszystkich 
trupach najw ybitniejsze plam y pośm iertne znachodziły się na 
twarzy, gdyż doświadzenie uczy, że rozkład ciała, które le
żało w7e wodzie, rozpoczyna się od tw arzy; nie mogły zaś 
ciała leżeć długo we wodzie, a mianowicie nie dłużej nad kilka 
godzin, w przeciwnym bowiem razie skóra na dłoniach i sto
pach byłaby wymoczoną, wybieloną, pomarszczoną, czego 
nie było.

4) Pozostaje więc tylko śmierć z gazów nieoddychal- 
nych. Ze względu na miejsce, w którym  śmierć owych pięciu 
ludzi nastąpiła, w danym przypadku zasługują tylko na u w a g ę : 
gaz bagienny, gaz H 2S, gaz CO i C 0 2.

a) G a z  b a g i e n n y  staje się w kopalniach nader nie
bezpiecznym dla robotników wśród w ybuchu; zresztą nie je s t 
trujący, więc odpada.

b) Z góry przypuściliśmy, że przyczyną nieszczęścia 
stał się gaz H2S, jako  z wody siarczanej w ywięzujący się ; 
jednak  już podczas sekcyi nasunęła się nam wątpliwość, 
ponieważ krew nie była czarną; następnie badanie m ikro
skopowe nie wykazało zniszczonych krążków  krwi, a wreszcie 
badanie chemiczne i widmowe gazu tego również nie w y
kazało.

c) Przeciw  gazowi CO przem aw ia ciemna barw a krw i, 
próba sodowa a głównie próba spektralna.

d) Pozostaje więc tylko gaz C 0 2, za którym  z góry 
przemawdała barw a i gęstość krw i podobnej do syropu wi
śniowego oraz barw a jaśniejsza, k tóra  w ystąpiła za przy
stępem pow ietrza atmosferycznego, a za tem przypuszczeniem 
przem awiać się zdaje i próba spektralna.

5) Z tego powodu orzekam y ostatecznie, że śmierć 
owych pięciu ludzi nastąp iła  skutkiem  otrucia się gazem C 0 2.

6 ) Pow stanie nieszczęścia tłumaczymy w następujący 
sposób: Gaz C 0 2 znachodzi się w piwnicach, jamach, k o 
palniach, do których mało powietrza atmosferycznego docho
dzi, zwdaszcza w bagnach; mógł wnęc znajdować się odda- 
w na i w bagnie V, pomimo że n ik t o tem nie wiedział. Gaz 
ten bow iem ,jest o wiele gęstszym  niż powietrze atm osfery
czne, ztąd to pochodzi, że zajmuje w arstw y dolne i że w miejscu 
takiem  bez szkody dla zdrowi i pozostawać może człowiek, 
podczas gdy zw ierzęta m ałe g in ą ; tym sposobem tłumaczy 
się także, że człowiek schylający się w takiem  miejscu traci 
przytomność, a często i życie. Gaz ten więc mógł być nie 
szkodliwym dla robotników, dopóki znajdował się w samem 
bagnie V. Jeżeli zaś woda z horyzontu III zaczęła ściekać 
do tego bagna, w tedy gaz jako lżejszy gatunkowo od wody 
musiał unosić się nad zwierciadło wody i dostać się wreszcie 
do horyzontu III, gdzie denaci pracowali. Gaz C 0 2 w yw o
łuje u człowieka zrazu tylko lekkie odurzenie, szum w uszach, 
łzawiem e, ból piekący a naw et zamglenie w oczach; zgadza 
się to więc z tem, co podaje S tanisław  T. W miarę jednak 
w iększego zgęszczenia pociąga za sobą odurzenie silniejsze, 
a głównie nadzwyczajne osłabnięcie mięśniowe, dla którego 
człowiek, jakkolw iek jeszcze dosyć przytomny, nie jest w stanie 
utrzym ać się na nogach, a tem mniej czynić pewne wysilenia 
celem ratow ania się. Z tego to powodu robotnicy nie w y
daliwszy się z początku, gdy woda zaczęła ściekać, później 
już wydalić się nie mogli,

7) Nie zmienia stanu rzeczy okoliczność,tyge w hory
zoncie IH  zastano palący się kaganiec, gdyż nie ulega w ąt
pliwości, że w powietrzu nasyconem gazem 0 0 2 człowiek 
otruć się już może, podczas gdy światło jeszcze nie gaśnie. 
Przeciwnie ciągłe palenie się kagańca w miejscu, gdzie tak  
mało znajduje się tlenu, musiało przez pochłonięcie resztek 
takow ego robotnikom tylko szkodzie.

8) Gaz C 0 2 zabija dosyć szybko, oczywiście tem p rę
dzej, im więcej onego znajduje się w powietrzu; w samym 
zaś gazie C0 2 śmierć następuje w przeciągu 1 — 3 minut. 
Ile w horyzoncie III  było gazu tego, oznaczyć nie możemy, 
ale musiało go być bardzo dużo, a śmierć owych 5 luazi 
m usiała nastąpić bardzo prędko, skoro, ja k  wyżej powiedziano, 
b rak  piany w krtani i tchawicy przem aw ia za śm iercią szybką.

9) Z przedstaw ienia naszego w ynika, że nieszczęście 
powstało skutkiem  spuszczenia się wody z horyzontu I I  do 
bagna V ; ocenienie zaś z jakiego powodu woda spuszczała 
się w chwili, gdy robotnicy pracowali, już nie do nas należy

(Ciąg dalszy nastąpi),,

III. O ceny i sp ra w o zd a n ia .

Nauka położnictw a dla uczniów  i lekarzy, napisana przez 
D ra H enryka J o r d a n a .  (Kraków 1881).

W obec coraz żywszego ruchu, jak i panuje od la t k il
kunastu w piśmiennictwie lekarskiem  polskiem, czuć się d a 
w ał brak  dzieła o położnictwie, któreby odpowiadało dzisiej
szym wymogom naukowym, a zarazem było praktycznem  do 
nauki dla ucznia i podręcznikiem dla lekarza praktycznego. 
Z radością przeto w itam y dział I  zapowiedzianego dzieła 
D ra Jordana, a przejrzaw szy takow y możemy śmiało powie 
dzieć : że całość nie tylko wypełni lukę, jak ą  dotkliwie czuć 
było, ale stanie się praw dziw ą ozdobą naszego piśmiennictwa.

Cześć dzieła, o której mowa, obejmuje teoretyczny 
dział nauki o położnictwie, tj. omawia anatomiję narządu ro
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dnego i miednicy, dalej fizyjologiję tychże części przed i 
podczas ciąży, podczas porodu, a  w reszcie podczas połogu, 
a  w końcu kw estyje tyczące się now orodka. W  części fizy- 
jologicznćj przy każdym  z pom ienionych stanów mieści się 
d y jag n o sty k a  i dyjetetyka.

U kład książki odznacza się nader łatw ym  przeglądem , 
w ażnym  tak  dla ucznia ja k  i lek a rza , k tórąkolw iek bowiem 
w  eźmiemy kw estyję, znachodzimy razem  ugrupow ane wszystko, 
co nas w niej interesow ać może. Po omówieniu każdej kwe- 
sty i w całości następuje w yszczególnienie źródeł, tak  że nie
m al każden ważniejszy ustęp zakończony jest wyczerpująco 
zebraną i zestaw ioną literaturą, czego aby  dokonać z tą  do
kładnością  i akuratnością, m usiał był autor nie szczędzić 
przykrej, żmudnej i praw dziw ie mrówczej pracy.

Sposób przedstaw ienia rzeczy ociznacza się zwięzłością 
i  jasnością , książka czyta się nader łatwo, zdania bowiem 
są  krótkie, nigdzie nie ma długich zaw ikłanych okresów, 
ja k ie  często w niem ieckich dziełach spotykam y, gdzie do
piero trzeba mozolić się nad rozw ikłaniem , aby nie utracić 
w ą tk u . Obok ustępów ściśle teoretycznych, w  którycU autor 
różne zdania zestaw ił, znachodzą się ustępy więcej p rak ty 
czne, w których się mieszczą w łasne zdania autora, a  które 
w  obec pierwszych zdradzają nam  wymownie p isarsk i talent 
au to ra . Z a przykład  m ogą posłużyć: ustęp o silach porodo
w ych , dy jetetyka porodu, mechanizm położeń miednicowych 
i  wiele innych, k tóre są napisane tak  pięknie, że nic do 
ży czenia nie pozostawiają, po pierwszem  bowiem zaraz prze
czytaniu  nie tylko rzecz rozumiemy, ale nadto przedstaw iają 
nam  się żywo przed oczyma pięknie w ycieniow ane obrazy.

S tyl jest wszędzie prosty i gładki. Języ k  odznacza się 
pop raw nością ; w yrazy raz użyte pow tarzają się zawsze też- 
sam e aż do końca książki, nigdzie autor w różnych miej 
scach dzieła nie używ a innych równoznaczących wyrazów. 
W śród czytania czuć, że autor dzieła postarał się , aby było 
napisane dobrą i czystą polszczyzną. Używa autor w pra
wdzie niektórych nowych w yrazów pom im o, że mamy pol
skie utarte, którym  się wszelkie praw o obyw atelstw a należy, 
ja k  np. w yrazu: śródkrocze zam iast m iędzykrocze, stoczek 
zam iast św ieczka itd., to jednak ani czystości języka ani 
w artości językow ej dzieła ujmy nie czyni.

Pod względem wartości naukowej nie ustępuje ta  praca 
w  niczćm podobnym najlepszym innych autorów. W całym 
ciągu tak  w najdrobniejszych kw estyjach anatomicznych, jak  
w  kw estyjach fizyjologicznycb, w dyjetetyce i rozpoznaniu 
w szędzie autor jest tłumaczem ostatnich zdobyczy naukowych. 
Z e względu zapewne na cel i rozm iary dzieła słusznie omija 
polem ikę naukow ą, podając czytelnikowi zdania , na  które 
się godzi, w ciągu opow iadania, w razach zaś przeciwnych 
obok swego zapatryw ania przytacza zapatryw ania innych, 
zostaw iając sąd czytelnikowi, ja k  to np. czyni z zapatryw a
niam i Bandla.

O ujem nych stronach tego dzieła trudno mówić, bo ono 
ich nie posiada. Okoliczność, że jedna część jest z wię- 
kszem  zamiłowaniem opracow ana aniżeli d ruga, należy są
dzę do właściwości niemal w szystkich dzieł oryginalnych, 
k tóre  w yszły z pod pióra najlepszych autorów. D la dokła
dności oceny tylko musielibyśmy wspomnieć chyba o dro
bniejszych usterkach, które m ogą czynić ustęp jak iś  mnićj 
zrozumiałym, nie uwłaczając w artości dzieła, i ta k : omawia
jąc  różne objawy służące do rozpoznania trw ania ciąży, bar
dzo niew yraźnie tylko nadm ienia autor o jednym  z najw a
żniejszych, tj. o objętości pojedynczych części płodowych, a

w szczególności o objętości główki. Nadto nie mogę się zgo
dzić na tłumaczenie, na stronie 190, odnoszące się do mecha
nizm u położeń czaszkow ych: że plód skutkiem  ugniotu, jak i 
na je g o  zgięty grzbiet wzgórek kości krzyżowej wywiera, 
zw ra ca się ku przodowi tymże, a  tem samem głów ka w mie
dnicy tyłoglowiem  pod spojenie kości łonowych zwracać się 
musi, co się dzieje ze strony płodu dobrowolnie, szczególniej 
je że li obszerność miednicy na  to zezw ala, i że obok tego i 
inne czynniki wpływ mają. Ze autor sam zdania tego nie 
po dzieła, dowodzą następujące słowa na tejże samej stron
nicy, gdzie przytaczając trochę niejasno teoryję m echani
czną, tak  pięknie na stronie 188 rozpoczętą, wspom ina: że 
najw ażniejszą rolę w obec pomienionego zwrotu główki g ra  
dno miednicy. Ustęp powyżej nadm ieniony bałamuci czyta
jącego.

W spomnieć nam jeszcze w ypada o w yposażeniu, jak ie  
t a  książka otrzymała, o którem tylko pochlebnie wyrazić się 
można, i tak : p iękny druk na pięknym  papierze, liczne drze
w oryty, w ykonane bardzo pięknie, nie tylko nie ustępują 
w  niezem zagranicznym , ale mogą iść śmiało z niemi w za
wody. Co do drzeworytów wreszcie powiedzieć możemy, że 
dotąd nie mieliśmy sposobności spotkać w polskich dziełach 
lekarskich równie pięknych. W reszcie nader zdaje mi się wa- 
żnem, że cena za dzieło polskie, obejmujące 16 arkuszy 
druku, w ten sposób uposażone, jest bardzo nizką.

Z tego co o tej książce powiedziano w ynika: że zale
ca się ona do najszerszego rozpowszechnienia, że znaehodzić 
się w inna w ręku każdego ucznia i zdobić biblijotekę każde
go lekarza, tem w ięcej, że część druga, z tego co dotych
czas w ręku mam y rokując, pierw szą przewyższyć musi, 
w niej dopiero bowiem będzie mial autor sposobność do roz
w inięcia swego opisowego talentu i do zużytkowania swego 
tak  bogatego doświadczenia. D r. Antoni M ars.

Prof. A. T a m a s s i a  (w Paw iij: D ell’ azione del pneum o- 
gastrico nella morte per appiccamento, Reggio n e ll’ Em ilia

1880, in 8vo str. 85.

Zdajem y spraw ę z ważnej pracy dośw iadczalnej, ogło
szonej przez młodego profesora m edycyny sądowej w Paw ii, 
z którego pracam i coraz ważniejszemi w ostatnich latach co
raz częściój się spotykam y. M edycyna sądowa, k tóra  wyszła 
z Włoch, od dwóch wieków leżała tamże odłogiem ; po Fi- 
delisie i Zacchiaszu nasta ła  cisza grobowa, a  dopiero w osta
tnim  lat dziesiątku rozpoczęła się znów praca, tem  skute
czniejsza, bo oparta na kierunku doświadczalnym, i odtąd 
znajomość literatury włoskiej stała się dla lekarza sądowego 
koniecznością, albowiem bez znajomości jej chyba po wielu 
la tach  z drugiej lub trzeciej ręk i dowie się o wynikach, k tó
re go żywo obchodzą.

Podając w iadom ość o pracy doświadczalnej muszę po
przestać na  śeisłem sprawozdaniu, o ocenieniu bowiem takiej 
p racy  bez doświadczeń kontrolujących mowy być nie może.

C a s  p e r  był pierwszym, który  w przypadkach śmierci 
skutkiem  uduszenia, w których sekcyja nie w ykazała zmian 
przyczynę śmierci tłumaczyć m ogących, przypuszczał, że 
przyczyną śmierci był u d a r  n e r w o w y  (Neuroparalysis), 
a  H o f m a n n  opierając się na doświadczeniach W a l l  e r a  
i T h a n h o f e r a  szukał przyczyny śmierci w takich razach 
w ucisku naczyń szyjnych i pary X  nerwów, którego czło
w iek doznaje śród duszenia. L i m a n  w ostatniem wydaniu 
swego dzieła zdanie to H o f m a n n a  pow tarza a tem samem
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z niem się zgadza, —  Otóż autor nasam przód dowodzi, że 
już daw niejsi autorowie znali następstw o obrażenia pary  X  
nerwów, a  z lekarzy sądowych pierw szy F l e i s c k m a n n  
jeszcze w r. 1822 w skazał na wpływ obrażenia tego nerw u 
w uduszeniu, a po nim B e c k  i F o d e r e  w dziełach swych 
również k ładą na nie nacisk. N astępnie autor przechodzi 
wszystkie p rzypadk i, dotychczas ogłoszone, a tyczące się 
ucisku wywartego na n. błędny, dzieląc te przypadki na 3 
kategoryje, w m iarę tego , czy ucisk w ywołany został od 
zew nątrz w celach leczniczych i doświadczalnych, lub p rzez 
uraz, lub w reszcie skutkiem  cho rób ; do pierwszych zalicza
ją c  przypadki opisane przez C z e r m a k a ,  C o n c a t ę ,  W a  1- 
] e r a ,  T h a n h o f e r a  i L ó w i t a ,  do drugich prace G u t t n i a u n a ,  
F i s c h e r a  itd., do trzecich wreszcie M a c k e n z i e’a , O u 1 1 - 
m a n n a  itd a  na podstawce tych wszystkich prac wykazuje, 
że przypadki dotąd ogłoszone nie przem aw iają wcale za tem, 
jakoby  po ucisku n. błędnego m iała nastąpić śm>erć szybka. 
Z tego powodu T. zadaje sobie pytanie następ u jące : C z y 
u c i s k  n a g l e  n a  o b a  nn.  b ł ę d n e  w y w a r t y ,  a  p o t e m  
j e d n o s t a j n i e  t r w a j ą c y  p r z e z  t a k i  c z a s ,  j a k i  z w y 
k l e  u b i e g a  p o  p o w i e s z e n i u ,  w y s t a r c z a  s a m  p r z e z  
s i ę  d o  w y w o ł a n i a  ś m i e r c i  n a t y c h m i a s t o w e j ,  j a k  
w  p o w i e s z e n i u ?  Aby pytanie to rozwiązać, T. robił na 
psach i królikach kilka szeregów doświadczeń, a mianowi
cie: 1 ) nasam przód wywoływał ucisk na oba nn. błędne na 
szyi, a przekonaw szy s ię , że śmierć po takim  ucisku wcale 
n ie następuje szybko, p rzystąp ił do 2 ) szeregu doświadczeń, 
p rzy  czćm przez zaniknięcie naczyń szyjnych wywołał ische- 
m iję mózgową, w 3) szeregu uskuteczniał jednocześnie pod
w iązanie naczyń szyjnych i ucisk na nn. błędne, następnie
4) podwięzywał jednocześnie żyły szyjowe zewnętrzne i w e
w nętrzne, tętnice głowowe i oba nn. błędne, dalej 5) wywo
ływ ał ucisk i podw ięzyw ał sam ą tchawicę, 6) w ieszał i dusił 
zw ierzęta po otwarciu tchawicy, 7) równocześnie podw ięzy
w ał naczynia krwionośne na szyi i wyw ierał ucisk na tch a 
wicę, 8) podwięzywał ostatn ią a równocześnie w yw ierał 
ucisk na nn. błędne, a w końcu 9) podw iązaw szy tchawicę 
i naczynia krwionośne na szyi w yw ierał ucisk na nn. b łę 
dne. —  Po tak  licznych a  rzecz wszechstronnie w yczerpują
cych doświadczeniach dochodzi T. do następujących w n io 
sków  :

1) F a k ta  kliniczne, na których opiera się nauka o śmierci 
natychm iastow ej w  skutek ucisku n. błędnego przy powie
szeniu, w cale nie dowodzą bezpośrednio tej szybkości śmierci.

2) Objawy opisane w tych historyjach klinicznych nie 
odnoszą się wyłączuie do działania n. błędnego, lecz do 
ucisku naczyń krwionośnych, a przynajmniej do w spółdziała
n ia jednego i drugich.

3) T ak  ucisk za pomocą palców, jak  ucisk pochodzą
cy ze ściągnięcia pętli w powieszeniu i zduszeniu, z powodu 
w arstw  miękkich znajdujących się nad nn. błędnemi, nie mo
g ą  uchodzić' za niebezpieczne.

4) Mogą atoli w następstw ie takiego ucisku pow stać 
zjaw iska chorobowe Je d n a k  nie koniecznie śmiercią się k o ń 
czące) w przyrządzie krążenia, oddychania i w krtan i.

o) Doświadczenia, czynione na zwierzętach za pomocą 
sam ego ucisku nn. błędnych, dowodzą, że ucisk ten choć 
przez minut 5 —8 trw ający, sprowadza zboczenia czynnościo
we, po których zwierzę może przyjść do siebie w ciągu dni 
kilku.

6) Te same doświadczenia w ykazują , że jeżeli ucisk 
nn. błędnych przez 6 minut trw ający pow tarzał się w kró 

tkich odstępach czasu, zw ierzę z nąjw iększem podobieństw em  
do praw dy ginie około 4go lub 5go dnia w skutek zboczeń 
czynnościowych, objaw iających się w przyrządach k rążen ia  
i oddychania.

(Dok. nastąpi).

F i i r b r i n g e r :  Badania dośw iadczalne nad w essaniem  i d z ia 
łaniem  rtęci m etalicznej za w a rtej w  szarusze.

W  trojaki sposób może rtęć w szarusze zaw arta dostać 
się do o rgan izm u: w miejscu w cierania sposobem czysto 
mechanicznym, przez wdychanie pary  z ulatniającej się rtęc i 
i przez przeniknięcie pary  rtęciowej w pokryw y zew nętrzne, 
a  głównie w skórę. K ażdy z wymienionych sposobów b adał 
i stw ierdzał F . doświadczalnie z ścisłością i ja k  największą, 
dokładnością, chcąc przekonać się najpierw , czy rtęć w sza ■ 
ruszę zaw arta, przy zwykłym sposobie jej użycia, dostaje się  
do krw i obiegu, powtóre czy w zetknięciu z tkankam i za
m ienia się przez ukw aszenie w formę rozpuszczalną. I  ta k  
d la  stw ierdzenia sposobu pierwszego, tj. przysw ajania rtęci 
organizmowi za pomocą w cierania, robi’ F . dośw iadczenia na  
królikach i na ludziach ; królikom  w cierał szaruchę w  uszy  
bardzo powoli i łagodnie, aby nie wywołać zranienia, przez 
10— 15 minut, u ludzi w tenże sposób na różnych m iejscach 
skóry, miejsca te dokładnie potem wym ywał i w ycinał z n ich  
m ałe kaw ałeczki w  celu zrobienia drobnowidowych p re p a 
ratów. B adanie drobnow idow e preparatu  z ucha królika w y 
kazało : przyskórek w całości zachowany i nie uszkodzony, 
w w arstw ach górnych przyskórka tylko tu i owdzie odoso
bnione kuleczki rtęc i; praw ie w szystkie torebki włosowe za
w ierają, m iędzy korzeniem  a w ew nętrzną pochewką włosa, 
liczne kuleczki rtęci tak  odosobnione jak  i grom adnie leżące 
okrągłe, m etaliczno połyskujące, wielkości 0,0045mm, średnicy 
m ające; w niektórych preparatach sięgały  one aż ku b ro 
dawce. Również w ielka ilość rtęci znajdow ała się w p rze 
wodach gruczołów  łojowych, czasem w samycbże gruczołach, 
ani w jednym  zaś preparacie nie stwierdzono kuleczek rtęc i 
w skórze samej i(Corium) i w tkance łącznej podskórnej 
W  preparatach  ze skóry człowieka stw ierdził F . rtęć w po
staci kuleczek w większej części torebek włosowych; k u le 
czki te przylegały zwykle ściśle do włosa ale nigdy nie do
sięgały brodawki w łosow ej; nieco w mniejszej ilości znaj
dow ała się rtęć w przewodach gruczołów łojowych a  n igdy  
w samym gruczole; również w bardzo malej ilości spostrze
żono kuleczki rtęci w przewodach gruczołów potnych zw ykle 
tuż przy samem ujścia. W corium i tkance podskórnej rtęci 
nie stwierdzono. N astępnie w cierał F . szaruchę w skórę przed 
lub podczas wcierania lekko zranioną lub przyskórka po
zbaw ioną i robił z takich kaw ałków  skóry preparaty  drobno
widowe, których badanie wykazało, że w obrębie m iejsca 
zranionego znajdow ały się niezliczone m aleńkie kuleczki rtęc i 
w powierzchownych m iędzykomórkowych przestrzeniach skóry  
właściwej (Corii), w w arstw ach głębszych tylko bardzo rzadko 
rtęć napotkano, w tkance podskórnej wcale n ie ; za to jeżeli 
natrafiono w preparacie na naczynia włosowate w o b rę b i: 
miejsca zranionego położone i również uszkodzone, spostrze
żono w nióm zawsze, zwłaszcza blizko otworu czyli m iejsca 
uszkodzenia, bardzo w ielką ilość rtęci, a czasem i nieco dalej 
od otworu pokazyw ały  się m iędzy krążkam i krw i odoso
bnione kuleczki rtęci.

Szkodliwe działam e na organizm pary  rtęciowej przy 
ulatnianiu się rtęci przy zwykłej tem peraturze lub tem pera 
turze ciała ludzkiego dowiedzione i znane jest dostatecznie.
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Sposób zaś działania poznamy, jeżeli się dowiemy najpierw, 
co się dzieje z parą  rtęci w obrębie błony śluzowej całego 
przewodu oddechowego, powtóre jak  się zachowuje para 
rtęci w obec skóry, rozumie się nieuszkodzonej. (O. d. n.)

I. I s r a e l :  Lym phom a m alignum  uleczone za  pomocą arsenu.

Leczenie chirurgiczne nowotworów złośliwych w ogóle, 
usadaw iających się zaś w gruczołach chłonicowych w szcze
góle, napotyka na bardzo wiele niepokonanych trudności, bo 
niezależnych od operującego; ztąd też tyle w ostatnich cza
sach specyfików mających sprowadzić wyleczenie na iunćj, 
łagodniejszej drodze. Leczenia lymphoma malignum za po
m ocą arsenu próbował w r. 1871 Billroth, dalej Czerny, W i
n i  warter, a w yniki w wielu przypadkach były dosyć pomyślne. 
Autor ogłasza przypadek, dotyczący kobiety liczącćj lat 65, 
u której obok znacznego obrzmienia gruczołów chłonicowych, 
karkow ych, podszczękowych i pachowych, z tylnej ściany 
gardzielą wychodził guz miękki, elastyczny, zajm ujący cala 
przestrzeń noso-gardzielową, i k tóry  zatykał muszle nosowe 
sięgając ku przodowi aż do migdałków. Skutkiem  tego uło
żenia guza chora doznawała znacznej trudności w połykaniu 
i oddychaniu, niemniej istniała głuchota praw ie zupełna, obok 
znacznego upośledzenia ogólnego odżywienia. W szystkie te 
zm iany ustąpiły po użyciu wewnętrznie razem  28,0 grm . 
Solut. F ow ler i, obok równoczesnego zastrzykiw am a tego s a 
mego rozcieku w sumie 3,80 grm. w miąższ guzów. R opie
nia po zastrzykiw aniu ani żadnych innych przypadów z uży
cia arsenu nie było, oprócz znacznego przyspieszenia tę tna 
do 140, na której to wysokości przez cały czas leczenia się 
utrzym ywało. Cale leczenie trwało 9 tygodni. (Beri. Min. 
Wochenschrift 1880, Nr. 52). D r. K . Bossowski.

D e h e n n e :  Zapalenie rogów ki u ż n iw ia rz y .

U razy rogów ki zadane podczas żniwa kłosam i zboża 
sta ją  się szybko bardzo groźnemi. Rogówka wrzodzieje 
w miejscu uderzenia, a  dokoła niego przybiera barw ę żółta
w ą  skutkiem  ropnego nacieku w miąższu, wrzód drąży coraz 
bardziej w głąb i dochodzi aż do błony Descemeta. Ró
wnocześnie ciecz wodna m ętnieje, a kom órka przodkowa 
w ypełnia się ropą itd. W przypadkach takich w skazane jest 
przekłucie rogówki, pow tarzane w m iarę potrzeby, atoli pod 
w arunkiem  równoczesnego stosowania opatrzenia przeciw- 
gnilnego i ezerynu. (Rozpłatanie ropnia sposobem Saemiseha 
zasługuje na pierwszeństwo przed prostóm przekłuciem  ro
gówki. Sprawożd. Przegł. Lek.) Gdy jednak  ezeryn, stósowa- 
ny z powodu cierpienia rogówkowego, sprow adza tylne przy* 
czepiny, autor rozważa w każdym  pojedyńczym przypadku, 
czy cierpienie rogówki groźniejszóm jest od przyczepin i 
irydektomii, k tórą  później wykonać wypadnie z powodu tych
że lub nie. Okoliczność ta  rozstrzyga, czy ma się zapuszczać 
ezeryn lub zastąpić go atropiuem. (W  obec niedokładnego 
dotąd ustalenia w skazań co do używania atropinu lub eze
rynu w przypadkach ropnych zapaleń rogówki kieruję się 
od paru  lat tą  sam ą zasadą. Sprawozdawca). Autor zapuszcza 
co dwio godziny 4 do 5 kropli rozczynu ezerynu 1 na 400, 
a  praw ie we wszystkich przypadkach zapalenia u żniwiarzy 
zniew alają stosunki do używania ezerynu, a nie atropinu. 
Zdaniem  jego groźność zapalenia rogówki u żniwiarzy przy
pisać należy nadmiernemu natężeniu sił i zmęczeniu przy 
żniwie. (Gag. d ’ophthalmol. 1 L ist. 1880). Rydel.

Wiadomości pomniejsze.

(T.W .) B ezk rw a w e leczenie guza kaszakowego (Atlieroma) 
T. W. S z a r n o w s k i  (W raca  Nr. 49, 1880) zastrzykuje pod
skórnie w środek guza kilka kropli 10°/0 rozczynu chlorku zynku. 
W pierwszym przypadku guza kaszakowego na górnej powie
ce, 4 cm. średnicy mającego, wystąpił po zastrzyknięciu mierny 
obrzęk i miejscowe podniesienie ciepłoty, które zniknęło po 5 
dniach, przyczem i guz znacznie się zm niejszył; po trzech dal
szych zastrzyknięciach, co 5 dni robionych, zniknął guz zupełnie. 
W ten sposób wyleczył S. jedynaście przypadków, w jednych 
w ystarczały trzy  zastrzyknięcia, w innych potrzeba było jedyna
ście wstrzykiwań do zupełnego zaniku guza; ani razu  nie przy
szło do ropienia.

(Kw.) Ergotyn leczy najskuteczniej diabełes insipidus 
podług S a u n d e r s a ,  który podaje w tych przypadkach po 4.0 
rzeczonego leku na dobę; leczenie trw a trzy  miesiące ( The New  
York M ed. Rec. November 1880 r.) H u r e l l  i N o a k e s  pisali 
dawniej o skutec mości eiyo tynu  w diabetes insipidus.

(Kw.) Rhus arom atica jest podług Springsteina „nie 
ocenionym specyficznym " środkiem w  nieżytach pęcherza i 
przeroście gruczołu krokowego. A utor podaje ten przetw ór 
w postaci płynnego wyciągu po trzy  łyżeczki dziennie (The 
Lond. Med. Rec. 1880 grudzień).

(Kw.) C alcaria sulphocarbolica jako najlepszy p rze tw ó r 
w apienny podług W ithersa p rzy  leczeniu k rzyw ic y. Sól ta  
rozpuszcza się w równej ilości wody, i na każdą uncyję rozczy
nu przypada 90 gramów wapna. ( The New York Med. Rec. 
1880 listopad).

(Kw.) Kaiomel w  gorączce powrotnej według O k s a  
(z Odesy) bardzo dobrze skutkuje; u 60°/o choroba ograniczyła 
się do jednego napadu, a przebieg jej był łagodny. (W raca  
N r. 1 i 3 1881 r.)

IV. S p ra w y T o w a r z y s t w  lekarskich.

Komisyja balneologiczna T o w . lek. krak.

Posiedzenie VII z  dnia 13 grudnia 1880.

Przewodniczący Dr. Śc i b o r o ws k i .  Członków obecnych 13.
(Dokończenie. Patrz Nr. 5).

Borowina, używana do kąpieli właściwych w zakładzie k ą  
pielowym w Krynicy, pochodzi z Tylicza, miasteczka o 1 */t mili 
od Krynicy odległego. Tuż przy drodze wiodącej do Tylicza leżą 
łąki borowinowe pokryte słabą z wierzchu zielonością. Grubość 
warstwy borowiny wynosi około 1 metra, podczas kopania w y
dziela się woda, która zrobiony dół wnet napełnia. Przez w ar
stwę wody przechodzi w postaci baniek gaz, w którego skład 
wchodzi 9 6 °/0 bezwodnika węglowego, około l° /0 gazu bagien
nego a resztę stanowi powietrze atmosferyczne. Borowina stanowi 
masę czarną gębczastą nadzwyczaj dziurkowatą, a w powietrzu 
wysycha na ciało barwy brunatuawej. W yciąg wodny borowiny 
jest cieczą słabo żółtej barwy i zawiera w sobie gips, małe ilości 
magnezyi, potasowców i kwasu krzemowego, jakoteż żelazo, jużto  
jako sól żelazową, połączoną z kwasami organiezuemi, już to jako 
siarkan żelazowy. Ilość cial w wodzie rozpuszczalnych wyno si 
w suchej borowinie 10,7626 “/0 z tej ilości wypada na ciała or
ganiczne 4 ,2970°/0 a 6,4656 na ciała nieorganiczne. W ostatniej 
lości znaleziono:

kwasu krzem ow ego. . . . 0 , 1 5 9 4
„ siarkowego . . . .  1 ,6444

niedokwasn żelaza . . . .  0 ,9468
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resz tę  stanowi wapno, magnrzyja i ślady potasowców (o czem 
w rozbiorze popiołu borowiny.)

Z  isto t organicznych najwięcej na uwagę zasługuje kwas 
mrówkowy, którego ilość je st zmienną i zawisłą od czasu, przez 
ja k i woda i powietrze na borowinę działają.

Skład odsetkowy^bnrowiny :
Borowina świeża zawiera na 100 części:

W ody do 100° uchodzącej . 74,1793
Ciał organicznych . . . , 15,0912
Ciał nieorganicznych . . . 10,7295

10 0 .0 0 0 0

Borowina wysuszona przy 100°C. zawiera':
1) Ciał organicznych 59,0135 mianowicie:

W ęgla 29 ,9500 Wody nad 100°C. .
W odu 3,0953
A.zotu 1,8242
Tlenu 24,1440

lub Kwasów humusowych
22,9555
20,1395

0,7143
15,2042

T!
99 w kwasie chlorowodowym 

rozpuszczalnych

w kwasie chlorowodo
wym nierozpuszcza^ych

Żywicy i wosku . . .
W ęgla i innych ciał . .

2) Ciał nieorganicznych 40,9865 mianowicie:
Niedokwasu potasu 0,22711 

„ sodu 0,21001
„ wapniu 1,95232

magnu 0,55247
glinu 3,37481
żelaza 2,72497ii '

„ manganu ślad
„ ołowiu śl. b. mały

Kwasu fosforowego 0,17747
„ siarkowego 2,79139
„ krzemowego 5,27046

Krzemianów zawierających 
K O  —  0 ,67474 )
N aO  —  0,62393 |
i ślad baru I 2g g09J
Kwas krzemowy, |
niedokwas glinu, j i

żelaza. ; )
Ciężar gatunkowy borowiny —  172,940.
Borowina sucha zawiera składników rozpuszczalnych w wodzie 

10 ,7626  z tego:
organicznych . . 4 ,2970 
nieorganicznych . 6,4656

Obok łąk  borowinowych w sąsiednim lesie znajduje Się 
źródło zwane Sygowna. Źródło to je s t najznaczniejszem z po
między wielu mniejszych w tćj części lasu leżących. Odpływ 
jednak je st dosyć utrudniony, dla tego też ciepłota wynosi -)- 11 °C. 

Oznaczono najważniejsze składniki:
N a 1000 części wody

W ęglanu sodowego . . 0 ,04198
„ wapniowego . 0,55221
„ magnowego . 0,13826
„ żelazowego . 0)03465

Kwasu krzemowego . . 0,03578
Składników stałych

przez odparowanie . 0,76534

W  samem prawie mieście Tyliczu znajduje się ważniejsze 
źródło, zasługujące dla wielkiej obfitości gazu na uwzględnienie.

Źródło to leży nad brzegiem rzeczki Muszynki, posiada 
odpływ  bardzo znaczny, a ciepłota zdroju wynosi +  9,8 °C. 

Oznaczono ważniejsze składniki:
N a 1000 części wody

W ęglanu sodowego . . . 0 ,32936
„ wapniowego . . I ,4 0 l8 2
„ magnowego . . 0,35569
„ żelazowego. . . 0 ,02397

K w asu krzemowego. . . 0 ,059316
Składników stałych

przez odparowanie. . 2 ,241118
Bezwodnika węglowego istotnie wolnego 2,4o072.
W  dyskusyi kol. P r z e w o d n i c z ą c y  kładzie nacisk na 

w ykazaną przez prelegenta znaczniejszą ilość węglanu sodowego 
■w wodzie tylickiej, nadto sądzi, że leczenie kąpielowe w Tyliczu

byłoby odpo Wiedniem dla osób mniej zamożnych, gdyż tam za
pewne utrzym anie będzie tańszem, niźli w Krynicy. Kol. G r a 
b o w s k i  zw raca uwagę na utrudniony dowóz żywności do Tylicza. 

N a tem posiedzenie zamknięto. D r  P oniklo ,

V. A s a n iza o yja  Krakowa.
2.

Nie ma obecnie_ani jednego zagranicznego m iasta, któ- 
reby nie zajmowało się praw ie wyłącznie zaopatrzeniem  m ie
szkańców w dobrą i zdrową wodę, tudzież usunięciem od
padków  życia codziennego. Naczelnicy m iast sta ją  na czele 
stow arzyszeń ochrony zdrowia powszechnego, a tem samem 
są kierow nikam i ruchu hig ijenicznego, R ady zaś miejskie 
dzielnie w spierają ich usiłowania. M agistra tury te w ysyłają 
komisyje dla zbadania urządzeń higijenicznych w innych, 
m iastach, tw orzą nieustające komisyje zdrow otne, nie szczę
dzą kosztów na prace przedw stępne w celu zbadania niedo
statków  higijenicznych, ogłaszane zaś drukiem  prace owych, 
komisyj stanow ią znakom ity m atery jał dla utw orzenia oso
bnej gałęzi nowoczesnej higljeny, zwanej higijeną miast.. 
Dzieje się to wszędzie nie w yłączając i W arszaw y, gdzie 
wiełe już pod tym  względem zrobiono. Granice niniejszego 
pism a nie pozw alają nam przytaczać dowodów na poparcie 
powyższych twierdzeń. W yręczają nas w tej m ierze spraw o
zdania z czynności M agistratów i Rad miejskich, corocznie 
publikowane, tudzież prace rozm aitych komisyj sanitarnych 
w postaci dzieł znakomitej naukowej wartości.

Mając na uwadze zdrowie mieszkańców naszego m iasta 
żądam}- też od przyszłego prezydenta, aby ujął w swe ręce 
spraw ę uzdrowotnienia naszego g rodu , to jest prawdziwego 
uporządkow ania K rakow a, w myśl pierw otnego projektu śp„ 
prof. D i e t l a .  Przyszły burm istrz o tyle będzie w szczęśli- 
wszem położeniu, iż poprzednicy jego przygotowali wszystko,, 
co okazało się potrzebnem dla przeprow adzenia tej myśli.

Uzdrowotnienie jednak  pewnego m iasta należy przepro
wadzać w edług organicznej myśli, a  całość planu asanizacyj- 
nego w inna obejmować zapewnienie m iastu dobrej i zdrowej 
wody, czystego powietrza, w reszcie suchego i czystego pod
ziemia. W ypracowanie takiego organicznego planu asaniza- 
cyjnego dla K rakow a jest niezbędnem. Miasta, które postę
pow ały bez żadnego planu w tej mierze, ciężko odpokuto
w ały owo zapomnienie.

Nie żądamy, rzecz prosta, jednoczesnego w ykonania 
niezbędnych dla K rakow a reform sanitarnych, lecz najnilniej- 
szej tylko ze wszystkich naglących naszych potrzeb, to jest 
zaprow adzenia w  mieście naszem  wodociągów. Dotychczaso
we próby kopania kilkunastu studni głębokich , które wiele 
już miasto kosztowały, okazują , iż dobrej wody w Krakowie 
mieć nie podobna. P rzestańm y się więc łudzić i napróżno 
w ydaw ać pieniądze na studnie, k tóre na to tylko się kopią, 
aby je  czemprędzej zasypać. Do wodociągów wszystko już 
przygotowano. W szelkie w ątpliw ości w tej mierze usuwa sta
nowczo praca D ra L u t o s t a ń s k i e g o ,  uwieńczona n ieda
wno nagrodą konkursową. N iewątpliwi trzej znawcy Dr,. 
F r i t s c h e ,  Dr.  M a r k i e w i c z  i Dr.  M a y z e l  przyznają tej 
pracy, jako  sędziowie, ogrom ne zalety, podnosząc w swerr 
sprawozdaniu: „ogrom ną erudycyję, wszechstronną wiedzę i 
sumienność autora aż do pedanteryi posuniętą. “ P race przed
w stępne dla wodociągów krakow skich, wykonane przez p.. 
Lutostańskiego, również przychylnie o ile nam  wiadomo, 
ocenił kom itet w ybrany przez prezydenta Zyblikie wicza, a.
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złożony z profesorów K o r c z y ń s k i e g o  i S t o p c z a ń -  
s k i  e g o  oraz doc. D ra K. G r a b o w s k i e g o ,  pom iary zaś 
dyrektora budownictwa miejskiego p. M o r a c z e w s k i e g o ,  
ilości wody, tudzież wzniesienia projektow anych zdrojów nad 
poziom morza tylko na korzyść autora w ypadły — Tem  śmie
lej przeto oprzeć się możemy na w skazów kach przez p. Lu- 
tostańskiego podanych i stanowczo oświadczamy, iż w o d a  
j e s t  w każdym  razie dla każdego rodzaju wodociągów.

Lubo całkiem nie brak  wody dobrej i w dostatecznej 
ilości do zaopatrzenia naszego miasta, czy to zdrojowej, g run
towej, czy też wreszcie rzecznej, to jednak  spraw a wodocią
gowa ani na krok nie postąpiła. Przyczyną zwłoki, według 
naszego zdania, je s t niepewność co do funduszu na wodo
ciągi użyć się mającego. N ikt nie może żądać od dotychcza
sowych komitetów stanowczego orzeczenia co do wody spro
wadzić się mającej do Krakow a; bo ono przedew szystkiem  
zawisło od sumy na wodociągi przeznaczyć się mającej. Mo
żna mieć wodociągi za mili jony i za setk i tysięcy. Różnica 
zaiste ogromna. W edług pierwotnego program u z r. fcr872 
kom isyja wodociągowa żądała wodociągów jednolitych, do
starczających zdrowej wody do picia oraz dobrej na wszel
kie inne użytki pryw atne i publiczne. Dziś pojaw iają się 
głosy, aby Kraków  na t e r a z  z konieczności zaopatrzyć 
t y l k o  w wodę do picia, odkładając na p ó ź n i e j  sprow a
dzenie wody na potrzeby gospodarskie i publiczne. Jak  w je
dnym tak  i w drugim przypadku, wnosząc ze spraw ozdania 
D ra L u t o  s t a ń s k i e g o ,  z pew n o ść^  wody nie braknie.

Idzie tylko o zasadę. Skoro owa zasada raz zostanie po
stanowioną i przy jętą , w tedy spraw a cała szybkim pójdzie 
krokiem. Znawcy mając ściśle sformułowane pytanie, n ieba
wem objawią swe zdanie co do wyb'orn i wartości wody pod 
względem bigijenicznym; kom isyja wodociągowa obmyśli po
trzebne fundusze na urządzenie wodociągów, technicy w re
szcie opracują zarys projektu, którego wybór l i  t y l k o ,  po
wtarzam y, zawisł od rozporządzalnych funduszów, które znaj
d ą  się, bo dla spraw y tak  silnie ogól obchodzącej znaleść 
się muszą.

Że sprowadzenie do m iasta dobrej i zdrowej wody zna
komicie przyczyni się do zdrowości K rakow a, nie ulega w ą
tpliwości. Lecz na załatw ieniu spraw y wodociągów krako
wskich nie skończą się starania o poprawę zdrowia publi
cznego w mieście naszem. R ada więc m iejska dziś już musi 
być przygotow aną na dalsze w ydatki w celu rzeczywistego 
uporządkow ania m iasta. Po zaprowadzeniu bowiem wodocią
gów m u s i m y  przystąpić do system atycznej kanalizacyi 
K rakow a.

I  ta  spraw a osuszenia i oczyszczenia podziemia m iasta 
dziś już w ym aga przedw stępnych badań w celu uzyskania 
podstawy dla najstosowniejszego i najoszczędniejszego prze
prowadzenia sieci kanałów  w mieście naszem. Mamy niwe- 
lacyję m iasta, należy teraz poznać grunt, a raczej podziemie 
krakow skie. Badania tego rodzaju przekonają  naprzód 
licznych u nas zwolenników zasady: quod non apparet, non 
est o fałszywości tej m aksymy, a powtóre w skażą nam, 
w jak i sposób odwodnienie i osuszenie gruntu w ykonać na
leży. Do poznania tych i tym  podobnych szczegółów służą 
pom iary stanu wody gruntowej, tudzież badania zmian che
micznych, jakim  ta woda a więc i grunt, z którego wypływa, 
w różnym czasie ulega. T akie badania ruchu wody g runto
wej służą nadto dla w ładz miejskich za podstaw ę do racy- 
jonalnego zakładania ulic, robienia nasypów, do oznaczenia, 
w jakiej głębokości m ają się znajdować podłogi, piwnice itd.

K analizacyja m iasta, prócz geom etrycznych i technicznych 
obliczeń, wym aga licznych geognostycznych, chemicznych i 
statystycznych wiadomości i szczegółów, których wcale nie 
posiadamy. Komisyja tćż sanitarna n ie ra *  zw racała już uw a
gę w ładzy miejskiej na potrzebę tego rodzaju prac przed
wstępnych, a to w celu ochronienia gm iny od ciężkich za- 
Sodów  i bolesnych stra t m ateryjalnych.

Zanim jednak  opracowany zostanie projekt przyszłej 
kanalizacyi K rakow a, do k t ó r e g o  k a n a ł y  d z i ś  b u d u j ą 
c e  s i ę  z a s t o s o w a n e  b y ć  w i n n y ,  jeżeli odpowiedzieć 
m ają swemu zadaniu, należy zająć się ulepszeniem wywózk; 
nieczystości w edług praw ideł przez Komisyję sanitarną po
danych.

Wiemy, że glos higijenistów nie zbyt chętnie byw a 
u nas słuchany. Kto przedstaw ia obraz życia spleciony 
z czarnych nici najpowszedniejszej rzeczywistości, nie może 
w rzeczy samej posługiwać się owemi coup de thćatre, lub 
też bujać w wdzięcznej sferze ideałów ludzkości, w której 
zwaśnione um ysły znajdują spokojną oazę po trudach i bó
lach życia. Zaiste przykre to położenie przedstaw iać bez
ustannie boleści życia w całej ich nagości, w ciąslostrzegać, 
wykryw ać zgubne następstw a niewiadomości lub przyw ar 
ludzkich w przekonaniu, że głos serdeczny będzie głosem  
wołającego na puszczy! Jeżeli jednak  K raków  ma być w ier
ny tak  sym patycznie wygłoszonemu przez śp. R y d z o w s k i e -  
go  hasłu: „wyżej, wyżej K rakow ie,“ przedewszystkiem  wi
nien wstąpić na drogę niezbędnych ulepszeń zdrowotnych. 
D la tego też nie wątpimy, że przyszły prezydent uzna słu
szność uwag naszych i silną ręk ą  podejmie wzm iankow ane 
tutaj zadania, jak ie  pozostały do spełnie’” a —zadania trudne 
wprawdzie, lecz niezm iernie w ażne, nie tylko ze w zględu 
na dobro m iasta i jego przyszłość, ale i ze względu na jego 
godność i pełną sław y przeszłość.

L is ty  z  W iednia.

2.

Leczenie w szpitalach wiedeńskich. — Fizykat miejski, — Resekcyja 
żołądka. — Album inuria haematogena.

Contra vim mortis, nullum medicamen in hortis, po
w iada dawne scholastyczne przysłowie. Przysłow ia tego zdaje 
się być zwolennikiem szkoła wiedeńska. Nie zaszczycała ona 
nigdy znanych środków leczniczych wielkiem zaufaniem, 
i dla tego też pod względem terapeutycznym  nie przodow ała 
nigdy. Nieufność ta  opanowała w ostatnich latach wszystkich 
tutejszych synów Eskulapa, którzy też pod tym  względem 
są pesym istam i najczystszej wody. Pesymizm ten odbija 
się dokładnie w szpitalach i klinikach tutejszych. Ci więc 
z młodych lekarzy, którzy przyjechali' tutaj, w  celu obznaj- 
mienia się z racyjonalną terapiją  w chorobach wewnętrznych 
grubo się zawiedli w swych oczek;waniach. Ja k  z jednej 
strony w klinikach tutejszych dla chorób wew nętrznych ba
danie chorego i rozpoznawanie sposobem wykluczania nie 
pozostawia nic do życzenia, tak  z drugiej strony om aw ianie 
terapii jest powierzchowne i niedokładne. Darem niebyś też 
szukał owej skrzętności w stosowaniu najnowszych środków  
i doświadczaniu ich, jak  to ma miejsce, i zupełnie słusznie, 
w klinice krakow skiej, boć przecie głównem zadaniem leka
rza jest leczenie chorego, a praca nad wydoskonaleniem roz
poznania stoi w ścisłym związku z badaniem  przyczyn cho
rób, które to ostatnie jest podstaw ą leczenia. Z tćj też przy
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czyny część terapeutyczna jest p iętą  Achilesową młodych 
lekarzy wiedeńskich. Jeżeli w klinikach, których w ydatki 
n a  leki zależą li tylko od profesora, strona lecznicza nie jest 
ja k  najświetniejszą, cóż dopiero mówić o oddziałach szpital
nych, gdzie oszczędność jest z góry nakazaną. Nie wolno 
prym aryjuszow i wydać na lekarstw a większej sumy nad tę, 
k tó ra  jest przeznaczoną, a w ładze pod tym  względem  wcale 
nie są  szczodre. K ilka przykładów  w ystarczy na poparcie tego 
zdania. W ody przekroplanej nie wolno zapisywać tam, gdzie 
nie jest konieczną, ja k  np. w  lekach do w strzykiw ań pod
skórnych służących, a w miejscu jej poleconą jest zw ykła 
woda źródlana; chininu nie ujrzysz, a  miejsce jego zastępuje 
chinidyn. K iedy jeden z sekundaryjuszów  w szpitalu na 
W iedeniu, uczeń szkoły krakow skiej, zapisał w ostrym gośćcu 
stawowym kw as salicylowy, naraził się na wymówki ze strony 
swego prym aryjusza, iż zapisuje leki drogie. Kwas salicylowy 
oczywiście podawać zaprzestano, zastępując go jak im ś lekiem  
obojętnym. Cały apara t leczniczy —  mówię tu o oddziałach 
szpitalnych — składa się z 20stu lub 30 form ułek dawnych 
i utartych, które m ają ratow ać chorego we wszystkich cho
robach. K ilka z tych formułek złożonych jest z leków obo
jętnych i te m ają tu najwięcej powodzenia, tak  dalece, iż 
w sali, w  której się mieści 2 0 tu chorych, nie rzadko 18tu 
z nich bierze jeden i ten sam lok obojętny. L ek  ten w ypi
sany jest k redą na tablicy nad łóżkiem zaw ieszonej; chory 
więc widzi, iż sąsiedzi jego, na inne choroby cierpiący, to 
samo lekarstwo zażywają, zaufanie więc jego do lekarza 
m knie i dosyć często ten ostatni wymówki chorego znosić 
m us:. Prym aryjusze tutejsi z założonemi rękam i p rzypatru ją  
się męczącemu kaszlowi suchotników, wygórowanej ciepłocie 
w durzę, nic na zwalczenie jej nie robiąc itd. Nie wiele 
lepszego można powiedzieć o wyposażeniu oddziałów w po
trzebne przyrządy lecznicze i przybory ku wygodzie chorego 
służące. Stosowanie np. prądów  elektrycznych niemoźebne, 
z powodu braku odpowiednich aparatów . Sale me są w ie
czorem oświetlane, w izyty więc. poobiednie przy stoczku od
bywać się muszą.

Obaj fizycy miejscy Drowie N u s s e r  i I n n l i a u s e r ,  
z powodu podeszłego w ieku, usunęli się z swych posad. 
Mianowanie następców wkrótce m a nastąj ić. W  obec tego  
w szystkie dzienniki tutejsze, nietylko treści lekarskiej ale 
i politycznej, żądają reformy fizykatu miejskiego. Dotychczas 
W iedeń dwóch posiadał fizyków o rów nych praw ach i o ró 
wnym zakresie działania. F izycy ci dzielili się według w ła
snej woli obowiązkam i w zakres ich czynności wchodzącemi. 
Obecnie dzienniki żądają, aby fizykat został zcentralizowany. 
Każda dzielnica z osobna ma posiadać jednego fizyka. Nad 
fizykami dzielnic powinien być ustanowiony fizyk starszy, 
który czynności poprzednich ma nadzorować. F izyk  ten winien 
zasiadać w pełnej radzie miejskiej, i na posiedzeniach w sp ra 
wach sanitarnych glos zaDierać. T ak  on, ja k  i jego koledzy 
młodsi, powinni posiadać przedew szystkiem  gruntow ną zna
jomość higijeny. T ak ie  jest żądanie opinii publicznej; czy 
ono jednak  uwzględnione zostanie, to jeszcze pytanie. Spraw y 
sanitarne miejskie spoczywały dotychczas w rękach mniej 
energicznych, dla togo pod wieloma względami są zaniedbane, 
a mianowicie tyczy się to produktów  na publicznych tajgach  
sprzedawanych, k tóre  tu ta j, bez najmniejszych kroków ze 
strony odpowiednich władz, fałszują. Żądanie to dzienników 
w ydaje mi się być zupełnie słusznem, i jeżeli posadę fizyka 
obejmie rzeczywiście człowiek sprężysty i energiczny, złe 
wkrótce może być usunięte.

W  kołach lekarskich rozpraw iają z żywem zajęciem
0 jednej z ostatnich operacyj Billrotha, k tóra  w dziejach 
chirurgii epokę stanowić będzie. W yciął on przed tygodniem 
u kobiety 45-letniej część żołądka, nowotworem rakowym 
zajętego, a chora przedstaw ia jak  najpom yślniejszy obraz
1 ma wszelkie widoki zupełnego wyzdrowienia. Byłby to 
pierw szy przypadek pomyślnie zakończony resekcyi żołądka. 
W edług Billrotha głów ną przyczyną śmiertelnego wyniku 
rękoczynu P eana była nieszczęśliwa myśl zakładania szwów 
z katgutu. Pean mógł się spodziewać, że katgut, jako  tk a 
nina zwierzęca, przez sok żołądkowy strawiony być musi 
a następstwem  tego puszczanie szwów. W obecnym przy
padku wyciął Billroth odźwiernik wraz z lukiem mniejszym, 
albowiem te części nowotworem były zajęte, i za pomocą 
50 szwów z jedwabiu preparow anego sposobem Czernego 
złączył dw unastnicę z resztą  żołądka. Część wycięta wynosiła 
l4cm . Operacyja cala trw ała 1  ’/2 godziny. Chora obudziwszy 
się z narkozy nie skarżyła się na żadne bóle i dotychczas 
się nie skarży. Przez pierwsze 4 dni dostaw ała per os liter 
m leka kwaśnego, jakoteż lew atyw ę z peptonu. Stolce miewa 
codziennie, żółte, papkowate.

Na ostatniem posiedzeniu kolegijum doktorów tłumaczył 
prof. Bam berger znaczenie choroby: M bum m m ia haematogena 
w przeciwstawieniu do nephrogena. Przez pierw szą rozumie 
on białkomocz bez podstaw y anatomicznej, druga polega na 
znanych zmianach w nerce, stanowiących tło ogólnej nazw y 
Morbus B riohtii. Ilość białka w białkomoczu pierwszym waha 
się m iędzy ilością ledwie i dobrze spostrzegalną. W  osadzie 
napotykam y także kiedy niekiedy wałeczki Zdarza on się 
przeważnie u ludzi zdrowych, młodych i może, jak  to Ultz- 
mann wykazał, trw ać całe miesiące bez wpływu na zdrowie. 
Dołącza się jednakowoż następowo do chorób innych i w edług 
tego dzieli Bam berger białkomocz ten na sam oistny i nastę
powy, Ten ostatni rozpada się na 3 grupy, w m iarę tego, 
czy tow arzyszy chorobom gorączkowym lub zakaźnym, cho
robom polegającym na zastoju w krążeniu małem lub tćż 
czy jest wynikiem chorób nerwowych, a mianowicie padaczki. 
Przyczyną tego białkomoczu najprawdopodobniej jest pewien 
stan porażenny nerwów naczyniowo ruchowych w nerce, w sku
tek czego naczynia rozszerzają się i krążenie w nich staje 
się powolniejsze. D r. Ilenryk Mendlhsburg.

Wiedeń, 9 lutego 1881.

VI. W iadom ości sła tys tyc zn e  i ogólno-iekarskie.
S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu 2 (do 15 stycznia) 

ospa rozszerzyła się bardziej w Londynie. Leczyło się w szpi
talach 502, świeżo zapadło 118, umarło 27. W Wiedniu umarło 
J5, w P aryżu  18, w Budapeszcie i Maladze po 10, w Pradze 
6. Dur brzuszny wystąpił groźniej w Paryżu i Petersburgu, 
gdzie umarło 95 i 37. Z duru osutkowego umarło w Petersburgu 
18. W tygodniu 4 umarło w Krakowie: 3 z ospy, 3 z błonicy, 
3 z duru brzusznego, 1 z czerwonki, 1 z róży, a doniesiono 
w tymże czasie o 1 przypadku odry, 1 ospy, 1 płonicy, 1 krztuśca, 
1 duru osutkowego.

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 3 (do 15 sty
cznia) umarło na 1000 mieszkańców i na rok w Krakowie 42,1; 
we Lwowie 36,5; w Poznaniu 19,0; w Wiedniu 31,8; w Buda
peszcie 35,4; w Pradze 43,2; w Tryjeście 25,5; w Berlinie 24,8; 
w Gdańsku 31,8; w Monachijum 33,6; w Dreźnie 23,6; w W ro
cławiu 30,2; w Lipsku 23,4; w Genewie 31,1; w Brukseli 22,6; 
w Amsterdamie 24,3; w Hadze 28,5; w Paryżu 29,3; w Lon
dynie 22,6; w Kopenhadze 25,4; w Petersburgu 44,0; w Odesie 
21,7, w W enecyi 28,8; w Bukareszcie 25,2; w Madrycie 32,7;
w Barcelonie 31,4, w Lisabonic 32',2; w Aleksandryi 44,1 ;
w Nowym Yorku 27,3; w Filadelfii 19,2; w Bombayu 30,3;
w Madrasie 37,7. ___________  J .  B .
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VII. W iadom ości bieżące.

* K raków  d. 10 lutego. N a ostatniem posiedzeniu tu tej
szego W ydziału lek. otrzym ał veniam legendi jako docent p ry
watny chirurgii, po uczynieniu zadość wszystkim wymogom pra
wnym, D r. Alfred O b a l i ń s k i ,  prymaryjusz oddziału chirurg, 
w szpitalu św. Ł azarza. P a k t ten witamy z prawdziwą r a d o ś ć ^  
o iie W ydziałowi przybywa siła młodsza w zakresie nauki tak 
rozległej, ja k ą  je st chirurgija, a w pięknym oddziale szpitalnym, 
wzorowo prowadzonym przez prym aryjusza, Uniwersytet zyska 
niemal drugą i obszerniejszą klinikę, gdyż nie wątpimy, że W y
dział krajowy, ■wierny zasadzie przez siebie g łoszonej, chętnie 
pozwoli na zużytkowanie oddziału na korzyść nauki. Pokolenie 
zaś młodsze dekarzy, a przedewszystldem uczniowie medycyny, 
w prymaryjuszu sympatycznym i powszechnie łubianym, pozyska 
chętnego do porady nauczycie l.

* W ostatnim numerze „ C a s o p i s u  l e k a f u v  ć e s k y c h *  
z d. 6 hm. spotykamy się z bardzo życzliwą wzmianką o I I I  
Zjeździe przyrodników i lekarzy polskich, w drugiej połowie lipca 
rb. w Krakowie odbyć się mającym, połączoną z zachęceniem 
lekarzy czeskich do wzięcia udziału w tym Zjeździe. Na uwagę 
zasługują słowa redakcyi: „Jes t jjzw ysoce na ćase, abychom 
se nejen v ohledu politickem, ale take a zvlaste v kulturnim 
s nejbliżśim pokrevnym narodem u ż s j  spoiili.“ Życzliwość re
dakcyi dla Zjazdu naszego do milej przyjmując wiadomości bę
dziemy zapewne tłumaczami uczuć wszystkich kolegów, jeżeli 
pobratymców naszych zapewnimy, że czeka ich w Krakowie przy
jęcie nie tylko koleżeńskie ale braterskie, i że gorąco wyczeku
jem y chwili, w której danem nam będzie dowieść, że uczucia na
sze względem nich są najserdeczniejszemu

* W lifcie otwartym wTystósowanym do redaktora W .
7)icd, Woch. (Nr. 6) prof. B i l i r o  t l i  podaje wiadomość o wyko
nanej przez siebie r e s e k c y i  ż o ł ą d k a .  Z  listu tego dowiadu

jem y  się. że już przed 70 laty miody lekarz, Teodor M e r r e m ,  
w rozprawie swej zdat sprawę z doświadczeń swych, czynionych 
na psach, którym wycinał odźwiernik i spajał żołądek z dwuna
stnicą, i orzekł, że operacyję możnaby stosować i u ludzi, celem 
uwolnienia ich od nieulecznego raka odźwiermkowego. Pierwszą 
resekcyję na człowieku wykonał w r. 1879 P e a n  w Parjrżu, a 
przypadek Billrotha byloy drugim z kolei. Nie wie jednak je 
szcze B illrotk o tern , że po Peanie wykonał resekcyję żołądka 
rodak i szan. współpracownik nasz D r. R y d y g i e r  w Chełmnie 
w przypadku opisanym w Przeglądzie Lek. z r. 1880 (Nr. 50).

* Z powodu listu prof. C h a ł u b i ń s k i e g o ,  odczytanego 
na posiedzeniu Komisyi balneologicznej (p. Nr. 5 Przegl. Lek.), 
lekarz powiatu nowotarskiego Dr. Z a w a d z i ó s k i  i pens lekarz 
pnw. D r T r o m m  e l s c h l a g e r  donoszą przewodniczącemu tejże 
Komisyi, że w Zakopanem udziela pomocy lekarskiej stale tamże 
o i roku zamieszkały Dr. W. P i a s e c k i .

* W  jednem z miasteczek w Szląsku austryjackiem  pożą- 
danóm je st osiedlenie się lekarza. Bliższej wiadomości udzieli 
prof. K o r c z y ń s k i .

*  Lw ów . B a l  l e k a r z y  zapowiedziany na dzień 19go lu
tego odbędzie się d o p i e r o  d n i a  24 l u t e g o  we  c z w a r t e k .

* W arszaw a. G azeta lekarska „Sowremiennaja, medicina,11 
która tu wychodziła od kilku la t pod redakcyją b. prof. W altera, 
po długiśm konaniu przestała nareszcie wychodzić.

Zakład prywatny dla chorych nerwowych i umysłowych po 
zmarłym D rze Chomentowskim objął Dr. T a c z a n o w s k i .

Prof. Kotielewskiemu, który wysłużył już emeryturę, po- 
ruczono nadal wykład medycyny sądowej w charakterze „wolno- 
no,jemnego“ z wynagrodzeniem oprócz em erytury po rs. 1200 
rocznie, likwidowanych z funduszu pozostającego od niezajętych 
posad.

Drowie P a s t e r n a c k i  i K o r n i ł o w i c z  mianowani zostali 
ordynatorami w oddziale dla chorób umysłowych szpitala wojsko
wego ujazdowskiego.

* Wiedeń. Prof. A l b e r t  mianowany został profesorem 
chirurgii i dyrektorem lsze j kliniki chirurg, we Wiedniu.

* N a nadzwyczajnćm posiedzeniu kolegijum doktorów, od
bytem w d. 1 b m , książę K arol Teodor Bawarski mianowany 
został członkiem honorowym.

* P a ryż. Przed kilkunastu dniami umarł w Bicetre niejaki 
Jubissier, obłąkany la t 103 liczący, znany pod nazwiskiem „czło

wieka szklanego.11 Mając lat 18 Jub issier ugodzony został k a 
mieniem brukowym w głowę; ciężka rana po długiej chorobie 
wprawdzie została uleczoną, chory atoli popadł śród choroby 
w obłąkanie, zrazu gwałtowne, tak że w r. 1797 musiano go 
umieścić w Bicetre, gdzie przez 83 la t nieprzerwanie pozostawał. 
Cierpiał on na urojenie, że je s t ze s z k lą , a odpowiednio temu 
urojeniu nie ruszał się z m iejsca, aby nię. doznać stłuczenia. 
Tylko podczas ostatniego oblężenia P aryża huk arm at wzbudził 
go z głębokiego spokoju; chory wtedy widocznie zaniepokojony 
zaczął przechadzać się i mówić niezrozumiale i bez związku, 
wnet atoli powrócił znów na swoje ulubione miejsce, i ostatni 
dziesiątek la t znów przesiedział nieruchomo.

* M ianowania i odznaczenia. Prof. med. sądowej w P a 
ryżu, Dr. B r o u a r d e l ,  wybrany został członkiem Akademii le
karskiej. —  Dr. D a v i d a ,  asystent przy katedrze anatomii 
w Budapeszcie, mianowany został zastępcą profesora anatomii 
opisowej w Klausenburgu.

*  Nekrologija. w  Paryżu umarł Dr. P e r s o n u e  członek 
Akademii lek., a w Bordeaux Dr. R o l l e t ,  członek koresp. tejże 
Akademii.

A r t y k u ł y  o r y p i n .  s i ę  w  c z n s o p i s i n n c l i
l e k .  iu » lsk ich  :

W  Gazecie Lekarskiej Nr. 6: S o k o ł o w s k i e g o :  P rz y 
czynek do kazuistyki zapalenia opłucnej; M a r e s z a :  Dzieciobój
stwo dokonane w czasie napadu padaczki zamaskowanej; P rzy 
padek padaczki, uleczonej wstrząśnieniem mózgu. —  W M edycynie  
Nr. 6: K a b l a :  Czerwie muchy w żołądku; G a j k i e w i c z a :  
O umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgowych (c. d.)

W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  T o w a r z y s t w a  l e k .  g a l .  
odbędzie się w S o b o t ę  dnia 26 bm. o godz. l i t e j  w biurze 
sanitarnym  c. k. Namiestnictwa. Szczegółowy porządek dzien
ny, jakoteż bilety o zniżonej cenie do podróży koleją, będą 
szan. kolegom Delegatom  jeszcze przed 20tym bm. przesiane.

Z Rady Zawiadowczej Tow. lek. gal.
Ltvów d. 9 lutego 1881.

D r. Merunoicicz D r. Biesiadecki
Sekretarz. Prezes.

T o w a rzys tw o  lek. krak. odbędzie we Ś r o d ę  dnia 16 
bm. zwyczajne posiedzenie w sali Akademii Umiejętności, na  
któróm po wyczerpaniu porządku dziennego zeszłego posie
dzenia: 1) kol. Dr. B r  o w ic  z okaże preparat aktinom ykosy 
ze zwierzęcia, 2 ) poda ogólny pogląd na nowotwory, a  w re
szcie 3) kol. Dr. W a r s c h a u e r  opowie swoje dalsze spo
strzeżenia co do użycia pilokarpina przeciw dyfteryi.

Do Nru dzisiejszego dołącza się: S praw ozdanie z  c z y n 
ności To w . lek. krak. za  r. 1380.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

i JPJLZJST - E X P B L L B B  \
4 ( E s s e n  t. c a m p h o r ,  c o m p .  R l b h t e r ) .  £

{ Z zadowoleniem skonsta tować możemy iż pożyteczny ten  J
< wyrób farmaceutyczny j e d n $ p o b ie  i u PP. Lekarzy coraz więcej t 
j wzięcia ,  a doświadczenia przl-z nich czynione,  między innemi J 
] także w c. k. powszechnym szpita lu w \ t i e d n iu  (ob. „Mig . Wie- y 
4 ner M edizinische Z e itu m L  z 28 Grudnia 1880 Nr. 52) dowiodły, ► 
J że zewnętrzne zastosowanie tego środka  przeciw cierpieniom £ 
] d n a w y m  i r e u m a t y c z n y m , przeciw z n i e c z u l i c y  i tp .  spra- y
< wiało zawsze s k u t k i  t a k  d o n io s ł e ,  że takowe powinny skło- ► 
t  nić każdego lekarza  do przedsiębrania  dośw iadczeń,  w którym  £ 
j  to celu ofiarujemy chętnie próby leku b e z p ła t n ie .  W  celu za- y 
4 pobieżenia pomyłkom z is t n ie ją c e in i  n a ś la d o w a n i a m i,  ordy- ► 
 ̂ nują PP .  Lekarze  powyższy przetwór jak  następuje:  E ssen t .  £ 

ą camphor. comp Rich ter  (ifera ancora s ignif .) ; zaś u publiczności ^
< znany i poszukiwany on j e s t  j a k o : „ I P a in - E x p e i le r  z  k o t\ v ic ą .“ ►
4 F. Ad. Kichter i S p ., O. k. dostawcy nadworni.  ►
< W .edeń — R udols tad t  — N orym berga  itd. ^
4 ►,
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W O J C I E C H  O C Z K O
(urodź. 1545 r.  zm arł  1000 r.)

P R Z Y M I O T .
W ydanie I w Krakowie, w drukarn i  Lazarzowej,  roku Pańskiego ]581. 
W ydanie II w W arszawie r. 1881, n ak ład im  Towarzystwa Lekarskiego

W arszawskiego.
W  lat trzysta  od chwili  gdy dzieło Oczki wyszło po raz p ierw 

szy z drukarni Lazarzowej w7 Krakowie, sta ran iem  Towarzystwa lekar
skiego w W arszawie pojawi się jego  p rz ed ru k ,  na  k tóry  niniejszem 
uwagę polskich lekarzy zwracamy.

Nie potrzebujem y S zan o w n jm  Kolegom przypominać,  że dzieło 
Oczki j e s t  p rawdziwym  pom nikiem  dawnej medycyny pc lsk ie j , świa
dectwem  wysokiej umiejętności naszych lekarzy XVI wieku i n ieprze 
branym skarbem dla badań ojczystego języka ]ekars'" 'ego.

Śmiało powiedzieć  można że „P rzym io t“ j e s t  najznakomitszym 
dzie łem polskiem lekarskiem z XVI w. A wartość  tego pięknego dzieła 
n .ezm ie rn ie  podnosi  wzorowa polszczyzna i miłość au tora  dla niej.

Dzieło Oczki dziś rzadko komu je s t  d o s tęp n e ,  gdyż zaledwie 
k i lkanaście  egzemplarzy znajduje się na  całym świecie i dla tego mato 
dotychczas jeBt ono znane ,  a prawie wcale jeszcze nieocenione. T o 
warzystwo Lekarskie  Warszawskie  podjąwszy nakład  przed ruku ,  pra 
gnie  w trzechsetną  rocznicę wydania  „Przym iotu" uczcić znakomitego 
p isarza  i medyka polskiego.

I dziś po 300 latach  stanie się zadosyć go iącym  życzeniom 
dzielnego leka-za po lsk iego ,  k tóry  w przedmowie do swego dzieła 
p isze: „Ja  iżem w tym  przymiocie nie szuka! niczego inszego, jedno  
dobra  p o sp o l i te g o , ojczyźnie jako być m ogło najlepiej i najpilniej 
w tym s łu ż ą c , tym podobno podziękowania  i wdzięczności więtszej 
od ciebie będę godzien . . . .“

Niewątpimy, że Szan. Kolledzy zrozumieją  pobudki i cel na 
szego w y d a w n i c t w a  i że zechcą czynnie je  poprzeć.

Polecamy dzieło Oczki wszystkim miłośnikom dziejów naszej 
oświaty i naszego języka.

Przed ruk  dzieła „Przym iot" dokonywa się z największą ścisło
ścią podług egzemplarza  będącego własnością bibli joteki Uniwersytetu 
Warszawskiego.

Do tego dołączonym będzie p rzed ruk  drugiego m ałego dziełka 
0 cieplicach, wydanego w roku  1578.

Rzec.z caią  poprzedzi życiorys Oczki i ocenienie jego  s tan o 
wiska naukowego napisane przez 33. Ś l i n k a ; srudyium n ad  językiem 
dz ie ła  będzie pióra jednego z lingwistów. Do dzieła  załączone będzie 
fa c -s im ile  w łasnoręcznego listu Oczki i rysunek  pięknego pomnika 
m arm urowego,  wystawionego mu przez synowca w kościele kks. Ber-  
nadynów w Lublinie. Karta ty tu łow a  i pizedm owa do dzieła oddane będą 
liomograficznie. Całe dzieło obejmować będzie mniej więcej 40 a kuszy 
d ru k u  formy największej ósemki a ukończone zostanie w Kwietniu r. b. 
Niewielka l iczba egzemplarzy odbitych będzie na  papierze welinowym. 

Nad wykonaniem  całego w ydawnictwa czuw a osobny komitet z  łona 
T o w a rz ys tw a  lekarskiego w yznaczony.

W a r u n k i  p r e n u m e r a t y .
Cena egzempla iza  na  popierze zw ycza jnym  wraz z przesyłką 

3 r s . ; w Austry i  4 z ł r . ; w Cesarstwie n iemieckiem 7 mrk.
Cena egzemplarza  na  p a p . w elinow ym  wraz z przesyłką 4 rs.; 

w Austry i  5 z ł r . ;  w Cesarstw.e niemieckiem 9 mrk.
P ren u m era tę  przyjmują  redakcyje  wszystkich pism lekarskich 

polskich w W arszawie  wychodzących; wszystkie księgarnie i a jentury  
spółki kolportacyjnej.  W  Austryi prenumeratę pzyjm uje Adm inistracyja 
Przeglądu Lekarskiego.

SK ŁA D  GŁÓW NY w redakcyi Pamiętnika T o w a rz . Leka rs. W ar- 
SzawS. (Chmielna 11).

Po w yjściu d zieła  z  d ru k u , cena znacznie  podw yższoną zostanie-

Panom Lekarzom poleca się :
Lofknda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i e b i g a  dia usesków, j e s t  w c iągłem użyciu w za 
kładach ra tunkow ych  dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiszek.

Bofłunda wyciąg słodowy,
czyste  zgęszczone E x tr .  Malti  Fharm. ge rm an .,  przez N i e m e -  
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie  
przepisywany i zalecany.

Lofkmda wyciąg słodowy z żelazem,
E xtr ,  Malti  ferrat .  Pharm . german zawiera 2%  Ferr .  pyrophos- 
phor. c. Ammon. citr.  (w 1 łyżce 3(1) Ctgrm.),  p rzetwór przez po
łączenie sk ładników szczmiących i odżywczych bardzo skuteczny.

Lofłunda wyciąg słodowy z wapnem,
zawierający podług Dr. R e i c h a  2%  Calcar. hypcphosphoros.  
(w 1 łyżce 3(1 Ctgrm.) dla dzieci kr&awiczych i cierpiących na 
{ łuca.

Lofłtmda wyciąg słodowy z tranem rybim,
zawriesina złożona z równych części najde l ika tn ie jszego norweg- 
skiego tran u  rybiego wątłusz.o:wego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w7 wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca  daleko łatwiejszą do zażywania i znoszenia ja k  sam 
t ran  rybi. (Srodak ten polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L  6- 
f l u n d  wprowadził  w użyczy.

Te  przetwory firmy Ed. Ldflund w Stuttgardzie a k tóre  na  
wystawach w P a ry ż u ,  V\ i e d n i u  i Pfiladelfii pierwsze Dagrody 
otrzym ały ,  dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. W iszniewskiego i W. Redyka.

N akładem  Towarzystwa lekarskiego krakowskiego wydany

Portret litografuw any 

Prof 1 >i;i MAJERA
P r e z e s a  A k a d .  U m i e j .

starannie wykonany w dużym formacie na pięknym papierze.
Nabyć można w Adm inis tracyi  P rzeg lądu  Lekarskiego, jako też  w księ
garni  W g o  Krzyżanowskiego po cenie 2 złr. 50 c. w. a., z przesyłką 

pocztową 2 ztr. 80 c.
^"Dla p renum era to rów  Przegl.  Lek. i Członków korespondentów  

Tow. lek. krak. z przesyłką 2 złr. 30 c.

Dr. AM1ŁA
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

( n a  S zlą sku  a u s tryja c k im )
Najbliższa stacyja kolei żelaznej Z i e g e s t l i a l s  jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład  jest przez cały rok  otwartym.
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Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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I. S p ra w ozd a n ie  z  kliniki lekarskiej prof. D ra  K o r
c zyń sk ie g o  z  lat czterech (tj. od roku szkolnego 

1874/5 do roku szkolnego 1878/9).

v.
Choroby narządu ruchowego.

Przez D ra H. Schramma.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 7).

O zm ianach w staw ach w idyjopaijcznem  zapaleniu 
staw ów  nie wiele szczegółów uwagi godnych mamy do nad- 
mienie~ia, W przypadkach przew lekłych przykurczenia stawów 
z następow ym  zanikiem mięśniowym lub bez tegoż na
potykano nie rzadko. Jeżeli^ przy dłuższem trwaniu choroby 
zajęte były stawy rąk, nastaw ało bardzo często zniekształ
cenie, k tóre tak dokładnie opisał i rysunkam i objaśnił Hart- 
m ann (D er acute und thromscht Gelenhrheumatismus. Erlan- 
gen 1874 str. 110), a mianowicie palce skrzywiały siew  stawach 
śródręczopalcowj ch ku stronie łokciowej, a to w wyższym 
stopniu palce położone bliżej palca wielkiego, a ostatnie fa
langi, osobliwie palca wskazującego i średniego, zw racały się 

k u  górze, które to ustaw ienie jest bezpośredniem następstwem  
w ykonyw ania ruchów w tym okresie choroby, w którym  po 
ustąpieniu  bolesncści w stawach pozostała wypocina śródsta- 
w ow a jeszcze przez czas dłuższy a  rozciągnięta torebka i zwiot
czałe w ięzadła nmożebniają przesuniecie się powierzchni sta
wowych w kierunku przeciwnym od wywieranego ucisku. 
"W ten sam sposób, lubo mniój często, nastaw ały także czę
ściowe przesunięcia powierzchni stawowych w stawach nad
garstkow ych i kolanow ych. Jeden przypadek, dotyczący wie
śniaczki 32-łetniej, u której choroba trw ała dw a lata, od
znaczał się niezw ykłem  zw iotczeniem wszystkich praw ie staw ów 
tego stopnia, że w staw ach naw et z ograniczoną ruchomością 
fizyjołogiczną członki w yprostow yw ać się dały znacznie po 
za  praw idłow ą granicę, ja k  .niemniej przeginać się w kie
r u n k u  bocznym; zwiotczenie to zmniejszyło się o wiele wśród 
bezw zględnego spokoju i używanie kąpiel słonych

Dosyć często, bo 3 razy na 31 przyp. z kliniki stałej, 
spostrzegano znaczniejsze zapalenie części staw otaczających 
(periarthritis), które w jednym  przypadku, już w lOym dniu 
choroby, doprowadziło do wytworzenia się ropni około stawu 
kolanowego. Zapalenie zajmowało w przeważnej liczbie przy
padków  (58% ) w iększą ilość stawów nad 4 stawy, podczas 
gdy zapalenie jednego tylko stawu przydarzało się rzadko 
(16,1 °/0). Stawy wielkie, z w yjątkiem  tylko stawów biodro
wych głęboko położonych i grubem i warstw am i mięśni po
krytych, daleko cześciój ulegały zapaleniu, aniżeli stawy małe; 
pom ijając różnice częstości między odpowiedniemi stawami 
strony prawej i lewej, częstość pojawiania sidfl zapalenia 
w  poszczególnych stawach, w naszych przypadkach, daje się 
wyrazić 'następującym  szeregiem odsetkow ym : staw kolanowy 
100% , skokowy 83,8% , łokciowy 70,9% , barkowy 6^,5% , 
nadgarstkow e i palcowe rąk  48 ,3 °/0, palcowe nóg 35,4% , 
kręgow e 1 obojczykowe po 12,9% , a żuchwowe 6,4% . Z a
palenia m ałych stawów przydarzały się mimo to nieco czę
ściej w naszych przypadkach, aniżeli podaje wielu autorów.

Pow ikłanie z zapaleniem błon sercowych w 31 przy
padkach zapalenia stawów samoistnego w klinice stałćj przy
darzyło się 1 2  razy, a  mianowicie 8 razy napotkano zapa
lenie osierdzia, 2  razy zapalenie wsierdzia i 2  razy obydwu 
błon, co stanowi częstość 38,7% , podczas gdy między cho
rymi w klinice ruchomej powikłanie to w przypadkach za
palenia stawów ostrego przedstawiało odsetek częstości 1470. 
P raw dziw a cyfra częstości leżeć jednak będzie prawdopo
dobnie pośrodku, a to z powodu, że do kliniki ruchomćj 
rzadko zgłaszają się bardzo ciężko chorzy, do kliniki zaś 
stałej w ybiera się po największej części cięższe przypadki. 
Kto rozporządza obfitszym materyjałem, mógłby z korzyścią 
zająć się sta tystyką tego powikłania, względem którego auto- 
rowie właśnie bardzo się różnią (i tak  np. L e b e r t  częstość 
tych powikłań oznacza na 27,6% , D i c k i n s o n  na 39% , 
S e n a t o r  na 10,7% ). W naszych przypadkach rów na liczba 
dotyczyła tak  mężczyzn jak  i kobiet, a wiek nie zdaw ał 
się mieć żadnego szczególnego znaczenia. W prawdzie zna
cznie częściej w ystępow ały choroby te w  przypadkach, gdzie
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większa ilogc stawów była zajęta, jednakże 2  razy znaleźli
śm y je przy cierpieniu jednego tylko stawu, a  mianowicie 
raz przy zajęciu spraw ą chorobową wyłącznie kolana p ra 
wego i raz przy siedzibie choroby w stawie skokowym lewym. 
N adto z zestawienia naszego w ynikałaby słuszność zdania 
wypowiedzianego przez E e e r e s a ,  że powikłanie ze strony 
serca występuje częściej p rzy zapaleniu stawów odnóg 
górnych. Z w yjątkiem  bowiem wspomnianych 2 przypadków  
zapalenia jednostaw ow ego, w 1 0  innych choroba umiejsco
wiona była w yłącznie lub przynajmniej przeważnie w stawach 
odnóg górnych. D la dania odpowiedzi na ważne pod wzglę
dem praktycznym  pytanie co do czasu w ystępowania tych 
pow ikłań mało m am y danych, gdyż chorzy zgłaszali się do 
kliniki przeważnie w późniejszym okresie choroby, tak  że 
cierpienie serca w 8 przyp istniało już w dniu ich przyjęcia. 
W  pozostałych 4 przypadkach raz zapalenie osierdzia w y
stąpiło w dniu raz w dniu 7, raz w 9 i raz w 19 dniu 
choroby. Zw ażając jednak  na okoliczność, że 8 chorych zgło
siło się z zapaleniem  błon sercowych najpóźniej z końcem 
3  tygodnia choroby, przychodzimy do wniosku, że pow ikłanie 
ze strony serca w ystępuje najczęściej w 2 pierwszych tygo
dniach choroby, w niosek zupełnie zgodny z podaniem L eberta 
(1 . c. str. 37) i S artm ana (1. c. str.*Sj3).

Z innych pow ikłań wspomnieć mi w ypada o bólach 
mięśniowych, które w każdym  praw ie przypadku towarzyszyły, 
w mniejszym lub większym stopniu, bólom w staw ach.

DoŚć często, bo 7 razy (zatem 22,5 °/0), napotykaliśm y 
białkomocz. Białko pojawiało się jednak  zawsze tylko w małćj 
ilości i znikało praw ie zawsze z ustąpieniem  silniejszych 
przypadów  zajęcia stawów. Najw yższa ciepłota, przy którój 
stwierdzono białko, była 39 ,5°C, znajdowano je jednakże 
w  stanie bezgoyąezkowym przy ciepłocie 37° a naw et 36,5°C, 
co nie odpowiada przypuszczeniu S e n a t o r a ,  że przyczyną 
pojaw iania się białka w gośćcu jest jedynie podniesiona 
ciepłota ciała.

Trzy razy (9,G°/0) wystąpiło zapalenie gard ła  w prze
biegu gośca staw ow ego; cierpienie to, na które autorowie 
wcale nie zw racają uwagi, a o którem wspom inają Trousseau, 
Ogle i Moneret było lekkie i ustępowało po kiLku dniach.

Z o b j a w ó w  choroby zasługuje przedew szystkiem  na 
uw agę gorączka. W żadnym  z naszych przypadków  nie do
chodziła ona do wysokiego stopnia, tak  że zwykle w ahała się 
m iędzy 39,5 a S 8 °C., u jednej tylko chorej ciepłota podniosła 
się do 40,1, jednakże na tej wysokości utrzym ała się tylko dzień 
jeden, i po zadaniu chininu już nazajutrz opadła do 38,5. 
Zresztą, ja k  to zwykle byw a w samoistnem zapaleniu stawów, 
przebieg gorączki nie przedstaw iał żadnego stałego typu. 
N aw et zajmowanie nowych stawów przez spraw ę chorobową 
rzadko tylko połączone było z nasilaniem  się gorączki i owszem 
w  większej części przypadków  ani stopień bolesności stawów 
ani inne przypady miejscowe nie stały w widocznym zw iązku 
z w ysokością tem peratury. Poty nigdy nie byw ały zbyt obfite 
i tylko u jednej chorej w ystąpić było trzeba przeciw nim 
z środkam i leczniczemi, przyezem atropin potwierdził p rzy 
znaną sobie w tym względzie skuteczność. U pośledzenie 
czucia elektrycznego w skórze powlekającej staw y zapale
niem dotknięte, które w edług spostrzeżeń D r o z d o w a  (C en trll. 
f. m. TTiss. 1875, str. 259) ma być stałym objawem ostrego 
gośćca stawowego, napotykaliśm y istotnie tak  przy użyciu 
wilgotnych elektrod jakoteż pendzla elektrycznego, jednakże 
tylko w nieznacznej liczbie przypadków, co nje odpowiada 
tw ierdzeniu A b r a m o w s k i e g o  {Beri. Min. Woch. 1876,

Nr. 7), że zdanie D rozdowa jest zupełnie mylne. W k ilku  
przypadkach stwierdzono naodw rót w ygórow aną urażliwośe 
skóry na prąd  indukcy jny .

Idąc w ślad za podziałem S e n a t o r a ,  k tóry  odróżnia 
formę lekką, z trwaniem do 2  tygod ni, średnią, trw ającą 3 — 5 
tygodni i ciężką, z zajęciem  8— 12  stawów i trwaniem  dłuż- 
szein nad 8 tygodni, powiedzieć możemy, że pośród 2 1  przyp. 
zapalenia stawów ostrego z k liniki stałej choroba 2  razy  
trw ała 10— 15 dni, 5 razy 16— 35 dni, 3 razy 3f>—55 dni, 
7 razy od 56— 80 dni, zaś w 7 przyp. chorzy nie umieli 
dokładnie oznaczyć początku choroby. Średni pobyt w klinice 
w przypadkach ostrych wynosił 28,8 dni, w przew lekłych 
56 dni, a chora jedna m usiała pozostać w leczeniu 144 dni, 
zanim ją  doprowadzono do tak iego  stanu, że mogła opuścić 
klinikę. Żaden chory me um arł. W przypadkach ostrych: 
choroba nie pozostaw iała w staw ach żadnego ważniejszego 
zboczenia, w p rzyp . przewlekłych nie osiągano zupełnego 
uleczenia, lecz tylko popraw ę zdrow ia niekiedy znaczną.

Przechodząc do l e c z e n i a  ostrego sam oistnego zapa
lenia stawów, już na w stępie uprzedzić musimy, że nie mamy 
zamiaru porów nyw ania wartości leczniczej poszczególnych 
leków w tej chorobie używanych i polecanych, gdyż do tego 
potrzeba daleko w iększego m ateryjału, poprzestać więc mu
simy tylko na przedstaw ieniu skutków, jak ie  spostrzeżono 
przy używaniu każdegę leku z osobna.

K w a s  s a l i c y l o w y ,  podaw any u 13 chorych, w ilości
3— 6 grm. dziennie w dawkach półgramowych okazał, s:ę 
w znacznej części przypadków  bardzo skuteczny. Bóle sta 
wowe już po kilku daw kach łagodniały a obrzęki stawów 
znacznie się zmniejszały, jednak  tylko u 3 chorych polepsze
nie to trwało bez przerw y aż do zupełnego ustąpienia cho
roby, u 9 zaś chorych bóle po kilku dniach znów w racały, 
lubo w mniejszym stopniu, a naw et wśród używ ania leku 
zajmowane bywały spraw ą chorobową nowe stawy. Lek ten  
nie był także w stanie zapobiedz wystąpieniu pow ikłania 
ze strony serca, a lbow iem  z trzech naszych chorych, u któ
rych powikłanie to w ystąpiło już w czasie pobytu w klinice, 
jeden właśnie używał kw asu  salicylowego. N atom iast uboczne 
działanie tego leku było bardzo nieznaczne, z w yjątk iem  
bowiem kilku chorych, którzy po użyciu w iększych daw ek 
skarżyli się na szum w uszach i trzech chorych, u k tórych 
po wyżyciu 30—40 grm. kw asu salicylowego w ystąpiły nudności 
i b rak  apetytu, wszyscy inni lek ten znosili bardzo dobrze, 
a wspomniane wyżej przypady ustępow ały prawie bezpośre
dnio po usunięciu leku. S a l i c y n ,  podaw any w 7 przypad
kach, w ywierał działanie praw ie takie same, jak  lek poprze
dni. U niektórych chorych, gdzie kw as salicylowy nieśw ietnie 
działał, podany później salicyn usuw ał chorobę bardzo szybko. 
Z darzał się jednak  i odwrotny stosunek, nie jesteśm y jednak  
w stanie powiedzieć, dla czego raz działa lepiej kwas salicy
lowy, innym razem pierwszeństwo należy oddać salicynow i; 
być może, że sam okres choroby ma tu najw iększe znaczenie. 
Salicyn, podawany w ilości 10— 15 grm. dziennie, rzadko tylko 
wywoływał szum w uszach i bardzo nieznaczne przypady 
żołądkowe, jeden np. chory wyżył w przeciągu dni czternastu 
86 gramów salicynu, bez żadnych ubocznych przypadów, pod
czas gdy objawy zapalenia stawów bardzo szybko ustępo
wały. Dodać mi wypada, że i w ciągu używania tego lek u  
przyszło w jednym  przypadku do zapalenia osierdzia. B e n -  
d ź w i n i a n  s o d o w y ,  w daw kach 8 — 1 2  grm. dziennie, okazał 
się w jednym  przypadku prawie równie skutecznym  ja k  2 
poprzednie leki, w innym skuteczność jego była bardzo w ąt



pliwa. C h i n i n ,  używ any 6 razy, działał pomyślnie na prze
bieg choroby zwłaszcza, gdy po większych dawkach w ystę
pow ały lekkie przypady zatrucia, jakoto  senność i silny 
szum w uszach, w mniejszych daw kach wcale nie skutkował. 
P i l o k a r p i n ,  w ilości 0,02 grm., podskórnie w strzykiw any 
okazał się w 3 przypadkach tylko o tyle sunteczny, że wśród 
obfitych potów i ślinienia bóle w stawach praw ie zupełnie 
ustaw ały , jednak  po kilku godzinach w racały z tćm samem 
nasileniem . K o l  c h i  cy n , w ilości 2  miligramów podskórnie 
w strzykiw any, u jednego chorego potwierdził skuteczność, 
j a k ą  przypisują niektórzy autorowie lekowi temu podanemu 
w ew nętrznie, Bóle i obrzęki stawowe ustępowały szybko 

i stale. T a tylko okoliczność była nieprzyjem na, że na m iej
scu w strzyknienia pow staw ały dość znaczne i bardzo bolesne 
n ac iek i; do utworzenia ropn jednak  nie przyszło. T r y m e -  
y [1 a m i n ,  w rozczynie 2  . 1 0 0  wody, nie miał w 1  przypadku 

żadnego wpływu na spraw ę chorobową, natom iast wywołał 
silne nudności i wymioty. K w a s  c y t r y n o w y  i s a l i c y -  
n i a n  c h i n i n n ,  pierwszy w ilości 4  grm., drugi 5 grm. na 
dobo, nie m iały na przebieg choroby żadnego widocznego 
wpływu.

W  przypadkach przew lekłych na]lepsze skutki osiągano 
z dłuższego używ ania kąpiel słonych, prądu galwanicznego 
i  indukcyjnego, jodku potasu i węglanów alkalicznych we
w nętrznie podawanych, ja k  niemnićj z system atycznego d ra
żnienia skóry stawy schorzałe pow lekającej zapomocą środ
ków  zaczerwieniających i pryszczących (nalewki jodowej, 
gorczyczników, pryszczydeł kantarydow ych). Jodoformowi, po
daw anem u na w ewnątrz, ja k  niemniej stosowanemu zewnę
trzn ie  w postaci kollodium, nie możemy przyznać żadnego 
szczególnego działania, kw as zaś salicylowy w przypadkach 
przew lekłych okazyw ał się całkiem bezskuteczny. W kilku 
przypadkach używano plastra chloralowego, poleconego jako 
środek  odwodzący przez P e y r a u d a  {Buli. de ther. 1878, 
str. 160), plaster sporządzony przez pomazanie grubego pa
pieru  słabym rozczynem chloralu w gumie tragakantow ój 
działa ł bardzo słabo, podczas gdy pędzlowanie rozczynem 
silniejszym  ( 1  część chloralu na 2— 3 części kleiku gumy 
arabsk iej), lub przyłożenie plastra składającego się z równych 
części chloralu i tragakanty , wreszcie plastra lepkiego posy
panego miałko utartym  chloralem pryszczyło w prawdzie skórę 
bardzo silnie, jednak  sprawiało chorym nieznośne bóle. Sku
tek  tego leku nie był o wiele lepszy, aniżeli zwykłego pla
s tra  kantarydowego. (Dok. nast.)
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II. O ceny i sp ra w o zd a n ia .

Prot. A. T a m a s s i a  (w Pawii): Dell’ azione del pneumo- 
nastrico nella morte per appiccamento, fteggio nell’ Emilia 

1880, in Syo str. 85.

(Dokończenie. Patrz Nr. 7).

7) Nie wykluczoną atoli jest możebność, że zwierzę po 
n iezbyt długim czasie (5— 7 dni) pomimo zboczeń czynno
ściowych, o których była mowa, może przyjść do siebie po
woli i żyć.

8 ) Jeżeli ucisk nn. błędnych trw a jednostajnie przez 
m inut 1 0 , w tedy zw ierzęta prawdopodobnie giną w ciągu
4— 6 d n i, jakkolw iek nie można wykluczyć możebności, że 
niektóre ocaleją.

M) Główne objawy chorobowe, występujące po ucisku

nn. błędnych, polegają na zmniejszeniu liczby oddechów, ua 
pomnożeniu i osłabieniu uderzeń serca, całkiem  tak  samo jak  
po przecięciu nn. błędnych.

10) Podstaw ą anatom iczną śmierci, w  skutek  ucisku nn. 
błędnych w ystępującej, jest przekrw ienie, obrzękłość, roze
dma i zapalenie płuc.

11) W  każdym  razie nie zgadza się z praw dą, jakoby 
jakikolw iek ucisk nn. błędnych zdołał w ogóle wywołać 
śmierć natychm iastową.

12) Rozbiór rzeczywistych warunków, zachodzących 
w powieszeniu, zduszeniu i zadławieniu, wykazuje, że w tych 
przypadkach nigdy ani stopień ani natężenie ucisku nie do
rów nyw a uciskowi wywołanemu w doświadczeniach.

13) U psów i królików ischem ia mózgowa, w ywołana 
przez równoczesne podwiązanie żył i tętnic szyjnych, nie 
spraw ia śmierci ani natychmiastowej ani pow olnej, jeżeli n. 
błędny jest nietkniętym .

14) Ischem ia taka  pociąga za sobą stan zbezczulenia, 
zapadu, niedomogi, z którego jednak  zwiefz^jj w przeciągu 
1 0 — 1 2  dni może p rz y jś^ d o  siebie, skutkiem  zwiększonego 
przypływ u krw i przez naczynia kręgow e oraz naczynia czę
ści miękkich głowy i szyi.

15) Ischemia jednak  wspomniona przy równoczesnem 
podwiązaniu lub uciśnięciu nn błędnych może być uważana 
jako pew na przyczyna śmierci natychm iastowej.

16) Jeżeli po podwiązaniu naczyń szyjnych (z w yją
tkiem kręgowych) w yw iera się przez 5 minut ucisk na nn. 
błędne, jest jeszcze możebnem, aby zwierze przyszło do 
siebie.

17) Jeżeli zaś przy poprzednich w arunkach hydrauli
cznych ucisk na nn. błędne trw a przez minut 1 0 , pew ną 
niemal jest śmierć zwierzęcia w przeciągu 5— 9 dni w sku
tek  zboczeń w przyrządach krążenia i oddychania.

18) Ischemia mózgowa łagodzi bardzo objaw y kurczo
we, które zwykle tow arzyszą uciskowi n. błędnego.

19) I  podczas trw ania tej ischemii uciśnięcie lub p o d 
wiązanie nn. błędnych wywołuje objawy zwykle po prze
cięciu tych nerwów w ystępujące.

20) Ischemia i ucisk n. błędnego, przez doświadczenie 
wywołane i razem  wzięte, w postaci bardzo przesadzonej 
ale nie różniącej się w sposobie powstawania, przedstaw iają 
to, co może powstać w powieszeniu, zduszeniu i zadławieniu.

21) Praw dziw ą przyczynę śmierci natychmiastowej 
w tych przepadkach należy kłaść na karb zam knięcia dróg 
oddechowych.

^2) Przez zamknięcie dróg oddechowych giną psy czerst 
we i silne w przeciągu 5— 6 minut.

23) Samo uciśnięcie tchawicy w skutkach swych fizy- 
jo-patologicznych odpowiada w zupełności innym sposobom 
zam knięcia dróg oddechowych, jak ie  zdarzyć się mugą 
w powieszeniu, zduszeniu i zadławieniu.

24) W przypadkach tych zam knięcie niezupełne dróg 
oddechowych przez 10— 15 minut może mieć skutek taki 
sam, ja k  zamknięcie przez 3— 5 minut.

25) Ischemia mózgowa, w ynikająca z ucisku naczyń 
szyjowych, i ucisk nn. błędnych, bądź każde dla siebie, bądź 
razem wzięte, przyczyniają się znacznie do zejścia śm iertel
nego, wywołanego przez zamknięcie dróg oddechowych; 
w ostatnim razie skracają obraz przedśm iertny o V.,, w p ier
wszym o '/4 mniej więoćj.

26) Z doświadczeń uskutecznionych autor wywodzi ja 
ko w skazów kę nader ważną, że oddychanie sztuczne powin
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no uchodzić jako  najskuteczniejsza pomoc w podobnych p rzy 
padkach zamartwicy.

P raca  ta  zdolną est rzucić światło na kwesty ję, k tó ra  
zdaw ała się już być rozstrzygniętą, a w praktyce może w y
jaśn ić  m dlenie, w ogóle chorobę w następstw ie duszenia 
lub dławienia występującą, oraz śmierć, k tóra w k ilka dni 
dopiero nastąpić m oże, — oczywiście z zastrzeżeniem, o ile 
w yniki doświadczeń na zwierzętach przenosić można na 
człowieka.

Podając- literaturę autor nie uw zględnia pięknych roz
praw  Q u i n c k e " g o  (Beri. Min. Woch. 1875, Nr. 15 i 16) i 
W a s y l e w s  ki  e g o  (z kliniki prof. K o r c z y ń s k i e g o ,  M e
dycyna  1876, Nr. 34 et seq.), które jednak przytacza w swo- 
jćm  dziele prof. H o f m a n n  we W iedniu. L. BlumenstoJc.

Porażenie istotne dzieci i jego leczenie podług neuropatologów 
francuskich.

Porażenie dzieci, które dla nieznajomości zmian anato 
micznych R i l l i e t  nazwał istotnem, rozpoczyna się, w 40 na 
50 przypadków , od podniesienia znacznego ciepłoty; po 1 2  
do 24 godzinach objawy porażenia są już zupełne i dopiero 
po kilku dniach, w końcu tygodnia, ruchy w racają po w ię
kszej części, z wyjątkiem  jednego członka, lub jednej grupy 
m ięśni współdziałających, lub wreszcie jednego m ięśnia ; 
w dalszym przebiegu mięśnie porażone ulegają zanikowi, 
którego następstw em  są przeróżne zniepodobnicuia. C o r n i l ,  
później L a b o r d e ,  rozpoznali 1863 r. w dwóch przypadkach 
oględzin pośm iertnych dzieci, które cierpiały na porażenie 
istotne, zanik przedniobocznych sznurów. W r. 1865 Y u l -  
p i a n  i P r e v o s t  spostrzegli obok zaniku sznurów podo- 
bnąż spraw ę zanikow ą w rogach przednich istoty szarej 
mlecza. L o c k a r t  C i a r k ę  spostrzegł w r. 1867, obok zmian 
powyżej opisanych, zwyrodnienie kom órek znajdujących się 
w  przednich rogach rdzenia, oraz zmiany szczególne w istocie 
szarej rdzenia, które badacz ten nazwał podzieleniem się 
ziarnistem (desintegratio gram dosa); spraw ę chorobową w ko
m órkach ruchowych w porażeniu istotnem dzieci opisali n a 
stępnie C h a r c o t ,  G e o f f r o y ,  P a r r o t  w r. 1870, oraz 
R o g e r  i D a m a s c h i n o  w roku 1871. Podług przytoczo
nych badaczy giówne zmiany przy istotnem porażeniu dzieci 
polegają na rozmiękczeniu i podzieleniu ziarnistem istoty 
szarej przodkowej i sznurów przednich, na stw ardnieniu i za
niku następowym  sznurów przednich, a wreszcie na wyżej 
opisanych zanikowych zmianach kom órek i istoty szarćj ro 
gów przednich. Zachodzi pytanie, czy spraw a rozpoczyna się 
w onerwiu, lub też w komórkach i włóknach nerwowych ? 
czy m arskość sprow adza zanikowe zmiany w komórkach 
nerwowych, lub też zmiany te są  pierwotne, a m arskość na
stępow a ? tego ostatniego mniemania (myęlitis parenchymatosa) 
są  V u l p i a n  i C h a r c o t ;  R o g e r  i D a m a s c h i n o  sądzą 
przeciwnie. Nagłe powstawanie choroby, najwyższy stopień 
porażenia w ystępujący na początku choroby, zm niejszenie 
kurczliwości elektrom ięśriow ej, szybk' zanik mięśni, p rze
m awiają podług Charcota za spraw ą miąższową rdzenia, jako  
w ystępującą na początku, a w przekonaniu tem utw ierdzają 
Oharcota te ogldTlziny pośmiertne, które w ykazały zajęcie 
zanikowe kom órek nerwowych rdzenia obok nietkniętego 
onerwia. Przyczyny powyżej opisanych zmian rdzenia nie są 
z n a n e : dziedziczność, skaza itd. nie tłumaczą tych zaburzeń.

Stosownie do trzech okresów choroby: a) ostrego, b) 
okresu rozwiniętych porażeń i c) okresu następowych znie-

podobnień, l e c z e n i e  istotnego porażenia dzieci podług D u- 
c h e n n a ,  S i m o n a ,  L a b  o r d a  winno być trojakie. W  ok re
sie ostrym, zapalnym, Simon doradza środki odciągające, g o 
rące wanny (3—-4 minutowe), suche bańki, pryszczydła, do 
tych zachodów Laborde dodaje wcierania maści rtęciow ych 
i środki czyszczące, w którym  to celu Dnchenne poleca k a -  
lomel; z przetworów kojących Simon doradza używ ać p rz e 
tworów cykuty i akonitu. S tatystyka wyleczeń w ly m  o k r e 
sie jest nader nieznaczna, a dodajmy i w ątpliwa: Simon m ówi
0 trzech przypadkach wyzdrowienia, lecz jakaż  jest pewność, 
że autor ten nie miał do czynienia z prostym naw ałem  do 
rdzenia, że kom órki rogów przednich uległy już były  cho
robowemu przeistoczeniu? D a i l y  opierając się na spostrze
żeniach klinicznych, że choroba o której mowa, rozpoczyna 
się od objawów zapalnych, radzi ułożenie chorego na p lecach, 
spokój fizyczny, rozcieranie krzyżów, środki odciągające, dy jetę  
mleczną, a nakoniec prąd stały  zstępujący, stosow any na  
członki najczęściej porażeniu istotnemu ulegające, bez względu 
na ostry okres choroby.

W  drugim  okresie istotnego porażenia dzieci, t. j 
w okresie d o k o n a n y c h  zmian anatomicznych w wyżej 
opisanych częściach rdzenia i nastęDstw tych zmian, D u- 
c h e n n e  radzi wczesne wzięcie się do faraayzacyi, w 3 łab  
4 tygodniu, zanim w ystąpią spraw y zanikowe w mięśniach: 
badacz ten, na którego wiedzę i doświadczenie w rzeczach 
elektroterapii bezwzględnie liczyć należy, utrzymuje, że we 
wszystkich przypadkach istotnego porażenia dzieci w 2 gim  
okresie, jeśli kurczliwość elektrom ięśniowa była tylko zm niej
szoną, a nie zniesioną, wytrwale stosowana faradyzacyja  
doprowadziła do wyzdrowienia bez zniepodobnień n astępo 
wych.

Okres trzeci, t. j. okres zmian zanikowych w m ięśniach
1 po niurti następm ących zniepodobnień w sym etiyi koścca, 
w ym aga od lekarza wielkiej pracy i wielkiej wytrwałości ; 
niestety, przyznać należy, że ze względu na długotrw ałą 
kuracyję, na niepewny jej skutek, na niecierpliwienie się 
rodziców, chorzy w tym okresie najczęściej byw ają zan ie
dbywani: „z wiekiem to się w yrów na“ pow iadają rodzicom 
lekarze, a popełniają takiem  orzeczeniem wielki błąd, gdyż 
z wiekiem nic się nie zmienia na lepsze, lecz przeciwnie na  
gorsze. Dziecię z porażeniem istotnem, któremu każem y pod 
pozorem wzmocnienia chodzić, a naw et gim nastykow ać się, 
bezwiednie pracuje nad postępem swej choroby; całą pracę 
m ięśniową biorą na siebie mięśnie zdrowe, a pomnożona ta  
praca w skutek działania zastępczego sprow adza przerost 
mięśni zdrowych, wtenczas, kiedy mięśnie zanikle lub zan i
kające, przy wytworzonej zdolności zastępczej mięśni zdro
wych, są bezczynne i w coraz większy popadają zan ik ; ró
wnowaga wińo mięśniowa z każdym  dniem niem al zatraca  
się, a przerosło mięśnie zdrowe sprow adzają straszliwe znie- 
podobnienia i kalectwa. Dla zapobieżeń a złemu potrzeba 
ująć ruchy dziecka w świadomy kierunek i w tym  celu n a 
leży najściślej rozpoznać, k tóra mianowicie grom ada m ięśni 
łub który mięsień pojedyńczo uległ zanikowi, a znając fizyio- 
logiczne działanie tej grom ady mięśni lub pojedyńczego 
mięśnia, gim nastykować tylko mięśnie chore, działając przeciw  
ich fizyjologicznemu skurczow i; przypuśćm y, że mamy do czy
nienia z zanikiem m ięśnia dwugłowego ramienia, choremu 
każem y zginać przedram ię ku ramieniowi, t. j. w ym agam y, 
ażeby chory wywołał skurcz mięśnia dwugłowego ram ienia, 
a  sami sprzeciwiając się temu zgięciu przez utrzym yw anie 
przedram ienia w wyprostowaniu, pobudzamy skurczowe w y
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siłk i w jednym  zanikającym  mięśniu, bez wywołania jedno
czesnego skurczu i następow ego przerostu w mięśniach zdro
w ych ; p raca to żmudna, lekarz nie łatwo w ykształci sobie 
zastępcę, ale też opisane zachody gim nastyczne są  jedynie 
racy jo n a ln e ; metodę powyżej opisaną można zmodyfikować 
w  ten sposób, że sami zegniem y chorą odnogę, a następnie 
każem y paeyjentowi, ażeby sprzeciw iał się dokonanemu przez 
lek a rza  zgięciu, usiłując wyprostować odnogę, a pracy tćj 
m a dokonać mięsień zanikający. Faradyzacyja  w tym okresie 
w ym aga również wielkiej baczności, ażeby prąd  przeryw any, 
ja k  to się często zdarza, nie pobudzał do skurczu mięśni 
zdrowych, nie działając na zanikające. Do środków' pośre
dnio, lecz dzielnie, działających należy galwanizowanie mięśni 
zanikających, m ięsienie ich (massage), oraz hydroterapija, 
pow ietrze, odżywianie pożywne, przetw ory skrzepirjące. L e
czenie zniepodobnień przy istotnem porażeniu dzieci należy 
do zachodów lekarskich  długich, żmudnych, a w swych sku
tkach  niepew nych. (Journal de tlierapeutigue. Nr. 5. 1880).

D r. A . Kwam icki.

F i i r b r i n g e r :  Badania dośw iadczalne nad wessaniem i d zia 
łaniem  rtęci m etalicznej za w artej w  szarusze.

(Dokończenie. Patrz Nr. 7),.
Co do pierw szego wiemy, że para  rtęci ulatniająca się 

zgęszcza i osadza się w postaci metalicznej na błonie ślu
zowej całego przewodu oddechowego, a względnie i prze
wodu pokarmowego, ale ja k  uczą doświadczenia Rindfleischa 
(Z vr  F /age v. d. liesorption d. rcgulm. Qnecksilbers. A. f. 

Dermal. u. Syph. 1870) owe osadzone kuleczki rtęci nigdy nie 
przen ikają  błony śluzowej, a więc drogą prostą nie dostają się 
do obiegu krwi, z wyjątkiem  przypadków , w których błona 
śluzowa miejscami była nadwerężona. Zachowanie sie zaś pary 
rtęciowej w obec skóry rozstrzygnął F . doświadczeniem tego 
rodzaju, że przedram ię jednego z chorych trzym ał przez dłuższy 
czas nad  ulatniającą się rtęcią, w skutek czego cala skóra po
k ry ła  się osadem m atowo-szarym  rtęci metalicznej. Po dokła- 
dnem spłukaniu osadu wycięto z przedram ienia m aleńki kaw a

łeczek skóry, który, badany pod drobnowidem, okazał, że na ze
w nętrznej powierzchni juzy,skórka znajdow ały się tu i owdzie 
odosobnione kuleczki rtęci jako  pozostałość po osadzie, w g łę
bszych jednak  w arstw ach przyskórka, w w arstw ie Malpigbiego, 
w  przewodach gruczołowych i w torebkach włosowych na 
pew ne nie znaleziono rtęci. O ile z powyższych doświadczeń 
w ynika, że przy zwykłem stosowaniu szarej maści skóra nie
uszkodzona przejmuje w m.ejscu w cierania rtęć metaliczną 
do torebek włosowych i przewodów gruczołowych, a ulatnia

j ą c a  się rtęć za pomocą oddychania dostaje się na błony 
śluzow e przewodu oddeehov.ego i na nich się zgęszcza i osadza, 
a  w podobny sposób zachowuje się i w obec skóry, o tyle 
nasuw a nam się ważne pytani , w ja k i sposób działa rtęć 
w  powyższy sposób organizmowi dostarczona, czyli co na 
jedno w j chodź, czy zamienia się na formę rozpuszczalną, aby 
zdolną była do wessania.

W iemy wprawdzie, że rtęć metaliczna pod wpływem 
soli kuchennej, związków białkow atych, wydzieliny skóry i 
krw i zam ienia się na  istotę rozpuszczalną, ale ponieważ ba
dania  ku temu zm ierzające robiono w pracowniach chemi
cznych po prostu w epruwetce, słusznie można przypuszczać, 
że tak  tu  jak  i na błonach śluzowych zetkniętych z powie
trzem atmosferycznem rtęć  m etaliczna już pod wpływem 
ostatniego ukwrasza się i staje się rozpuszczalną. F . przeto 
stara ł się wykazać, że praw idłow e soki tkankow e w ży ją

cym organizmie, bez współudziału pow ietrza atmosferycznego, 
przem ieniają rtęć metaliczną w zw iązek rozpuszczalny. Z a 
wzór soków tkankowych obrał krew k rążącą  w zam kniętych 
naczyniach, na działanie którćj w ystaw ił rtęć dobrze roztartą 
a po pewnym czasie szukał chemicznie w krw i wypuszczo
nej rozpuszczalnych składników rtęci. A mianowicie królikom  
uśpionym w strzykiw ał za pomocą cieniutkiej kaniuli do żyły 
szyjnej lub udowćj jeden sześcienny centim etr zaw iesiny za
wierającej 5 grm. rtęci dobrze roztartej w m ieszaninie 15 
grm. rozczynu gumy arabskićj i 5 grm . gliceryny. Po upły
wie pewnego czasu, a najwcześniej po 24 godzinach, w ypu
szczał zwierzęciu krew bezpośrednio ze żyły w ilości około 
30 sześć, cm., pozbaw iał ją  w łóknika i zapraw iał 5— 10 razy 
w iększą ilością 3 V2 °/0 rozczynu soli kuchennej. Po 24 
dżinach, gdy ciałka krw i dokładnie na  dnie się osadziły, 
odlał rozcieńczoną surowicę, zapraw ił ją  kwasem  solnym i 
chloranem potasowym w celu zniszczenia istót organicznych 
w niej zaw artych, a następnie śledził rtęć za pomocą 
elektrolizy. W 12 doświadczeniach otrzym ał pięć razy b a r
dzo dokładne pierścienie odczynowe ( Qihckstlberjodid) po 
upływie 24 godzin aż do dni sześciu, licząc od w strzykn ięcia  
w żyłę rtęci, czyli przekonał się, że krew żyjąca już po 24 
godzinnem , a najpóźnićj po 6 dniowem, zetknięciu z rtęcią 
przem ienia ją  w związek rozpuszczalny i że ten sam los spo
tka  rtęć, jeżeli przy wcieraniu szaruchy w miejsca obrażone 
skóry kuleczki rtęci dostają się bezpośrednio do naczyń 
krwionośnych. Przytem  stwierdził i tę, w ażną okoliczność, że 
w osadzie ciałek krw i i w skrzepach w łóknika dały  się za
wsze w ykazać ślady pierwotnych kuleczek rtęci, lecz zmie
nione i w rozmaitym stopniu przeobrażenia bodące, począ 
wszy od niezniszczonych jeszcze aż do pozbawionych zupełnie 
cechy i połysku metalicznego, przedstaw iających wreszcie 
czarne nieregularne kształty. Zm iany te przypisuje F. sto
pniowemu ukwaszeniu kuleczek rtęci.

Kuleczki rtęci osadzone po wcieraniach szaruchy w skó
rze zdrowej i nieuszkodzonej, w przewodach gruczołowych ule
gają, w edług doświadczeń Neumanna i F., po pewnym czasie 
tej samej zmianie. N. w ykazał, że po 4 tygodniach znikają 
one zupełnie z przewodów a F . badając kaw ałek skóry, 
w ośm dni po wcieraniu szaruchy, przekonał s ię , że ilość 
kuleczek rtęci w przewodach gruczołowych znacznie była 
mniejsza, niż przy badaniu w kilka godzin po wcieraniu ro- 
bionem, powtóre że kuleczki te ulegały tej samej zmianie, 
ja k ą  już widzieliśmy w osadzie ciałek krw i i w skrzepach 
włóknika, tj. że stopniowo traciły  połysk metaliczny, staw ały 
się mętne, czarne i nieforemne, czyli że pod wpływem w y
dzieliny skórnej (białka, tłuszczu, kwasów tłuszczowych, soli 
kuchennej itd.) ulegały ukwaszeniu i przemieniały się w zwią
zek rtęci rozpuszczalny, a tćm samem zdolny do wessania.

Co się tyczy pary  rtęciowej, to ta  osadzając się przy 
w dychaniu na błonie śluzowej dróg oddechowych i pokar
mowych znajduje dostateczne, a  może jeszcze lepsze warunki, 
do ukw aszenia ja k  w przewodach gruczołowych skóry. D zia
łanie lecznicze w cierań szaruchy polega więc, w edług do
świadczeń F., na tćm, że liczne kuleczki rtęci przy wcieraniu 
w skórę niepozbawioną przyskórka dostają się do torebek 
włosowych i przewodów gruczołów skóry a pod wpływem 
w ydzieliny tychże zam ieniają się w związek rozpuszczalny i 
zdolny do wessania.

2) P ara  rtęciowa przy wdychaniu zgęszcza i osadza się 
w postaci metalicznej na błonach śluzowych i temu samemu 
ulega 'osowi; nigdy zaś rtęć nie przechodzi przez skórę ani
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para  rtęciow a jako  taka nie przenika przez błonę śluzową 
w prost do krw i.

Na miejscach zranionych skóry lub błony śluzowej

3) może rtęę bezpośrednio dostać się do krw i i w ze
tknięciu z nią zam ienić się w związek rozpuszczalny.

4) Nawet przez proste zetknięcie z produktam i rany  
może rtęć lub para  rtęciow a przeistoczyć się na istotę zdatną 
do wessania. (Ywchows Archw. f. path. A n a t B and 82  
H eft 3., p. 491), D r. T. W-

Prof. G n s s e n b a u e r :  Usunięcie nowotworu rakowatego 
usadowionego w  zagięciu esowatem.

W ycinanie kaw ałków  jelit zrakow aciałych nie znalazło 
do tąd  szerszego zastosowania, aczkolwiek w iększa część chir
urgów  uznaje rękoczyn ten w wielkiój liczbie przypadków  
za zupełnie usprawiedliwiony. Najnowsze doświadczenia na 
tem  polu i próby dokonane na zwierzętach doprow adziły do 
poznania i częściowego unikania niebezpieczeństw i trudności 
połączonych z tym rękoczynem . Ponieważ nadto zespajanie 
je lit , dotychczas już przy różnych okolicznościach przedsię
b ran e , wcale pomyślnemi może się poszczycić wynikam i, to 
otwarcie jam y brzusznej celem usunięcia nowotworu złośli
wego każdy nieuprzedzony uznać musi za uzasadnione.

Przypadek przez prof. Gussenbauera opisany, a pod wielu 
względam i ciekawy, dotyczy 46-letniego mężczyzny z H am 
burga, który cierpiąc od lat wielu na uporczywe zaparcie 
żywota, w końcu roku 1878 bez przyczyny uczuł nagle 
w  dolnej części brzucha silny, klujący ból, który w zm agał 
się coraz bardziej i pow tarzał sfę kilka razy dziennie. Ró
wnocześnie pauw ażył chory bolesne obrzmienie jąder, które 
jednakże w krótkim  czasie samo przez się ustąpiło. Z czasem 
zaparcie żywota stało się jeszcze uporczywszem, chory u p a 
dał coraz więcej na  siłach a cera jego stała się bladą, zie
m istą. W  drugięj połowie r. 1879 stwierdził lekarz domowy 
po raz pierw szy guz ruchomy w dolnej części brzucha, w ię
cej po stronie lewej. Dr. Martin, zawTezwany natenczas do 
narady, rozpoznał, znieczuliw szy chorego, nowotwór zagięcia 
esow atego i jako jedyny punkt wyjścia doradzał poddania 
się operaeyi. Dr. Wilms w Berlinie, do którego jeszcze chory 
po poradę się udał, zgodził się z rozpoznaniem nowotworu 
rakow atego, mniej jednakże okazywał się skorym do operaeyi, 
a  to ze względu na w ynędzniały stan chorego. Zaw ezw any 
do wspólnej narady G. stw ierdził rozpoznanie, w ym acawszy 
przez w iotkie powłoki brzuszne nowotwór wielkości ja ja  g ę 
siego, podlugow aty, obły, o powierzchni guzkowatej, przy 
ucisku bolesny. Przodkow a powierzchnia obrzęku okazała się 
w ypukłą, brzeg zaś tylny, z trudnością tylko wymacać się 
dający, przedstaw iał się wklęsłym i nieco mniejszym niż 
powierzchnia przodkowa. Od wklęsłości przebiegały w k ie
runku  ku tyłowi Y  tw ardsze sznurki, których zakończenia 
n ie  można było wybadać. Obok tych sznurków natrafiono 
na  dwa guzki ruchome, wielkości fasoli. Nowotwór sam dał 
się poruszać z w ielką łatw ością na prawo i na lewo, trudniej 
ku dołowi i ku górze. P rzy badaniu przez kiszkę odchodową 
wyczuć było można tylko dolny brzeg nowotworu. G. dora
dzał również operaeyi, chociaż nie bardzo był pewnym 
pomyślnego wyniku, a to ze względu na gruczoły krezkowe, 
które zdaw ały się być zajętemi i ponieważ nasuw ała się 
wątpliwość, czy, po wycięciu znacznego kaw ałka zwyrodnia
łego jelita, brzegi zdrowe zespoić się dadzą.

W razie udania się operaeyi przewidywano nadto rych łą

recydywę, już to ze strony blizny, już to ze strony zajętych, 
a  nie wydobytych, gruczołów w ychodzącą, a w następstw ie 
tego zwężenie i pow tórną niedrożność jelita. W celu un ik n ię 
cia tych niedogodności postanowiono w ostatecznym  razie  
utworzyć rzyć nieprawidłową. Nowe to cierpienie, aczkolw iek 
przykre, uchylałoby powstanie zwężenia a nadto m ożnaby 
przy tym wyniku operaeyi do szczętu wyciąć w szystkie za
ję te  części jelita.

Plan operaw i obmyślano w sposób następujący: Po 
przecięciu powłok brzusznych i zbadaniu stanu rzeczy n a  
miejscu postanowiono podwójnie podwiązać dolną zdrow ą 
część zagięcia esowatego, przeciąć m iędzy miejscami pod- 
wiązanem i i oczyścić błonę śluzową obu odcinków sposobem 
przeciwgnilnym. W  dalszym ciągu zamyślano odpreparow ae 
chorą część wraz z k rezką od dołu ku górze a rów nocześnie 
tamować krwotok, w  końcu po szczelnem zam knięciu u góry  
odciąć Kawałek przeistoczony. N astąpić miało zespojenie 
zdrowych odcinków, gdyby na to stosunki pozw alały lub 
utworzenie rzyci nieprawidłowćj. O peracyję w ykonał D r. 
Martin, w obecności G ussenbauera, w listopadzie r. 1879 w n a r
kozie sposobem przeciwgnilnym. Po przecięciu powłok brzu
sznych i podwiązaniu wszystkich krw aw iących naczyń, n a 
trafiono natychm iast na nowotwór, usadowiony na najw ię
kszej wypukłości zagięcia esowatego. W edług planu z góry  
obmyślanego usunięto kaw ałek jelita  z przynależną doń krezką, 
a  tem samem gruczoły naciekłe w tej ostatniej usadow ione. 
Krwotoku i tu  starannie unikano, chwytając naczynia prze
ciąć się mające w p.ucety podwiązując je  katgutem . W  celu 
zamKnięcia górnego otworu jelita  i uniknięcia w ten sposób 
wydostania się treści do jam y brzusznej użyto osobno w tym  
celu sporządzonej klam ry kauczukowej, k tó ra  zadaniu w zu
pełności odpowiedziała. Długość kaw ałka wyciętego w ynosiła 
lOcm. Zbliżenie obu odcinków jelita  celem zespojenia tako
wych nie dało się jednakże żadną m iarą osiąguąć, a dla do
pięcia tego trzebaJby było przeciąć krezkę z obu stron w zna
cznej rozległości. U nikając tego postanowiono utworzyć rzyć 
nieprawidłową, przyczem obwodową cześć jelita, po zam knię
ciu otworu za pomocą gęstych szwów, napowrót do jam y brzu
sznej wpuszczono, część zaś dośrodkową w  ranę ścian brzu
sznych zaszyto. Chory po tej operaeyi wkrótce odzyskał apety t 
i siły i żyje dotąd ciesząc się względnie dobrem zdrow iem ; 
bóle nie pojawiły się więcej. Osobny przyrząd w kształcie 
opaski przepuklinowej służy mu do zam ykania niepraw idło
wego otworu stolcowego.

W  drugim podobnym przypadku operowanym i opi
sanym również przez Gussenbauera, a dotyczącym kobiety 40- 
letniej, przebieg mniej był pomyślny. Nowotwór, usadowiony 
w tym razie w zagięciu esowatem, można było tylko przez 
odbytnicę wymacać jako  guz ruchomy, okrągław y, wielkości 
jabłka. Z powodu zupełnej niedrożności jelita  wykonano ope
racyję, guza jednakże, pomimo skrzętnego śledzenia, nie zdo
łano odszukać. W szyto tedy w ystającą ścianę okrężnicy zstę
pującej do rany brzusznej i utworzono rzyć nieprawidłową, 
przyczćm ogromna ilość kału  się wydobyła. Chora um arła 
z przyczyny ostrego stłuszczenia serca i obrzęku płuc. Przy 
sekcyi stwierdzono, że nowotwór zajmował ty lną ścianę S . 
rom., tworząc zwężenie tego jelita prawie zupełnie niedrożne. 
Obok tego znaleziono n.epraw idłow e położenie jelita  esow a
tego skutkiem  zrostów, tak  że leżało ono głęboko w  m ałej 
miednicy i dla tego nowotwór w niem usadowiony jedynie 
przez odbytnicę wyczuwać się dawał. (Zeitschrift fur H eil- 
Imnde I. B. 3. 4 Hft. P rag  1880). J . B r.



H. K r a u s s o l d  (Frankfurt n./M): Prosty sposób ustalenia 
uda p rzy w rodzonych zw ichnieniach w  stawie biodrow ym .

Od przyrządu takiego żądamy, aby: 1 ) wyrów nyw ał 
praw ie zupełnie chód tak zwany kaczkow aty; 2 ) aby zapo
biegał posuwaniu się główki zwichniętej ku górze; a w końcu
3) aby nie dopuszczał w ytw orzenia się garbu i ztąd w ynika
jącego złego trzym ania się i nachylenia miednicy. Autor 
twierdzi, że warunkom  tym czyni zadosyć przyrząd, przez 
niego podany, który składa się z obrączki miednicowej, ści 
śle do obwodu miednicy przylegającej, a więc w edług odlewu 
gipsowego wyrobionej i dwóch pelot półkolistych do poprze
dniej obrączki za pomocą szrub przymocowanych. Peloty te 
działają ukośnie z przodu ku tyłowi i m ają na celu objąć 
sw ą w klęsłością krętarz  w iększy i wypełnić zagłębienie po
między nim a  kolcem biodrowym przednim  górnym. Celem 
lepszego ustalenia obręczy na miednicy odchodzi od tejże 
z tyłu pręt żelazny płaski wzdłuż stosu pacierzowego ku 
górze z dwoma bocznemi naram iennikam i. (Gentralblatt fur 
Chirurgie 1881, Nr. 5). A. O.

W a l t e r  K i l n e r :  Zastosowanie prądu przeryw anego w  czasie 
porodu.

Z darzają  się stosunkowo dość często przypadki, w k tó 
rych  zdaje się, że poród lada chwila się ukończy, a mimo 
to trw anie jego się przedłuża z powodu, że, chociaż rodząca 
nie okazuje znaków wyczerpania sił, bóle są  słabe, krótkie 
z długiemi przerwami. W takich przypadkach niektórzy radzą 
stosować ergotyn, ale zazwyczaj nie czyni się tego, jeżeli już 
nie z mnych ważnych powodów, to w nadziei, że poród się 
ukończy, zanimby po leku tym  mógł się skutek pojawić 
Autor próbował w takich razach prądu przeryw anego. Po 
licznych doświadczeniach wykrył Kilner, że macica ciężarna, 
ja k  mięśnie dowolne, posiada punkta ruchowe. Punk ta  te 
leżą, zdaniem jego, przy wysokiem ustawieniu macicy, koło 
linii pociągniętej od pępka do połowy w iązadła P o u p arta , 
p rzy obniżeniu się macicy zmieniają swe miejsce. Ponieważ 
włókna mięsne macicy, jako gładkie, nie tak  rychło odpo. 
w iadają na bodźce elektryczne ja k  mięśnie prążkow ane 
przeto przykładając bieguny w miejscach w skazanych spo
strzeżem y najpierw  kurcz mięśui brzusznych silniejszy lub 
słabszy stosownie do mocy prądu, a  dopiero po upływie pe
wnego czasu, 3/4 minuty do 2 lub 3 minut, pojawi się kurcz 
macicy. P rzykładając i usuwając bieguny, np. co V, minuty, 
w ywołujem y kurcze macicy stopniowo silniejsze i dłuższe.

W pływ prądu objawia się najpierw  co do uczucia bólu, 
k tóre  usuw a lub mnićj więcej zmniejsza. Opierając się na 
tem, jak  również uwzględniając, że uczucie bolu nie stój 
zawsze w prostym  stosunku do kurczów macicy i że często
kroć bolom niestosunkowo silnym towarzyszą inne jeszcze 
objawy, j a t  nudności, wymioty i uczucie mdłości w okolicy 
żołądka, K. mniema, że uczucie bolu poczęści tylko zależy 
od kurczów macicy, po części zaś jest przyrody nerwobólowej. 
Zgodnie też z tem silne uczucia bolu spotykam y częściej 
u słabych kobiet, jako do nerwobólów skłonniejszych, niż 
u kobiet usposobienia flegmatycznego. P rąd  przeryw any usuwa 
bóle o tyle, o ile one są przyrody nerwobólowej, a co się 
tyczy uczucia bólu pochodzącego od kurczów macicy, to 
zmniejsza się ouo przy zastosowaniu prądu, mimo iż kurcze 
są  silne.

P rąd  przeryw any objawia też wpływ ogólny na ustrój: 
usuw a upadek sił i zw am ia tętno, gdy było szybkie, ja k  w ogóle
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wpływa uspakajająco na tętno. W pływu na bóle poporodowe 
K. nie spostrzegł w żadnym przypadku. K. sądzi, na zasadzie 
swych doświadczeń, że zastosowanie prądu przeryw anego 
winno znaleźć miejsce u chorych: 1 ) nerwowego usposobienia, 
które łatwo byw ają pobudzone i zwykłe silne czują bóle;
2 ) u takich, u których bolom tow arzyszą inne dolegliwości, 
ja k  wymioty, czkaw ka; 3) u takich, które potrzebują pobudzenia.

Stosować prąd  najlepiej przykładając na ściany brzucha, 
ponad punktam i ruchowemi, szerokie bieguny, bo te mniej 
przykre spraw iają uczucie. D la złagodzenia bólu w ystarcza 
prąd  słaby, celem zaś w ywołania skurczów macicy należy 
stosować prąd różnej mocy.

Autor stosował dotąd prąd  przeryw any w 41 p rzypa
dkach. W e wszystkich nastała ulga w bólach, a  w yjąw szy 
jeden we w szystkich wzmogły się skurcze macicy. W y
mioty i nudności ustaw ały praw ie natychm iast. Bole popo
rodowe były zawsze prawidłowe, m atki zaś i dzieci miały 
się potem dobrze. (T /«eZ B icS l881 ,I, Nr. 1J. Br. Grabowski.

J a v a l :  Niedow idzenie zezujących.

Autor nadmienia, że już od 7 lat używa stereoskopu 
w celu usunięcia zezowatości, a jeżeli w strzym ywał się z po
daniem wyników, to dla tego, że zależało mu na pociągnięciu 
linii granicznej między przypadkam i nadającem i się do ope- 
racyi a temi, których nie można operować. Celem pociągnię
cia tćj granicy należy oznaczyć niedowidzenie oka gorszego. 
Przedewszystkiem  w ykluczye*potrzeba chorych, których nie
dowidzenie jest zadawnione i nieuleczne. Pod względem ope- 
racyi zaleca się wstrzemięźliwość. Każde oko niedowidzące 
m a skłonność do zboczenia z czasem na zewnątrz. T a  skłon
ność zwiększa z biegiem czasu zezowatość rozbieżną, a 
zmniejsza zbieżną. Jeżeli u zezującego zbieżnie wjdtona się 
operacyję ze skutkiem  zupełnie pom yślnym , chory ten po 
latach 20 popadnie w zezowatość rozbieżną. Zćzujący rozbie
żnie nadają się najmniej do odniesienia pomyślnego skutku 
po operacyi; niezbędnem  jest u nich leczenie za pomocą 
szkieł. Niepodolność mm. prostych w ew nętrznychjest następ
stwom zezowatości, a nie przyczyną; przyczyną je s t różnica 
refrakcyi obu oczu.

U zezujących zbieżnie niedowidzenie, niekiedy bardzo 
znaczne, może się zmniejszać bardzo szybko po operacyi 
albo skutkiem  ćwiczenia. Niedowidzenie zezujących zbieżnie 
może być różnego stopnia. W najwyższym stopniu oko zba
czające nie zwraca się na przedmiot widzenia po zasłonięciu 
oka zdrowego, ale idzie za nim zbaczając atoli zawsze pod 
pewnym  stałym kątem. U takich chorych nie ma żadnego 
sposobu usunięcia niedowidzenia. Zćzujący tego rodzaju n a 
wet zmuszeni po stracie oka dobrego ćwiczyć niedowidzenie 
nie zyskują na bystrości wzroku. W tych przypadkach należy 
mięsień przecinać tem ostrożniej, im młodszą je s t osoba.

Chorych, których oko zezujące zwraca się należycie na  
przedmiot i wpatruje się w niego po zasłonięciu oka zdro
wego, można wyleczyć, bo przyczyną niedowidzenia nie je s t 
u nich tylko tępota siatkówki, ale zarazem wielka n iezrę
czność (maldresse) akomodacyi. U nich to osiągnąć można 
uderzającą poprawę za pomocą atropinu.

Nareszcie zdarzają się przypadki m ieszane, w których 
równocześnie oko zbacza i okazuje zmniejszoną bystrość 
wzroku. W tych przypadkach należy naprzód popraw ić w zrok 
oka niedowidzącego, a dopiero następnie opcrowaty (A m -  
demie de medecine de Paris w edług spraw ozdania Annales 
d’oculistiąue. Nov. Dcc. 1880). Prof. D r. Bydel.
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Dr. B l a u :  O schorzeniach ucha w  chorobach zakaźnych.

Do narządów, którym nierzadko przychodzi współcier- 
pieć w chorobach zakaźnych, należy obok innych ucho, i to 
różne choroby zakaźne w ywołują różne, mniej lub więcój 
gw ałtow ne, cierpienia tegoż. Na pierwszem miejscu stoi 
p ło n ica , sta tystyka w ykazuje znaczne odsetki głuchych 
w  skutek tejże. Spraw a chorobowa w gardzielu pod ja k ą 
kolw iek postacią w ikłająca płonicę przenosi się na trąbkę 
Eustachijusza, i ucho środkowe i wywołuje w nich zapa
lenie śluzowo-ropne, częściej ropne, rzedziej błonicowe. Spo
strzegano także nie liczne przypadki pierwotnej błonicy ucha 
zew nętrznego z następowem  zwężeniem lub nawet całkowi- 
tóm zamknięciem przewodu słuchowego zewnętrznego. D rugą 
z rzędu chorobą zakaźną sprow adzającą najczęściój cieipie
n ia  ucha jest odra; i tu jak  w płonicy zapalenie nieżytowe 
błony śluzowój gardzielą przenosi się na przewód słuchowy 
w ew nętrzny wywołując tćż zwykle lżejsze zmiany w uchu, 
najczęściej nieżytowe, tem samem lźój przebiegające.

W ospie zmiany w uchu nie należą także do rzadko
ści, dość powiedzieć, że W endt, który badał lG8 uszu w tej 
chorobie post niortem, w 98%  znalazł rozmaite zmiany, już 
to pod postacią krost ospowych w przewodzie zewnętrznym, 
przekrw ienia i obrzmienia tegoż, wrzodów na błonie bę
benkow ej, zapalenia śluzowo-ropnego ucha środkowego, rze
dziej czysto śluzowego. Że w durzę brzusznym mniejsze lub 
w iększe ogłucknienie zdarza się bardzo często, znaną jest 
rzeczą; w jednych przypadkach ucho jest zupełnie zdrowe, 
ogłucknienie więc można tylko odnieść do zmian w mózgu 
w  skutek wysokiej gorączki, w drugich środkowe ucho 
przedstaw ia śluzowe, bardzo rzadko ropne zapalenie. Być 
rów nie może, że w niektórych przypadkach podobnie jak  
w  innych m ięśniach i w mięśniach ucha przychodzi do zwy
rodnienia woskowatego z następow ą głuchotą. T ak  samo jak  
w  durzę brzusznym ma się rzecz i w wysypkowym. W spo
mnieć jeszcze należy o głuchocie pojawiającej się w zapale
niu opon mózgo-rdzeniowych. Polega ona albo na zapaleniu 
ropnem błędnika, które nań z opon się przenosi, albo w ystę
puje samoistnie. (Deutsche med. Wochcnschrift 1881, Nr. 3).

D r. K . Bossowski.

Wiadom 'i. pomniejsze,

(K. B.) P rze c iw  eczenoa capitis następującego używają 
sposobu leczenia w szpitalu de Believue w Nowym Yorku: po 
oddaleniu strupów przy pomocy kataplazmów miejsca sączące po
ciąga się rozczynem azotanu srebra (N itr. argent. 0.25, Ag. 
dest. 30-0) a następnie opatruje następującym rozczynem :

B p. Ac. carbol. ćryst.
N atri borac. ad 4.0 
Glyccrini 60-0 
Ag. coloniensis 120.0

(Journal de therap.).
(K . B.) Leczenie krztuśca za  pomocą kwasu karbolo

w ego. Hołdując zasadzie, że krztusiec je st cierpieniem błony 
śluzowej górnych dróg oddechowych i to przyrody pasorzytowćj, 
używa w te j chorobie D r. O) t r a m a r  kwasu karbolowego i to 
z bardzo pomyślnym skutkiem podaje:

B p. Ac. carbol. eryst. 1.0 
Syr. menthae 40.0  
Aą. dest. 80.0

z tego trzy  do czterech łyżek dziennie. Ponieważ działanie kw. 
karbolowego jest tu czysto miejscowe, przeto osiąga się te same 
wyniki za pomocą wdychań lub wdmuchiwań. ( Progres medical).

(K . B.) S p o rysz p rzeciw  m oczów ce cukrowej. Dr. H u n t  
otrzym ał w dwu przypadkach mm zówki cukrowej znakomite sku
tki podając sporysz w postaci wyciągu; w przeciągu kilku tygo
dni cukier zupełnie znikł z moczu. (Abeille med.)

(P...i) Atropin p rzeciw ko krwotokom  m acicznym  i 
płucowym  zaleca Dr. T a c k ę  z W eselu, używszy bowiem 
w przypadku wyprysku wstrzykiwania podskórnego siarkanu atro
pinu w czasie, kiedy pacyjentua odbywała czyszczenie miesięczne, 
zwykle u niej bardzo obfite, spostrzegł, że odpływ krwi stał się 
umiarkowanym i takim pozostał aż do ukończenia się. Później 
stwierdził jeszcze ten sam skutek na dwóch osobach pięć razy , 
a co najważniejsza w przypadku krwotoku płucowego dwukrotnie 
uważał natychmiastowe, zupełne ustanie krwotoku. Uważa on ten 
środek za lepszy i wyżej stojący niż E xtr. secal. corn. ag. i po
leca go do dalszego badania. Zapisywać go ra d z i:

Bp. Atropini sulfurici 0-01
Ag. font. destill. 1 T 00

M. D. S. 0 3 dwa lub trzy  razy dziennie 
wstrzykiwać. (Beri. klin. Woch. 6. 1881).

(K. Gr.) K o s t j u r i n :  R ozdział czerw on ych  ciałek krw i.
K. przytacza w Petersb. med. Wochenschr. spostrzeżenia, wy
kazujące, że w różnych częściach ciała ilość czerwonych ciałek 
krwi jest różną, a nawet istnieje różnica w jednych i tych sa
mych częściach stosownie do zmienionych okoliczności. Robił on 
spostrzeżenia przyrządem H alasseza na ludziach zdrowych i cho
rych oraz na zwierzętach. Znalazł on, iż czerwone ciałka krwi 
są daleko liczniejszemi w naczyniach włosowatych skóry okolicy 
ponadobojezykowej niż w skórze małego palca i że ta  i’ó..nica 
staje się wybitniejszą, gdy ruchy serca są silniejsze. U zdrowych 
znalazł wachania, między 274.000 a 1.037,600 w sześciennym 
milimetrze krwi, u chorych, zwłaszcza gorączkujących lub do
tkniętych wadą zastawek sercowych, między 621.300 a 1 .847.000. 
Doświadczenia na psach czynione okazują, iż jeżeli zwolnimy 
prąd krwi przez stosowanie zimna lub podwiązanie tętnicy od
powiedniej, zmniejsza się znacznie względna ilość ciałek krwi. 
(The Lancet 1881, N i. 6).

Specificum  p rzeciw  w łóknikow em u zapaleniu płuc. Dr. 
S e h w a r z  w Odenheim, przytacza w Deutsche med. Woch. 
Nr. 2, 1881 szereg przypadków, w których po podaniu jodu lub 
jodku potasu z początku umiejscowiania się zapalenia płuc, stale 
około końca 2go dnia następowało przesilenie. Zarzut, jakoby 
w takich razach chodziło o postacie poronne zapalenia, S. odrzuca 
i je s t przekonanym, że tu  tylko swoiste działanie jodu ubezwła- 
dniło bodziec chorobowy w dalszym jego wpływie na ustrój. 
Z  tem w zgodzie pozostaje wyłączny skutek na p o c z ą t k u  cho
roby aż do chwili umiejscowienia się tś jże , w pierwszych 24 
do 36 godzinach; ponieważ jednak w praktyce wiejskiej rzadko 
widzimy chorych w tym czasie, przeto łatwo sobie wytłumaczyć 
małą liczbę zwalczonych przypadków. Aby tem lepiej uwydatnić 
odnośne spostrzeżenia, zestawia autor z m ateryjału rozmaitych 
pisarzy tablicę, z której widać, że z pomiędzy 933 przypad
ków włóknikowego zapalenia płuc przy w y c z e k  u j ą c e m  l e 
c z e n i u  zaledwie w 6 pojawiło się przesilenie drugiego dnia 
choroby, więc w 0 '6°/0, w 44 dnia trzeciego (4-7% )) w 69 dnia 
czwartego (7'4°/0), najwięcej bo w 212 dnia siódmego następnie 
że przesilenie, rachując od napadu gorączki, nastaje najczęściój
5— 8 dnia. Dalej wskazuje S. na wpływ, jaki W i l l e b r a n d t  jodo
wi przypisuje w durzę osutkowym i brzusznym, i przychodzi do 
wniosku, że jod lub jodek potasu je s t prawdziwym specyfikiem
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przeciw czystemu, niepowiktanemu zapaleniu płuc wlóknikowemu, 
że użyty w początku umiejscowiania się (w pierwszych 24— 36 
godzinach rachując od napadu dreszczu) może takowe w dal
szym rozwoju wstrzymać, zapalenie przerwać. Lek ten przepisuje 
w następujący sposób: Bp. Tinct. Jod. yutt. 5, Aq. destill. 
120.0, Syr. 30.0 M B S . Co godzina łyżkę zażywać; B p. K a li  
jo da t. 1.5— 2.0, A g. destill. 120.0, Syr. 30.0 M B S . Co go
dzina łyżkę zażywać. B r. T. Świerz w Skawinie.

III. S p ra w y T o w a rz y s t w  lekarskich.

Rada Zawiadowcza Tow. lek. gal.

Posiedzenie III. z dnia 10 stycznia 1881.
Przewodniczący Dr. Ho s z a r d .  Obecni Drowie Rieger, Różański, 

Smutny, Szeparowicz, Merunowicz.

1 ) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) Z powodu przypadającego na dzień 1 2 go bm. 50cio 

letniego jubileuszu lekarskiego Dra Józefa Majera, Prezesa Aka
demii Umiejętności w Krakowie, uchwala Rada zawiadowcza, na 
wniosek kol. Riegera, uprosić telegraficznie swego Przewodniczą
cego, który właśnie na tę uroczystość do Krakowa wyjechał, by 
w imieniu Tow. lek. galic. wyraził życzenia zacnemu Jubilatowi 
i zechciał być tłumaczem naszych uczuć i głębokiego poważania.

3) Sekretarz zawiadamia Radę zawiadowczą, że do kasy 
Towarzystwa wpłynęło 200 złr. w. a. w listach zastawnych 
wraz z listem następującej treści.

Do Świetnego Zarządu Towarzystwa lek. galic. we Lwowie.
W  załączeniu mam zaszczyt przesłać Świetnemu Zarządo

wi dwa 5 °/0 listy zastawne galicyjskiego Tow. kredytowego ziem
skiego po 100 zlr. w. a. z kuponami od 30 czerwca 1881 r. 
z prośbą, by procentami od nich pokrywano wkładkę roczną, 
która wynosi rocznie 10 złr. w. a. Gdyby z jakichkolwiek przy
czyn mój obowiązek wpłacania wkładki rocznej ugast, ma być 
załączony kapitał wcielony do funduszu żelaznego Tow. lek. gal. 
Ponieważ takiem zarządzeniem unika się upomnień, częstokroć 
niemiłych, szanownego skarbnika Towarzystwa i konieczności 
pamiętania o terminie każdorazowego przesłania ra t wkładkowych, 
a fundusz żelazny, dotychczas niestety zbyt szczupły, po latach 
znacznie by się wzmógł, gdyby większa liczba kolegów zechciała 
pójść za tym przykładem, przeto upraszam dla poddania im tej 
myśli, udzielić niniejsze pismo (z opuszczeniem podpisu) człon
kom Tow. lek. galicyjskiego i krakowskiego. Lwów 4 stycznia 1881.

Uchwalono przyjąć ten dar z wyrazem uznania, i ogłosić 
pismo w całej treści w protokóle z dzisiejszego posiedzenia.

4) Sekretarz zawiadamia o wyborach dokonanych w Sekcyi 
Żółkiewskićj i o przeniesieniu biura Sekcyi z Żółkwi do Sokala.

Na tern posiedzenie zakończono.
B r. M tnm ow icz  sekretarz.

IV. Kilka słó w  o „B u rk u cie “ ,

Pow iat kosowski, podobnie jak  wielo innych powiatów 
górzystych, w wody o rozmaitym składzie nie je s t ubo
gim i owszem znajduje się tu tę  rozmaitość, jakiej nie ma 
w innych powiatach, ma bowiem wody słone (Utoropy, 9 kim. 
od Kosowa, gdzie dawniój podobnie jak  w Kosowie urząd 
salinarny istniał, i zakład kąpielow y się znajdował), wody 
cierpką o sm aku w yraźnie ściągającym  (Rożen wielki, gdzie 
w oda niew ielkiem  źródełkiem  z szczeliny skały  w ypływ a; 
a  która bliżej przezem nie badana wodą hałunową być się 
o k a z a ła ; 1 ,2 : 10 0 0 , z tą  tylko różnicą, że część glinu je s t 
żelazem, a  potas sodem zastąpiony) a  w  końcu wody kw a
śne, w gaz kw. węglowy obfitujące, k tóry  w dalszym wody 
biegu ulatniając się pozostaw ia gruby narnuł rdzaw y (wody 
żelazne).

Tylko te ostatnie m ają obecnie zastósowanie lecznicze, 
a  jako takie przychodzą w handlu m iasteczka Kosowa 
i innych sąsiednich pod nazwą „wody B urkutow ej“, i by 
wają rok rocznie, w miesiącach najcieplejszych lata, przez 
gości, acz w szczupłej liczbie dla braku  ubikacyj, p rzy  
swych źródłach odwiedzanemi. W ody te ludności powiatu k o 
sowskiego są od bardzo dawnych czasów znane i używane, 
a  o ile z opowiadań górali w pobliżu m ieszkających pow ziąść 
mogłem, były one, w czasach dawniejszych, gdy okolica B ur- 
kutu przed zaprowadzeniem pomiarów katastralnych jeszcze 
jako  pryw atna własność w rękach górali pozostawała (obecnie 
należy do c. k. kam ery), jeszcze liczniój odwiedzanemi, i to  n a 
w et przez zamożniejszą okoliczną szlachtę, k tóra  sobie około 
źródeł na czas letni naw et własne dornki pobudowała. J a k 
kolwiek atoli i dzisiaj jest, woda ta  i w chwili obecnej, acz
kolwiek w dziełach naukowych nie jest, wedle mojej w iado
mości, cytowaną, zatrzymuje sobie swoje uchwalone imie 
pomiędzy ludnością biedniejszą Kosowa i powiatów sąsie
dnich, podobnie ja k  woda W ysowska powiatu grybow skiego, 
której imię żyje między biedniejszą k lasą  ludzi powiatu gor
lickiego i jasielskiego, a k tóra za poradą lekarską i bez tójżo 
używana, już to w nieżytach oskrzeli już to w niedokre- 
wnościach itp. chorobach, przewyborny skutek okazuje.

Jeżeli atoli obojętność pew na lekarzy, niestarającyeh 
się, aby wodzie tamtejszej i uznanie św iata naukowego z a 
pewnić, tem przynajm niej może się tłumaczyć, iż źródła k ra 
jow e ja k  Szczawnica, Krynica, Żegiestów w nie zbyt wiel- 
kiój się znachodzą odległości, a więc brak  nowych wód, d la  
każdego choćby skromnie uposażonego, nie tak  wielce czuć 
się daje, to i ten wzgląd pozorny tutaj odpada, jeżeli się zważy, 
ja k  wielkie jest oddalenie południowo-wschodniego zaką tka  
G-alicyi od powyższych zdrojowisk, i że wielu ludziom k lasy  
uboższej dozwolonem jest albo tylko tych źródeł używ ać 
lub żadnych, a w końcu jeżeli się doda, źe znajomość 
zdrojowisk wszystkich w kraju  przyczynia się i pod w zglę
dem ściśle scyjentyficznym także i do poznania bliższego 
własnego kraju. „Tales sunt aąuae, guales sunt terrae, per 
ąuas fluunt*. Plin.

Pierw szą wiadomość o Burkucio powziąłem z poczy
nającą się wiosną 1879, kiedy chorzy tutejsi szukając 
u mnie rady lekarskiej z zapytywaniam i się udawali, czyliby 
wody Burkutu, znanćj ogólnie jako żelaznej, i w tym roku  
dalej pijać mogli, gdyż ta  w latach poprzednich wcale im 
dobrze robiła. Bylyto po większej części osoby cierpiące n a  
nieżyty żołądka, oskrzeli, kobiety na upław y tak  białe ja k  
i krw aw e i na niedokrewność z rozlicznych przyczyn. Ju ż  
wtenczas przyszła mi myśl zbadania bliższego tej wody, 
choćby dla mej własnej pryw atnej wiadomości, aby módz 
mieć w  przybliżeniu pojęcie, do jakiej kategoryi wód zdro
jowych należałoby wodę B urkutu zaliczyć, i w jakich s ła 
bościach ją , z w iększym  lub mniejszym skutkiem , zalecać. 
W tym celu przedsięwziąłem  w sierpniu 1879 tamże w y 
cieczkę zaopatrzony w najpotrzebniejsze przyrządy, którój 
wyniki chcę tu w krótkości podać.

Źródło Burkut, k tó rą  to nazwę i miejscowość sam a po
dziela, leży w wysokich połoninach K arpat wschodnich, tuż 
po nad biegiem Czeremoszu czarnego, nie w większej niż 
2 0 — 30 kim. odległości od źródła rzek i; a  więc w owym  
zakątku Galicyi wschodniej, k tóry jakby  klinem m iędzy 
W ęgry a Bukowinę się wciska. Aby się doń módz dostać, 
jedzie się zazwyczaj przez Kosów wprost na południe ko
tlinką rzeczki Rybnicy przez Jaw orów  i górę Bukowiec do
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Jasionow a, gdzie zamiast trzymać się brzegów  rzeki Czere
moszu (z powodu braku dalszćj drogi po za Żabiem) jedzie 
się na H ryniaw ę i u źródeł Czeremoszu białego jedzie się 
p rzez górę W ajtonarkę, by dostać się ponownie w dolinę 
Czeremoszu czarnego i drogą, nie więcej niż 20 kim. liczącą, 
"wzdłuż tej rzeki do Burkutu zdążyć.

Z opisu tego czytelnik łatw o pozna, że droga co do
piero opisana narażać musi podróżnego na przebyw anie gór 
dość wysokich, i czyni, że droga w skutek tego z Kosowa 
na  2  dni przedłużać się musi, podczas gdy przy zacho
w aniu drogi wzdłuż Czeremoszu czarnego aż do samego 
Burkutu (gdyby takow a i po za Żabie była poprowadzoną) 
p rzy  wyjeździe z brzaskiem  słońca w jednym  dniu u zdroju 
stanąćby można było.

(Dokończenie nastąpi).

V . W iadom ości sta tys tyc zn e  i ogólno-lekarskie.

* W  N rze 25 Dziennika ustaw  i rozporządzeń krajowych, 
wydanym i rozesłanym w d. i 5 hm., mieści się rozporządzenie 
c. k. M inisterstwa spraw wewnętrznych z d. 10 grudnia 1880 r. 
do L. 17993 dotyczące cennika leków na r. 1881.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu 4 (do 22 stycznia) 
ospa rozszerzyła się hardziej w Londynie. Leczyło się w szpi
ta lach  543, świeżo zapadło 142, umarło 42. W P aryżu  umarło 
25. W Kopenhadze i Chrystyjanii również pojawia się ospa. 
W  “Wiedniu umarło 29, w Tryjeście 3, w Madrycie umarło od 
1 2 — 18 grudnia 40. Z  duru brzusznego umarło w Paryżu 61, 
przyjęto chorych z durem brzusznym do szpitalów więcej, niż 
w zeszłym tygodniu. Z duru osutkowego umarło w Petersburgu 
14, w Madrycie 4. Z  cholery umarła w Madrycie 1 osoba od 
29  listopada do 5 grudnia. Choroby zapalne narządu oddychania 
w ystąpiły groźniej w Londynie, gdzie umarło 575. W Krakowie 
um arło w tygodniu 5 (do 39 stycznia): 2 z ospy, 1 z błonicy, 
1 z duru osutkowego 1 z róży, i doniesiono w tymże tygodniu: 
o 2 przypadkach ospy, 2 odry, 1 płonicy, 2 błonicy, 5 duru brzu
sznego.

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 4 (do 22 sty
cznia) umarło na 1000 mieszkańców i na rok w Krakowie 36,4; 
we Lwowie 42,1; w Poznaniu 30,3; w Wiedniu 31,1; w B uda
peszcie 35,8; w Pradze 41,3; w Tryjeście 34,0; w Berlinie 26,7; 
w “Wrocławiu 34,1; w Gdańsku 31,3; w Monachijum 29,2; 
w  Dreźnie 24,1; w Lipsku 22,0; w Genewie 19,2; w Brukseli 
26 ,7 ; w Amsterdamie 27,1; w Pladze 20,8; w Paryżu 32,6; 
w Londynie 28,4; w Kopenhadze 21,9; w Stokholmie 36,7; 
w Chrystyjanii 22,1; w Petersburgu 45,8; w Odesie 36,0; 
w “Wenecyi 28,1; w Bukareszcie 27,6; w Madrycie 38,6; w B ar
celonie 32,7; w Aleksandryi 42,7; w Nowym Yorku 28,1; 
W Filadelfii 23,9; w Bombayu 32,6; w Madrasie 38,4. J . B .

VI. W iadom ości bieżące.

* K raków  d. 17 lutego. W ydział gospodarczy I I I  Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich uchwalił ostatecznie, że Zjazd 
odbędzie się w dniach od 21 do 25 lipca rb., tj. bezpośrednio po 
Z jeździe pedagogów odbyć się mającym w Krakowie w dniach 
18, 19 i 20 lipca, przez co nie jednemu z uczestników W alne
go Zebrania pedagogicznego dana będzie sposobność wzięcia 
udziału w Zjeździe lekarzy i przyrodników. Prócz tego na osta
tnich 4 posiedzeniach W ydział gospodarczy zajmował się rozsy
łaniem zaproszeń na Zjazd i zastanaw iał się nad sekcyjami, na 
jak ie  wypadnie Z jazd podzielić.

Prócz tego W ydziat w zasadzie uchw alił, że ze Zjazdem 
ma być połączona, podobnie jak  w r. 1869, wystawa przyrodni- 
czo-lekarska, którym to przedmiotem zajmuje się specyjalna K o
m isyja pod przewodnictwem dyrektora Muzeum techniczno-przemy- 
słowego krakowskiego, D ra  Baranieckiego. Do wykładów w se- 
kcyjack Zjazdu zgłosiło się dotychczas 8 lekarzy i 6 przyrodników, 

i a  liczba ta  je s t oczywiście małym ułamkiem tych wszystkich,

którzy na Zjeździe prace swe przedstaw ią, gdyż termin zgła
szania się naznaczony je s t aż do końca m aja rb.

(I. M.) Na wniosek kraj. R ady zdrowia udzielił W ydział 
krajowy za odszczególnieuie się przy szczepieniu ochronnem od 
ospy w r. 1880 pierwszą nagrodę w kwocie 200 zir. Adolfowi 
L a n d a u  w Gródku, drugą nagrodę w kwocie 180 złr. Drowi 
Ignacemu J e n d l o w i  w Drohobyczu, trzecią nagrodę w kwocie 
150 złr. Maurycemu F  e u e r  s t e i n  o wi  w Nadworny, wreszcie 
czw artą w kwocie 100 złr. Joachimowi G ra  b k o w i c z o w i 
w Tarnowie.

* W Japonii wychodzi teraz 6 czasopism lekarskich, z k tó
rych najlepsze mają b y ć : J-ji-P J iu m lm n  i J - ji-S liin s i;  wszystkie 
jednak ogłaszają tylko tłumaczenia z rozpraw europejskich i 
amerykańskich. (Gaz. llebd.)

* Wiedeń W  miejsce prof. A l b e r t a  W ydział lekarski 
w Insbruku ma proponować w ternie : N ic  o la  d on i e  go , b. asysten
ta  prof. D n m r e i c h e r a ,  W o l f l e r a  i rodaka naszego Mi k u l i -  
c z a ,  asystentów prof. Billrotha.

* Berlin. Zjazd X  niemieckiego Tow arzystw a chirurgiczne
go odbędzie się tu w dniach 6— 9 kwietnia rb.

Staraniem prof. L e y d e n a  utworzyło się nowe T o w a r z y 
s t w o  d l a  m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j ,  którego prezesami 
obrano F r e r i c h s a ,  L e y d e n a  i F r a e n t z l a ,  a sekretarzam i 
L i t t e n a  i E w a l d a .

Docent prywatny Dr. F l i i g g e ,  znany z prac na polu hi- 
gijeny doświadczalnej, przeniósł się jako docent do Gietyngi.

* M ianowania i odznaczenia. Prof. W e i n l e c h n e r ,  pry- 
maryjusz w szpitalu Rudolfa przeniesiony został jako prym ary- 
jusz do szpitala powszechnego, a posadę prymaryjusza w szpitalu 
Rudolfa otrzymał rodak nasz Dr. H o f m o k l ,  docent chirurgii.—  
Dr. Z i e g l e r  zamianowany został profesorem anatomii patolog, 
w Zurychu. — Prof. A h l f e l d  w Lipsku mianowany prof. poło
żnictwa i ginekologii w Giessen. ■—  Prof. K a p o s i  mianowany 
został dyrektorem kliniki dermatologicznej we Wiedniu i przeło
żonym połączonego z nią oddziału szpitalnego dla chorób 
skórnych.

* Wiadomości osobowe. Lekarzam i starszym i rezerwowy
mi mianowani zostali: Dr. Miron J a j u s  i D r. Szymon A r k e l  
we Lwowie, Dr. H ilary S c h r a m m  w K rakow ie: asystentem 
w rezerw ie: Dr. Dyjonizy B i l i ń s k i  we Lwowie.

*  Nekrologija. W Bordeaux umarł profesor W ydziału iek. 
Dr. M a b i t ,  —  W  Mentonie um arł A leksander I w a n ó w ,  pro
fesor oftahnologii w uniwersytecie kijow skim , zaszczytnie znany 
z licznych i pięknych prac w dziedzinie anatomii patologicznej 
oka. Zm arły pracował i we Wiedniu pod Biesiadeckim, a w świę
cie naukowym bardzo był poważany. —  Ofiarą zawodu swego 
padł młodziutki, bo dopiero 24 lat liczący, lekarz paryski H en
ryk  d’0 1 ie r ,  jeden z redaktorów Progres medical, lekarz szpi
talny w B icetre , młodzieniec bardzo wielkich zdolności, autor 
wielu rozpraw w dziedzinie neurologii.

A r t y k u ły  orygyin. m ie u z c z a c e  s ię  w  cz aM o p iu in ach  
le k .  p o l s k i c h :

W Medycynie Nr. 7: S c b r e i b e r a :  K ilka uwag o opera- 
cyi pojedynczej wargi zajęczej sposobem Nelatona: G a j k i e w i 
eź  a :  O umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgowych (c. d.) 
W  Gazecie Lekarskiej Nr. 7: E l s e n b e r g a :  Zmiany anatomi
czne ślinianek przy wściekliźnie u psa i człowieka; T a l k i :  
O uszkodzeniach oczu u popisowych; M a t l a k o w s k i e g o :  Obe
cne stanowisko metody Listerowskiej (c. d.)

Piśm iennictwo lekarskie, Dr. B u s z e k :  Przyczynek do sta
tystyki śmiertelności głównie z chorób zakaźnych i ważniej
sze jej przyczyny w ni. Krakowie. Kraków 1880, 8vo

str. 122.
Jednem  z nielicznych pism , zajmujących się sprawami do- 

tyczącemi interesów naszego miasta, jest dziełko , którego ty tu ł 
podaliśmy. Od la t trzydziestu pięciu, jak  sam autor nadmienia, 
to iest od czasu pojawienia się w r. 1845 rozprawy D ra J .  
M ajera pt. „W pływ stanu meteorologicznego na śmiertelność,“ 
m ateryjały statystyczne, zbierane przez ten długi szereg lat, za
legały w biurach różnych urzędów i wcale nie były zużytkowa
nemu Kraków przed kilku laty  uważany był za jedno z miast 
najzdrowszych w państwie austryjackiem , tymczasem dane s ta 
tystyczne, zebrane przez autora z jedynastu lat (1868 — 1878),
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wcale tego Die potwierdzają. "W przecięciu w ciągu tego czasu 
umierało rocznie w Krakowie 35,5 a ze zmarłymi w skutek 
cholery 38,3 na tysiąc osób Wprawdzie na podwyższenie tej 
liczby wpływają dwie okoliczności: raz, że cyfra ta  w yraża ogól 
zmarłych w Krakowie to je s t prócz obwodów w szpitalach i kli
nikach, gdzie przebywają i osoby obce z po za Krakowa, po- 
wtóre, że obliczano 'tylko ludność cywilną z wyłączeniem załogi 
wojskowej, między którą śmiertelność jest znacznie mniejsza; ale 
choćbyśmy z tego powodu śmiertelność o 2 do 3 na tysiąc ro
cznie zniżyli, zawsze pozostanie wysoką i znacznie wyższą, niżli 
w dobrze pod względem sanitarnym urządzonych miastach Anglii, 
P rancyi i Niemiec. Do czynników przeważnie działających za li
cza autor sprawę gnicia, której zawdzięczają swe powstanie cho
roby zakaźne. Częstość tych chorób służy do ocenienia, o ile 
mamy zanieczyszczony grunt, wodę i powietrze, czyli, o ile mia
sto  nasze możemy zaliczyć do miast zdrowych. Od r. 1868 do 
18 78 zestawił autor dane co do pojawiania się wszystkich cho
rób zakaźnych wspólnie, a następnie co do ospy, odry, płonicy, 
Buru, oraz dlawca, błonicy, krztuśca, róży, czerwonki i gorączki 
połogowej, zastanaw iając się nad stosunkiem procentowym śm ier
telności według pór roku, płci, wyznania, zatrudnienia, zamożno 
ści i pomieszkania (podług obwodów i ulic); najszczegółowiej za
stanawia się autor nad durem, co do którego załącza także uwagi 
nad stosunkiem opadów meteorycznych i stanu W isły do śmier
telności. Cyfry średniej śmiertelności porównywa, o ile na to 
m ateryjały statystyczne dozwalały, ze śmiertelnością Lwowa, 
Wiednia, Budy-Pesztu i innych miast. Dochodzi do rezultatu, że 
w Krakowie z płonicy i duru średnio tyle um iera, co i w in
nych miastach, nieco mniej z ospy, dławca i błonicy, lecz że to
0 wiele więcej z odry, krztuśca, róży, czerwonki, gorączki po
łogowej, a przedewszystkiem z zimnicy; oraz że są w Krakowie 
pewne ulice i domy, które więaej od innych sprzyjają powsta
waniu i szerzeniu się Chorób zakaźnych. Za źródło tej zgubnej 
przewagi Krakowa po nad innemi miastami uważa głównie wię
ksze zanieczyszczenie istotami gnilnemi lub produktami z gnicia 
pochodzącemp jego gruntu, wody gruntowej i powietrza. Uwagi 
nad gruntem miasta K rakow a, zbiornikami odchodów ludzkich, 
dolami kloacznemi, kanałami i śluzami kanalowemi, śmietnikami, 
dziedzińcami i rynsztokami, oraz sposobem zabudowania nowych 
dzielnic miasta, zakończa praktycznemi wnioskami zdrowotnemi. 
Dalej zastanawia się nad wodą studzienną, urządzeniem studzien
1 ich oprawy, sąsiedztwem kanałów i rynsztoków. Zastanaw iając 
się nad powietrzem w mieście, przechodzi z kolei urządzenie po
dwórców, trąby zlewne, kanały miejskie i ujścia kanałowe, stan 
Wisły, urządzenie wychodków, sposób czyszczenia dołówkloacznych, 
urządzenie krym inału, aresztów policyjnych i miejskich, ogrze
walnie, pomieszkania stróżów, w arsztaty, szkoły, wreszcie szpitale.

Dziełko D ra B,, napisane sinÓS-ira et studio, a wytykają
ce wszelkie zboczenia, mogąće wpłynąć na zwiększenie śm iertel
ności w mieście naszem, oraz podające sposoby polepszenia sto
sunków zdrowotnych, polecamy najmocniej nie tylko lekarzom ale 
i ojcom miasta. Mamy nadzieję, ze wczytawszy się pilnie w uwagi 
fizyka miejskiego, nadal zapewne przy rozprawach nad zaprowa
dzeniem stosownych urządzeń i ulepszeń nie będą się unosić je 
dynie względami oszczędności ta m , gdzie dobrze zrozumiany in
teres miasta będzie wymagał większych nakładów, lecz za to 
wpłynie na polepszenie stosunków zdrowotnych i zmniejszenie 
śmiertelności, a tem samem przedłużenie życia mieszkańców mia
sta w’ ogóle, a ich samych, oraz członków ich rodzin w szcze
gólności, WŁ ŚviiorotvsJci.

Leczenie suchot dawniej a teraz, przez autora: „o postępach 
leczenia wodą i powietrzem (Dra W ł. Jasińskiego ze Lwowa).

Popularną tę rozprawę odczytał autor na jednem z posiedzeń 
sekcyi lwowskiej Tow. lek. gal., poddając ocenie zgromadzenia 
jej tendencyję i zawarte w niej zasady lecznicze. J a k  już ty tu ł 
rozprawki wskazuje, wziął sobie tenże za przedmiot obznajomie- 
nie publiczności z nowszemi sposobami leczenia suchot, aby przez 
to samo usunąć zakorzenione przesądy, których o tej chorobie 
może najwięcej istnieje, a które niejednokrotnie krępują najlepsze 
zamiary lekarza. Pominąwszy już wiarę w niedorzeczne środki 
ludowe lub uniwersalne, istnieje wiele przestarzałych pojęć po 
dawniejszym sposobie leczenia, polegającym na zapisywaniu mor- 
finu, na usiłowaniu chronienia chorych od przeziębienia przez 
trzym anie ich w łóżku choćby w dusznym pokoju, —  lub posyła

niu ich na żętycę, której niegdyś cudowne skutki przypisywano. 
D la tego też prze|ew szystkiem  wykazuje autor niestósowność 
dawnego postępowania przez porównanie z pomyślnemi wynikami 
postępowego leczenia, kierując tym sposobem przekonaniem pu
bliczności na korzyść nowej metody. Tendencyja tej rozprawki 
bardzo chwalebna, zasady zaś lecznicze są to znane lekarzom 
najnowsze zdobycze w tym kierunku, mianowicie przez Brehm era, 
Schnitzlera, Schreibera, W internitza i iuuych, tj. aby chorych 
przenieść w najpomyślniejsze warunki higijeniczne w cęlu najle
pszego ich odżywienia i dla dostarczenia im czystego powietrza 
do wentylowania płuc schorzałych. W obec znakomitych zale t 
tego higijenicznego leczenia wykazuje nieużytecznośś' środków 
aptecznych, zwłaszcza morfinu, o której szerzej si|»: rozwodzi, 
niezawodnie w celu zmniejszenia nadużycia tegoż, co więcej do l e  
karzy aniżeli do publiczności jest zastósowanem. Na małą sku
teczność żętycy a nawet jej szkodliwość przez zbytnie używanie 
również zwraca uwagę, co ze względu na mnogość grzechów 
z żętycą bardzo je st stósownem. Wspominając wreszcie o wzglę
dnej wartości wód mineralnych mówi o skutecznem leczeniu bez 
takowych w uzdrowiskach Falkensteina, Goerberadorfie itp.; koń
czy zaś rozprawkę przestrogą, iż ty l,o  wczesne rozpoznanie i 
leczenie suchot powyższemu czynnikami skutecznie usiłowania 
uwieńcza. D r. T arnaw sk i (ze Lwowa).

R e d a k c y j» .  otrzymała:
W. ORTTI. Uibor die Immunita* der Uutter bei Syphilis des 

Yaters u. angsborner  Syphilis der  Kinder. Heidelberg  1880. in 8vo 
s t r  32, ( Jes t  lo rozprawa iu augura lna ,  praeznaczona do dr uku przez 
Wydział lek. w Heidelbergu, opracowana  pod przewodnictwem proff. 
D u s c h a  i J  u r a s z a .WSnrawozdauie podamy niebawem).

Dr. R YD YGIER . Exst irpa t ion  d e^carc inom ató^en  Pylo.rus. Tod  
nach 12 Stnnden. (Odbicie z D. Z e i t s c h r .  f. C h i r .  Rozprawa ta p o 
przednio umieszczoną była w Przegl.  1 ek.

K oresponU encyJa R efla k zy i i  A dm in isłracyi.
Dr. S. W Sk. Żałujemy, że z drugiego sprawozdania ko

rzystać nie mogliśmy, ponieważ je otrzymaliśmy wcześniej od 
innego kolegi, Prosimy jednak o pamięć na przyszłość.

Na rzecz funduszu dla wdów i sierót po lekarzach złożyli 
w Redakcyi koli. M a d u r o w i c z  10 złr., J a n i k o w s k i  5 złr. 
NN. 5 złr., Go e b e l  5 złr., G r a ł e w s k i  5 złr.

Do Nru dzisiejszego dołącza się skład To w . lek krak 
w  dniu 31 grudnia 1880- 

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. blumenstok.

M A T T O K I E G O

GIESSHUBELSKA
najczystsza alkaliczna s z c z a w a  
najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 
szczególniej nadaje się w nieżytach dróg oddechowych i 

traw ienia oraz pęcherza.
Pastylki digestives et pectorales.
Znajduje się we wszystkich aptekach oraz

handlach wód mineralnych, kaw iarniach i restauracyjach.

He I n  Mattoni w Karlsbadzie,

Dr. A U EM
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

( n a  S z lą s k i1 a u stryja ę k im )
Najbliższa stacyja kolei żelaznej Z ie g e n l ia l s  je s t o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektro terapii, mięsienia, kąpieli 

z ig l‘wija. Zakład jest przez cały rok otwartym.
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Panom Lekarzom poleca się: § 

Loflunda pożywienie dla dzieci, ®
wyciąg zupy L i e b i g a  dla csesków. jekt w ciągiem użyciu w za |||
k ładach ra tunkowych dla dzieci i okazuje się być dz ie ln jm  ^  
środkiem w nieżytach kiszek. u

Loflunda wyciąg słodowy, ©
czyste  zggszczone Extlij. Malti  t h a n n .  ge rm an . ,  przez N i e m e -  Jl 
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy w ie lo k ro tn a  ®  
przepisywany i zalecany.

Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
E x tr .  Malti  ferra t .  P h a im .  german zawiera 2%  E e i r .  pyrophos- 
phor. c. Ammon. citr.  (w 1 łyżce 30 Ctgrm ). p ize tw ór  przez po
łączenie  sk ładników ezczniiąeych i odżywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
zawierający podług  Dr. R e i c h a  2%  Calcar. hypophosphoros.
(w 1 ł y ż c e '30 Ctgrm,) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca.

Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
zawiesina złożona z równych czgści najdelikatn ie jszego norweg- 
skiego tranu rybiego wątłuszów ego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca  się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca  d a le k j  łatwiejszą  do zażywania i znoszenia jak  sam 
tran  r y l i .  (Środek ten polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L o- 
f l u n d  wprowadził  w u ży c ie^ : ,

T e  p rze tw ory  firmy £d. Lófiund w Stuttgardzie a k tóre  na 
w ys taw ach  w P a ry żu ,  V t i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
otrzym ały ,  dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. W iszniewskiego i W. Redyka.

R U D O L F  T H U R R I E G L
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnow szej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

APTEKA pod KORONĄ
*1. TRAlTCTIYWSTCIECiO

w Krakowie
Utrzymuje w szystkie w od y mi neralne tak  krajow e ja k  i za 

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krow iankę styryjską

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
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 Bugeaud, QumaLąroche.— MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rufturow e, pepkowe — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLEŚSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet,— PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho
robach, — NARZADY do wdnmchiwań gardlanych, — PULYERYZA- 
TORY, — SONDY* żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowce ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy
kiwali, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTP.Z^KAWF1, — 
TUSZOWNICE, — W STRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERŹE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE
ZERWO ARY Moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

Z a k ła d  P rzy ro d o le c zn ic z y . W odolcezn ica  
w  n o w ^ m  3 i  n

n a d  P i l i c a  (gub. Piotrkow ska, pow. Rawski).
SEZON ZIMOWY.

Zakład jak w porze letniej, tak i zimowej przyjmuje chorych. Mie
szkania ogrzane i zaopatrzone w wodę, tak że chorzy biorą kąpiele 
w swoich pokojach. Oszklona ta leryia do przectadzek. Bilard, czy- 
t lnia, dwóch stałych ki-aizy. Wielce skuteczne leczenie wodą podczas 
zimy w chorobach nerwowych, katarach żołądka i kiszek, niemocy 
męzkiej itd. Bliższe objaśnienie w Warszawie w Aptece H. Kucha- 
rzewskiego, u lka Senatorska Nr. 480, lub w Nowem Mieście, w Za

rządzie Zaidadu.
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i :  I >  A  L  Z Ł O
na Wystawie powszechnej w r. 1878.

WIELKI MEDAL ZŁOTY i MEDAL POSTĘPU 1872—1873. 
i  D y p l o m y  h o n o r o w e .
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!. U w agi z  powodu s ze rze n ia  się chorób połogow ych 
p om iędzy ludnością żyd o w s k ą  w  Krakowie.

Napisał Dr. H. Jordan..

P rzed nie wielu jeszcze laty epidemije gorączki poło
gowej w zakładach położniczych należały do częstych zjawisk. 
I  dziwić się me można, że się te choroby tak łatwo szerzyły 
w  miejscach, gdzie w krótkim  odstępie czasu liczne odbywają 
się  porody, gdzie każdą r.odzącą bada dla nauki po kilka- 
kroć osób kilka, które przez nieostrożność lub lekkom yśl
ność jad  chorobotwórczy osobom badanym  zaszczepić mogą, 
gdzie wreszcie niekiedy dla braku miejsca nie można było 
oddzielić chore położnice od zdrowych i ustrzedz od zaka
żenia narzędziam i wspólnemi lub rękam i osób, które kolejno 
zdrowe i chore obsługiwały! A przecież dzięki prawdziwemu 
poznaniu przyczyny pow staw ania i udzielania się tej choroby, 
dzięki zwróceniu skutkiem  tego uw agi na zachowanie mo
żliwej czystości podczas porodu i połogu, dzięki zastosowa
niu powszechnemu środków przeeiw zakaźnych celem ochrony 
od choroby i celem leczenia jej, przydarzają się dziś p rzy
padki takiej epidemii w zakładach dobrze urządzonych 
i dobrze kierow anych o wiele rzadziej, tak  iż niegdyś zja
wisko praw ie zwykłe stało się wyjątkowem .

1  pomiędzy niewiastam i odbywającemi połogi w d o 
m ach pryw atnych przydarzały  się dość często epidemije go
rączki połogowej, choć zwykle ograniczone,* na małe prze
strzenie i praw ie zawsze w zakresie działania jednego le
ka rza  lub jednej położnej. Hirseh zestawił w swem dziele 
(Handbuch d. historisch-geogrophisehen Pathologie, II  tom, 
1864) wiele takich przykładów  opisywanych przez rozmai
tych autorów. Ale dziś w obec postępu nauki, skoro w za
kładach udało się tak  znakomicie zmniejszyć rozszerzanie 
się tei choroby, sądzić w ypadałoby, iż poza zakładami, w mie 
śeie, przypadki takie zupełnie zaginą, wszak tutaj ubywa 
w iele dla położnie niekorzystnych czynnikó.w, które w za
k ładach  nie dadzą się usunąć. W szak w zakresie prak tyk i

pryw atnej jednego położnika lub położnej p rzydarzają się 
zwykle porody rzadziej, w dłuższych odstępach czasu, niż 
w zakładach, i już z tego powodu zniszczenie jadu chorobo
twórczego jest łatwiejsze, a przeszczepienie go z chorej osoby 
na zdrową mniej prawdopodobne, wszak tutaj rodzące bada 
mniej osób i bada się je  w ogóle rzadziej, więc mniej jest 
sposobności do zakażenia, a wreszcie w praktyce prywatnej 
rzadziej lekarz przechodzi do rodzącej od trupa lub rany 
posokującej niż w szpitalach. A przecież doświadczenie moje 
1 0 -letnie poucza mnie, iż u nas, przynajm niej w Krakowie, 
epidemije gorączk połogowej wcale nie są , nader rzadkie. 
Po kilkakroć mogłem stwierdzić, iż gorączka ta, na k tóra  
szereg położnic zapadł, z jednego pochodziła źródła, tak, iż 
mam przekonanie, że zwykle wym ieniane korzyści odbywa
nia połogu w domu m ogą być w obec innych niekorzyst 
nych w arunków iluzoryczne, i że dla wielu kobiet pobyt w tym 
czasie w swojem m ieszkaniu nie przedstaw ia wcale większych 
widoków szczęśliwego przebiegu. Dalej poucza mnie moje do
świadczenie, iż o wiele częściej chorują u nas żydówki niż 
chrześcijanki, i nietylko odosobnione przypadki zdarzają się 
częściej, pomiędzy niemi ale i epidemije szerzą się częściej 
i rozleglej tak, iż nie rzadko cały szereg położnic żydówek 
zapada na cieżkie formy gorączki połogowej, podczas gdy 
dobry stan zdrowia utrzym uje się pomiędzy położnicami 
cbrzescijańskiemi, z k tó rych ' częściej ubogie niż m ajętniejsze 
zapadają W wyznaniu przyczyny tego oczywiście szukać 
nie można, a zdaniem mojem także nie w wyższej skłonności 
do chorób połogowych, k tó rą  zresztą nikt u nich dotąd nie 
stwierdził, ale raczej w zwyczajach, jakie panują w tej części 
naszej ludności.

Poniższy krótki opis przypadków, które między żydó
wkami od początku października do końca grudnia 1880 
roku spostrzegałem , potwierdzi to moje zdanie.' Przepraszam  
jednak  z góry, iż opis ten nie będzie dokładny, szczególnie 
co do przebiegu choroby i jej leczenia, bo są to przypadki 
z prak tyki pryw atnej, z których tylko dwa mogłem od po
czątku choroby do końca obserwować a inne widziałem raz 
lub k ilka razy w pewnym odstępie czasu.
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W  ciągu tych 3 miesięcy widziałem ja  sam przypadków  
16 chorób gorączkowych pochodzących z części rodnych, 
a z tych 4 zakończyło się śmiercią. Że to jed n ak  nie jest 
zupełna liczba wszystkich chorych żydówek, które w tym 
czasie połóg odbyły, łatwo w obec rozdzielonej p rak tyk i 
między lekarzam i zrozumieć. Jako  dowód przytoczę, iż koli 
B. i W. wspominali mi o jednej położnicy, k tó ra  w listopa
dzie z powodu pyemii życie zakończyła (więc ó ty  przypadek 
śmierci), że kolega B„ ja k  mi opowiadał, wzywany był przez 
akuszerkę W. na k ilka dni przed chorobą niżej wymienionej 
Hch. (14) do chorej okazującej przypady pehiperitonitis, 
u której ja  nie byłem, że wreszcie w mojem am bulatoryjum  
widziałem w tym  roku kiłka pacyjentek z wypociną około- 
maciczną, które poród w ostatnim kw artale roku zeszłego 
odbywały. Gdybyśm y więc liczbę mnie samemu znanych 
przypadków  (16) tylko o połowę (8) pow iększyli i liczbę 24 
uważali jako  sumę wszystkich chorych położnic, to w ypada 
na 210 porodów, k tóre w tym czasie żydówki w Krakowie 
odbyły, praw ie 12 °/ 0 chorych, a 2,5%  przypadków  śmierci. 
Jest to wrec liczba bardzo pokaźna, jeżeli się uwzględni, iż 
W inckel w dziele swojem (Patholor/ie u. TJierapie des Wo- 
chenbettcs, Berlin, 1878) 0,6 do 0,7 °/0 jako  średnią śm ier
telność położnic w domach pryw atnych uważa. Podobnie 
w ielką liczbę chorych spostrzegałem  tylko przed 3 laty 
w Krakowie, kiedy w zakresie p rak tyk i jednej położnej W. 
w przeciągu kilku tygodni k ilkanaście położnic zapadło, jak  
to także i inni koledzy zauważali.

Poniżej zestawiam  spostrzegane przezem nie przypadki 
chorób połogowych chronologicznie w edług dnia odbytego 
porodu i objaśniam je, o ile mi to jest możliwe i do celu 
mego potrzebne.

1 ) U pacyjentki W. zastałem, wezwany do porodu, 
który się przed 48 godzinami rozpoczął był, gorączkę, język 
zasychający, macicę przy dotyku bolesną, ciepłotę pochwy 
powiększoną' i odpływ brudnej ze sm ółką pomięszanćj wody 
płodow ej, bóle porodowe były bardzo słabe a  głów ka leżała 
w próżni miednicy. Mozolnem pociąganiem kleszczami wydo
byłem dziecko omdlałe ale k tóre dało się docucić; po porodzie 
przestrzykałem  pochwę i macicę rozczynem 2°/0 kw asu kar
bolowego. Już na drugi dzień jednak  pokryły się lekkie 
naddarcia szpary sromowej brudno-szarą wypociną, k tóra 
się szerzyła w głąb pochwy, zkąd bardzo brudne i Śmier
dzące odchody spływały. Bolesność źle ściągniętej macicy 
i jej okolicy, bardzo w ysoka gorączka przeryw ana dreszczami, 
chwilowo gw ałtow ny niepokój chorej, której tętno do 150 
uderzeń dochodziło i większy opór w obydwóch bocznych 
i bardzo bolesnych sklepianiach przem aw iały za rozpoznaniem : 
Colpitis et Endometritis dwmhcritica, Param etritis septica. 
Obecną była akuszerka Z. *), k tóra twierdziła, iż od dłuż
szego czasu w szystkie jćj położnice były zdrowe zupełnie; 
ja  tę pacyjentkę już chorą zastałem  przy pierwszej mojej 
wizycie, a  przedtem  me dotykałem  się przez kilka dni żadnych 
istót gnilnych i kleszcze miałem czysto utrzym ane. Celem 
leczenia przestrzykiw ałem  macicę po kilkakroć dziennie, 
a  w przerw ach akuszerka przestrzykiw ała pochwę. Poród 
odbył się tu  1  października 1880.

2) W ezwany do chorej Ka. 4go tegoż miesiąca, u któ- 
rćj kolega Dr. St. odkleił już sztucznie łożysko z powodu

J) Położne obecne pr&y chorych, o k tórych mówię, oznaczam 
umyślnie zgłoskami nie odpowiadająeemi ich nazwisku. Wszy- 

jednak  przypadki poniższe znaj^ i inni  k .iedzy, wiedzy
tóm

wielkiego krwotoku, spostrzegłem  ku memu wielkiemu zdzi
wieniu położne Z. Zganiłem  ją, ale ta  zapew niając mnie, 
że bardzo pilnie ręce swe wodą karbolow ą 5 7 0 myje, pielę
gnow ała odtąd We. i Ka., na czas nieobecności swej pozo
staw iając przy każdej z nich poslugaczkę. W ydobyte łożysko 
oglądaliśm y starannie z kolegą S t . ; było cale wraz z bło
nami w szystkiem i; kolega St. nie miał przed operacyją ża 
dnego zajęcia, z którego mógłby zarazek chorobotwórczy 
pacyjentce zaszczepić. P acyjentka mimo to zapadła na silne 
zapalenie macicy i jej okolicy, a  wypocina ztąd pow stała 
sięga do dziś dnia aż do wysokości pępka. Urodzone dziecko 
żywe.

3) U pacyjentki Zw. stwierdziłem 4go dnia po po
rodzie dobrowolnym, który się odbył 1 2  października E n do
metritis z odpływem [brudnych odchodów i rozpoczynającą 
perim etritis. W ypocina zapalna dotąd zupełnie jeszcze nie 
ustąpiła. Przyczyny pierwotnej stwierdzić nie mogłem. Obecna 
akuszerka Y. Dziecko zdrowe.

4) Pacyjentkę Ho., k tó ra  d. 13 dziecko trzecie lekko 
urodziła, widziałem w piątym  dniu połogu i stwierdziłem 
Endometritis i param etritis; dalszy przebieg i akuszerka obecna 
nie są mi znane.

5) P acyjentka Ro. urodziła d. 16 lekko dziecko 
zdrowe w obecności położnej Z., k tóra  i Nr. 1  i Nr. 2 od
w iedzała i pielęgnow ała. W połogu miały wystąpić, w krótce 
po porodzie, silne boleści w podbrzuszu, z powodu których 
wzywano lekarza i robiono w strzykiw ania karbolowe do po
chwy W  3  ̂tygodnie po porodzie w ezw any znalazłem  obok 
gorączki znaczną wypocinę okułomaciczną. Ciąża była trzecia, 
wypocina okołomaciczna dotąd nie ustąpiła.

6j  D. 25/X. wezwano mnie do porodu pierw iastki N., 
u której znowu położną Z. spotkałem : głów ka zaczynała się 
przerzynać, poród odbył się dobrowolnie w mojej obi&ności, 
dziecko żywe, łożysko odeszło cale. W  kilka dni później 
stwierdziłem szarobrudną wypociną okryte wrzody na brze
gu pochwy i zapalenie okołomaciczne. Zalecono obok innych 
środkow w strzykiwanie karbolow e, które zresztą położna 
sam a przed mojem zaleceniom już robiła.

7) D. 28/X. urodziła dziecko żywe pierw iastka L., 
do której w k ilka dni później w ezwany znalazłem obecną 
położne Z. i stwierdziłem owrzodzenia brzegów wejścia po
chwowego; w następstw ie wywiązało się zapalenie otrzewnej 
ograniczone nieco powyżej okolicy miednicy, a w dw a ty 
godnie później zapalenie gruczołów przyusznych, z których 
jedno przeszło w ropienie.

8 r Seh. po drugim porodzie d 28/X. zapadła na 
Endo- i parametritis-, pacyjentkę widziałem raz jed en , nie 
wiem też, k tóra  była położna.

9) U pacyjentki G. znalazłem, w 4 tygodnie po lekkim  
porodzie trzecim, który się odbył 6 listopada, znaczną wy
pocinę okołomaciczną; usługiw ała jej położna W.

10) P acyjentka NN. okazyw ała 5 dnia po porodzie 
piątym  12/XI., podczas którego kolega Br. m usiał odkleie 
sztucznie ręk ą  łożysko, objawy zapalenia otrzewny ogólnego 
z rozpoczynającym  zapadem, skutkiem  czego w dwa dni pó
źniej śmierć nastąpiła. Położna X.

11) Ho. p ierw iastka, poród dobrowolny, dziecko ży 
we, położna U. Od piątego dnia obserwowałem chorą; 
przebyła owrzodzenia pochwowe i zapalenie okolicy około- 
macicznej, obok silnój gorączki; dotąd leży chora.

42) Pr. poród czwarty 18/XI dobrowolny, położna X. 
w polegli Endo- i parametritis.
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P3lj W pięć dni po prawidłowym drugim porodzie, 
k tóry  się /u lb y t 18/5X1, znalazłem u chorej Go. macicę bołe- 
sną, odchody blado-krwawe, obfite,‘.sklepienia pochwowe bar
dzo bolesne i mniej podatne obok znacznej gorąęzki. N astę
pnego dnia, po silnym dreszczu, w ystąpiły silne bóle w barku 
prawym i w stawie łokciowym prawym i lewym oraz w karku  
wreszcie niepokój, oddech mocno przyspieszony i rozwolnienie. 
Badanie fizyczne stwierdzało rozpoznauie Endometritis, para-  
metritis, polyarthritis i p trieard itis  sepiica. Śmierć 27/XI. 
Obecna akuszęjka V.

14) Kch., k tóra od dawnych lat okazywać m iała na
ciek w szczytach pluć, ale w szóstej ciąży zdrowa się 
czuła, urodziła lekko dzietne żywe w obecności akuszerki. 
W., dnia l l /Ą H . 3go dnia dreszcz i odtąd gorączka; 4go dnia 
znalazłem po raz pierwszy wezwany, odchody dość obfite 
krw aw e, Ij/dcsność sklepienia pochwowego lew,ego i wielkie 
wzdęcie brzucha. W  dniach następnych stwierdzono kolejno 
p le w itis  dcxira, pericardiłis  i peritonitis unwersalis septięa 
z rozległą wypociną płynną w jam ie otrzewnej. •.Śmierć 2ji/XI 1.

l£ ) P ierw iastka M., 7 dni po porodzie prawidłowym, 
który się o d ln ł i2 /X II miała być zupełnie zdrową, 8 dnia 

znalazłem ciepłotę po silnym dreszczu 40-2, od
chody krwawe, macicę tkliw ą przy dotyku t bolesność 
w sklepieniu prawem, gdzie w kilka dni później w yra
źną wypocinę można było stwierdzić. Odtąd ciągle w ysoka 
gorączka częstemi przeryw ana dreszczam i, uporczywe w y
mioty; od kolegów dow iedziaEm  się , że następnie okazała 
się p a r o t i t i s po jednej stronie ■pneumonia&dćcubitus, skutkiem 
czego chora po kilkutygodniowej chorobie u m a rła ; aku
szerka X.

16) X. pierwiastka; Conjugata diagonnlis 10 cm., sła
be bóle; poród zakończyłem kleszczami (20/XIl), akuszerka X. 
Szóstego dnia po porodzie wezwany ponownie stwierdziłem, 
Endomeiritis, pelvipcritomtis\ przebieg łagodny, chora wyzdro
w iała. W szystkie te kol" ety urodziły dzieci żywe i donoszone.

Leczenia w powyższych przypadkach nie opisuję zu
pełnie, bo opis tak i z przyczyny wyżej wymienionej m usiał
by być JfezM e więcej niedokładny, niż opis przebiegu. Tyle 
tylko wspom nę, iż u wszystkich chorych robiono w strzyki
wania rozczynem karbolowym 2°/0 do pochwy, a wyjątkowo 
tylko w przypadku pierwszym  do jam y macicy. Nie o prze
bieg ani o leczenie rozchodzi mi się też obecnie, ale o w y
kazanie przyczyny pow staw ania choroby tj. c z y  w o g ó l e  
i w j a k i  s p o s ó b  d a  s i ę  w d a n y m  p r z y p a d k u  z a k a 
ż e n i e  o d  z e w n ą t r z  w y k a z a ć .

W pierwszym przypadku zakażenie od zewnątrz było 
możliwe, ale ani obecna akuszerka przyznać się do tego nie 
chc£, ani ja  nie mogę; z opisu jednak  przypadku wynika, iż 
tutaj zakażenie samoistne (Sclbstinfeldion) nie tylko było mo
żliwe ale i prawdopodobne. Mniej atoli trudności przedsta
wiają przypadki n a s tęp n e : 2, p, 6, 7, w których ta  sama 
położna obecną była. jjąrów najm y daty tych porodów: 1 , 
4, 16, 25, 28 października. U każdej z tych kobiet gorą
czkujących by ly brudne podchody, z powodu czego robiła 
u każdćj ta sam a położna w strzykiw ania i nie zaniechawszy 
pielęgnowania poprzedniej pacyjentki przechodziła do porodu 
następnej. W przypadku 2gim stanowczo wykluczam zaka
żenie samoistne lub zakażenie przez lekarza operującego, 
a u innych chorych nie można było znaleśó żadnej sposo
bności ku temu; |t|d jia  położna Z. łączy tylko te przypadki 
w jeden łańcuch i widocznie ona przenosiła na palcach lub

swych narzędziach przyrzut chorobotwórczy pierwszej chorej 
na 2 gą, z tej na 5tą i w ten sposób dniej Tej samej po
łożnej nie spotykam y już w listopadzie i w grudniu; wido
cznie przykre doświadczenie uczyniło ją więcej ostrożną, i 
pacyjentki jej świeże przestały zapadać.

(Ciąg dalszy uastąpiĄ»

II. K a zu is tyk a  sądowolekarska.
Sprawozdanie z ważniejszych przypadków 

podał prof. Dr. Blumenstok.

IX. K a t a s t r o f a  w k o p a l n i .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 7.)

O trzym awszy orzeczenie nasze Sąd wezwał tutejsze 
starostwo górnicze o wyjaśnienie, na kim wina nieszczęścia 
ciążyć może. ’ Starostwo po wysłuchaniu urzędu okręgowego 
przedłożyło Sądowi swoją odpowiedź, w którćj czyniło ważne 
zarzuty orzeczeniu sądowo-lekarskiemu, W sjiutek tego Sąd 
zawezwał nas, abyśm y po rozpatrzeniu się w przedstawieniu 
urzedowem podali swoje nad niem uwagi.

Z arzuty te były następujące: „U rząd okręgowy zaprze
cza wręcĄ jakoby zatrucie owych pięciu łudzi nastąpiło przez 
gaz COa. Już w dawniejszym przypadku nadlej śmierci 
górnika stało się widocznem, że w szybie Rudolfa ma si|s 
do walczenia z gazem, który nie bezwarunkowo znajduje się 
u spodu szybu, ale się wywiązuje z wody kopalnianej przez 
rozdrobnienie tejże, spadającej z podszwbia II  do bagna 
szybu. Nadto zasługuje na uw ajp ,, że zwyczajny przypływ  
wody nie przem aga pompy parowej umieszczonej w szybie: 
działa więc ta  pompa jako  najlepszy środek do usunięcia 
gazów ciężkich. Nie m ożna też przypuścić, że przez ude
rzenie kilofem i podważenie jalfiej bryły gaz (JGO,, mógł 
wydobyć się ze sm zeliny, albowiem raz wiadomo jest, ze 
robotnicy tylko opraw ą miejsca byli zatrudnieni a robotę te 
już ukończyli byli, a powtóre, gdyby w horyzoncie I I I  pękła 
jak a  szczelina napełniona tym gazem, to mogłoby to tylko 
nastąpić w pobliżu lam py wiszącej, k tóraby w tej chwili 
zgasnąć musiała. Orzeczenie lekaR kie  nie wspomina o mo- 
żebnem otruciu gazem SOf, ani o tem, żbłotrueie gazem H2S 
i w ten sposób mogło nastąpić, iż działanie 'jego na krtań 
tak  było silnem, że nagłe odurzenie nie dozwalało już temu 
gazov i udzielić się krwi. Komisarz górniczy twierdzi dalej, 
że gdy przez wypompowanie wody z bagna Y udał się do 
horyzontu III, to lam pa spuszczona na sam ą ziemię a nawet, 
do bagna V doskonale się paliła, podczas gdy on sam w po
bliżu horyzontu III  stojąc prosto ezuł w krtani silne d ra
żnienie, tak  że tam  zaledwie k ilka minut mógł wytrzymać. 
Z tąd wnosić można, jak  gwaltownem  musiało być działanie, 
k iedy tam a przerw aw szy się w b o ry zo n e ie^ l wcisnęła cały 
zasób gazów do podszybia 111. Z tego powodu oświadcza 
się urząd za tem, że skutkiem nagłego 'przenvauia się tam y 
i spuszczenia sie1 wody utw orzyła się .taka ilege gazu H0S, 
że uduszenie ludzi w  jedtoej clraili nastąpić musiriło; bagno 
ząś nie było napełnione gazem  C 0 2, ft pompa parowa wy
starczyła na przypływT zwykły, gdy wTo'da powoli do bagna 
ściekała: w tym przypadku jednak  wystarczyć nie lńOgła, 
gdyż wojła nagle w wielkiej iloffli spad la ; pompa starcz}ła 
na w ym agania przewidzieć się dające. Spuszczenie zaś skrzyni 
było okolicznością uboczną, bo któż miał się nfa ratować, 
kiedy naw et nikt do ucuoczki się nie przyśSęsabiałJ*
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Po rozpatrzeniu się w tych zarzutach i wszystkich 
aktach odpowiedzieliśmy co następuje:

1) Pom ijając tę okoliczność, że zdanie obecne urzędu 
nie jest w zupełności zgodnćm ze zdaniem tego samego 
urzędu poprzedniem, w którem  była mowa o dłuższem wzie- 
waniu gazu H2S, spostrzegam y w zdaniu obecnem sprze
czności, które w ykazać musimy.

Ponieważ w orzeczeniu naszćm  wykluczyliśm y śmierć 
z otrucia gazem  H 2S, więc urząd górniczy przypuszcza, iż 
śmierć nastąp iła  w danym  razie przez zadziałanie gazu tego 
na krtań , przez co pow stała śmierć przedmiotowo wykazać 
się nie dająca. Przypuszczenie to atoli jest mylnem, a to 
z następujących pow odów :

a) Nie ulega wątpliwości, że silne działanie gazu H2S 
może wywołać śmierć człowieka bardzo szybko, ale i w ta 
kim razie otrucie w ykazać można. N igdy zaś gaz ten nie 
działa na krtań  i nie w ywołuje kurczu nagłośni; w łasność 
tę atoli posiada w wysokim stopniu gaz C 0 2, lubo kurcz 
przezeń w yw ołany szybko ustępuje, tak  że na karb  onego 
nie można kłaść śmierci, k tó rą  gaz nieoddychalny w krótkim  
czasie wywołuje.

b) Jeżeli woda siarczana, zaw ierająca w sobie gaz H2 S, 
rozpyla się, w tedy w łaśnie gaz ten przy wolnym przystępie 
pow ietrza atmosferycznego rozkłada się i w takim  więc razie 
gazem trującym  nie mógł być gaz H2S.

c) W edług spraw ozdania urzędowego kom isarz górniczy 
tw ierdzi obecnie, że spuściwszy się d. 24 m aja do szybu 
a  stojąc prosto w pobliżu horyzontu III  czuł w krtani silne 
drażnienie, tak  że zaledwie k ilka minut mógł wytrzym ać. 
Chociaż nad tem tw ierdzeniem  poniżej jeszcze nam się za
stanowić wypadnie, już na tem miejscu zwrócić musimy 
uw agę Sądu, że i to tw ierdzenie przem aw ia przeciw  gazowi 
HJ3, gdyż gaz ten nigdy drażnienia w krtan i nie wywołuje: 
własność tę posiada w wysokim stopniu inny gaz, a miano
wicie gaz S 0 2.

a-) W reszcie kom isarz górniczy podaje, że stojąc na 
horyzoncie III  spuścił lam pę na sam ą ziemię, a naw et do 
bagna a takow a doskonale się paliła. Ze okoliczność ta 
niczego nie dowodzi, wykażem y późuiój.

21 W  orzeczeniu naszem drogą wykluczenia doszliśmy 
do wniosku, że śmierć owych pięciu górników nastąpiła 
z gazu C 0 2. Sprawozdanie urzędowe wspom ina także o gazie 
S 0 2. Nie przeczymy, że gaz ten w ywiązać się może z wody 
siarczanej spadającej z wysokości a więc rozpylającej się 
przy wolnym przystępie powietrza, i że gaz ten jest tru ją
cym ; przem awia naw et za tym  gazem twierdzenie komisarza, 
że w horyzoncie III  czuł drażnienie w krtani i to silne. Ale 
o tem drażnieniu w krtan i n ik t poprzednio nie w spom inał, 
nadto w ynika z zeznań ^Stanisława T., że już w nocy przed 
katastrofą, gdy on z kilkom a towarzyszam i pracowali w ho
ryzoncie III, woda zaczęła ściekać i że w tedy powietrze 
zacięło  ich dusić; gdy on wyszedł do horyzontu II, aby 
p o p r a w iła m  ę, w chwilę potem pozostali tow arzysze zaczęli 
dzwonić i wołać o pomoc; tym  razem  pomoc szybko udzie
loną została, skutkiem  czego robotnicy już całkiem osłabieni 
od duszności ocaleli. W  nocy zaś z 23 na 24 ' m aja zrazu 
Stanisław  T. i dwaj tow arzysze śród roboty w horyzoncie III 
czuli ból oczr z tego powodu wyszli na horyzont I, aby 
się przew ietrzyć; dopiero kolo godziny 2 giej zrana, gdy 
woda z góry zaczęła się spuszezifó całym szybem a robo
tnicy w.ołali o spuszczenię skrzyni, S tanisław  T. uciekając 
w górę doznał tylko bólu Oczu. Objawy takie, o jakich

w spom ina Stanisław  T., wywołuje tak  gaz C 0 2, ja k  gaz SOa; 
ostatni atoli ma nadto woń przykrą, pobudza do łez i kaszlu 
a pociąga za sobą niemniej przykre uczucie ściągania i du
szenia, tak  że każdy człowiek natychm iast na tćj woni, jako  
rozlegającćj się od palącej się zapałki siarczanej się poznaje 
i ma się na baczności; ztąd też to pochodzi, że gaz ten 
rzadko wywołuje otrucie ostre i że z tego powodu zmiany, 
jak ie  pociąga za sobą, znane nam są tylko z doświadczeń 
czynionych na zwierzętach. Przeciwnie gaz C 0 2 ma woń 
słabo kw askow atą, a więc naw et przyjem ną, wywołuje on 
łzaw ienie i ból oczu, zamglenie oraz duszność, ale nie p o 
ciąga za sobą kaszlu. Trudno pomyśleć, aby górnik  spoty
kający  się w szybie z gazem S 0 2 mógł się od razu me 
poznać na nim, o wiele łatwiej może nie poznać się na obe
cności gazu C 0 2, jako  o wiele zdradliwszego, bo zrazu ty lko  
duszność wywołującego. Nadto przem aw ia przeciw gazowi S 0 2 
wynik sek cy j: podczas gdy zmiany u w szystkich pięciu 
ludzi znalezione, jeżeli nie cechują otrucia gazem  C 0 2, to 
przynajm niej za niem przem aw iają, to z drngićj strony w y 
kluczają one praw ie otrucie gazem S 0 2, gdyż w edług do
świadczeń czynionych na zwierzętach po tćm otruciu krew 
bywa gęstą, brudno-czerwoną i skrzepłą.

Z największem  więc prawdopodobieństwem  orzekam y, 
że śmierć owych pięciu ludzi nie pow stała skutkiem  dz ia ła 
nia gazu S 0 2.

3) D rogą w ykluczenia dochodzimy więc i obecnie do 
wniosku, że wzm iankowani ludzie umarli z otrucia gazem C O ,, 
za którym  przem aw iają nadto zmiany pośm iertne, barw a 
i płynność krw i oraz choć ujemny rezultat próby widmowej. 
W ypada nam w końcu zastanowić się nad przeciwnem zda
niem urzędu górniczego.

W  orzeczeniu naszem przypuściliśm y, że siedzibą gazu 
C 0 2 w szybie Rudolfa było bagno V, jako miejsce najniżej 
położone, do którego codziennie woda siarczana ściekała 
i spływała. W iadom ą p s t  rzeczą, że prawie wszystkie wody 
siarczane, tak  zimne jako  ciepłe, nie wyjmując Swoszowi- 
ckicli, obok gazu II2S zaw ierają i gaz C 0 2, i to ostatniego 
nierównie więcej niż p ierw szego ; usprawiedliwionem więc 
było przypuszczenie, że w bagnie V mógł mieścić się gaz 
CO„. U rząd górniczy nie zaprzecza zrazu istnienia tego gazu 
w bagnie V, ale zw raca uw agę na okoliczność, że pom pa 
w szybie znajdująca się działa jako najlepszy środek do 
usunięcia gazów ciężkich, jakim  jest C 0 2 i że przypływ  
z w y c z a j n y  wody nie przem aga pom py; ale w innem 
miejscu dodaje, że nie podlega wątpliwości, iż w tym  p rz y 
padku tj podczas silniejszego przypływ u wody p o m p a  w y 
s t a r c z a ć  n i e  m o g ł a ,  a wiec przyznaje, że podczas k a ta 
strofy pom pa nie mogła wydalić wszystkiego gazu C 0 2, 
który znajdować się mógł albo w bagnie Y, albo świeżo 
w yw iązał się z wody spływającej. W prawdzie w dowód, że 
ani w bagnie V ani w horyzoncie III  bezpośrednio po k a 
tastrofie nie było gazu C 0 2, urząd przytacza próbę uskute
cznioną przez kom isarza, a mianowicie palenie się lam py 
i kag ań ca ; ale pom ijając znów okoliczność, że i o tej próbie 
nigdzie w aktach nie ma wzmianki, to próba ta  żadnej nie 
ma wartości, albowiem wiadom ą jest rzeczą, że świeca nie 
gaśnie w powietrzu mieszczącem w sobie 1 0 — 1 2 % $ 0 2, 
podczas gdy człowiek w powietrzu zawierającem  3%  *002 
doznaje wfiokiej duszności, a  przy szybko życie tracić
może, a to tem prędzej, im więećj ludzi pozostaje w takiej 
atmosferze i to w miejscu szczuplem. W reszcie próba ta, 
jeżeli istotnie uskutecznioną została, wykluczyłaby obecnSść
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gazu  S 0 2, k tóry  również palenia nie utrzym uje; gdybyśmy 
w ięc na  tój próbie polegać mogli, to właściwie nie byłoby 
w  szybie żadnego gazu szkodliwego! A mimo to wszystko 
u rząd  tw ierdzi, iż udowodnił, że w bagnie nie było C 0 2, —  
dowodu tego atoli naszem  zdaniem bynajmniej nie dostarczył.

Przypuśćm y atoli, ze brak  gazu C 0 2 w bagnie byłby 
udow odnionym , to i w takim  razie jeszcze orzeczenie nasze, 
że owi górnicy zginęli z gazu 0 0 2, nie byłoby zachwianem. 
M oglibyśm y w  takim  razie  przypuścić, że gaz ten w ywiązał 
s ię  ze spadającej wody siarczanej; dodajmy do tego uszczu
plony w ielce albo zupełnie zatam owany przystęp powietrza 
atm osferycznego do ciasnego miejsca, w którym  robotnicy 
pracow ali, tak  że w ydychając C 0 2 a  nie otrzym ując tlenu 
otruli się po części we własnym  C 0 2, (zwłaszcza gdy w aktach 
n iem a wzm ianki, że w szybie Rudolfa istniał przyrząd do 
przew ietizenia, w jak i kopalnie zaopatrzone byw ają) a pa
lący  się ciągle kaganiec, pochłaniając ciągle kwasoród, a two
rząc C 0 2, do śmierci robotników tylko przyczynie się musiał.

W  orzeczeniu naszćm  powiedzieliśmy, że śmierć wszy
stkich 5ciu ludzi nastąp iła  bardzo prędko, co jednak  nie 
w yklucza w cale możebności ocalenia wszystkich lub przy
najm niej kilku z nich, gdyby przez spuszczenie szybkie skrzyni 
odpow iednia pomoc im została udzieloną. W ynika bowiem 
z zeznań Stanisław a T., że robotnicy poznali się na groźą- 
eem  niebezpieczeństw ie, skoro przekonaw szy się o spadnieniu 
wody, jeden z nich zaw ołał: „Bójcie się Boga, co będziemy 
ro b ić1', i wołał, aby skrzynię spuszczano 5 że zaś gaz zabójczy 
n ie  dal im się we znaki natychm iast, dowodem tego, że T. 
m iał czas do ucieczki i że opuszczając horyzont widział, iż 
tow arzysze jego dałej kopali, i „nic sobie z tego nie robili", 
przekonani zapewne, że pomoc szybka ich nie minie.

W każdym  wiec razie nagle spuszczenie się wody było 
przyczyną nieszczęścia, a przy braku szybkiej 1 energicznój 
pomocy o odwróceniu go mowy być nie mogło. (C. d. n.)

III. O ceny i sp ra w o zd a n ia .

U eber die lm m unitat der Mutter bei S yp hilis  des Vaters 
und angeborner S yphilis  der Kinder. Inaugural-Dissertation 

von W. Orth. 1880.

Mimo licznych i pouczających prac o odziedziczaniu 
w kile, wielu zjawisk nie umiemy sobie wytłumaczyć. Do 
takich zjawisk należy częste spostrzeżenie, iż m atki rodzące 
dzieci kiłowe, same cieszą się zupełnem zdrowiem i nie ule 
ga ją  zakażeniu kiłowemu. K a s s o w i t z  opierając się na tem 
spostrzeżeniu wywnioskował, iż przyrzut jest ciałem uorga- 
nizowanem, które z krążenia  płodu do matczynego krążenia 
dojść nie może. W praw dzie przeciwko tw ierdzeniu K. prze 
m aw iają liczne doświadczenia, dowodzące przechodzenia cial 
norganizow anych z k rążen ia  matki do płodu, _ im o  to jednak 
tw ierdzenie K. liczy wielu zwolenników. O r t h  słusznie nie 
zadow ala się tem tłumaczeniem, a przytaczając z własnego 
dośw iadczenia trzy przypadki, wt których ojciec kiłowy pło 
dził dzieci zakażone, a mimo to m atka nie była zakażoną, 
wprowadza, w prawdzie z wielką nieśmiałością, nowe tłum a
czenie tego zjawiska. O. przypom ina syfilizacyją, w ykony
w aną przedewszystkiem  w celach leczniczych przez niedawno 
zmarłego Boecka, i przypuszcza, że w ten sam sposób, jak  
syfilizacyja usuwa objawyr kilowe, względnie leczy zakażenie, 
tak  samo ciągła wym iana krw i zakaźouego płodu z krw ią

niezakażonej pierwotnie matki, jest owym czynnikiem, który 
leczy rodzące się z chwilą zapłodnienia zakażenie u m atki. 
Autor jednak  inaczej wyobraża sobie działanie szczepienia, 
w zględnie syfilizacyi, ja k  inni autorow ie; wiadomo bowiem 
że syfilizacyja działa o tyle, o ile przez to wym iana organi
zmu zakażonego jest przyspieszoną, a o działaniu chemieznem 
wydzielin ustroju kiłowego, nie ma mowy, ja k  to dośw iad
czalnie stwierdzono, używając z równym skutkiem , zamiast 
ropy wrzodów przez szczepienie powstałych, wydzielinę owrzo- 
dzeń po drażnieniu skóry (ycsicatory Cullerier). Syfilizacyja 
więc leczy, jak  mówią, przez odciąganie, a takie działanie 
trudno wyobrazić sobie w ustroju m atki brzemiennej płodem 
kiłowym. Pom ysł syfilizacyi, to faktyczna zasługa autora, 
m alejąca bardzo ze względu, iż je j zastosować nie można 
w tych przypadkach. Syfilizacyję tę nazyw a sam autor śm iałą 
hipotezą, bo sam widzi w niej znaczne braki. Dalej ucieka 
sie do bardzo sztucznego przypuszczenia, aby wytłumaczyć, 
że ten sam czynnik, który leczy m atkę i działa zarówno na 
płód, nie leczy płodu. Możnaby przypuścić, mówi autor, że 
lepszym jest skutek syfilizacyi u m atki, z powodu jćj lepszej 
konstytucyi, albo może płód otrzymuje w iększą ilość przy
rzutu, a  m atka mniej, a działanie przyrzutu matki je s t za 
słabe, aby znieść chorobę w płodzie. Ilość przyrzutu udzie
lonego płodowi, może w pływ a na okres w ystąpienia ogólnych 
objawów zakażenia u płodu, które przy większej ilości p rzy
rzutu w ystępują jeszcze w łonie matki, a  przy mniejszej 
ilości, po urodzeniu się noworodka. Pomijam rozbiór przy
padków, opisanych 1 obserwowanych przez samego autora, 
z których pierwszy bynajmniej nie wytrzymuje krytyki, iż 
kiła  dzieci udzieliła się z ojca, ale wspomnę o przypadku, 
obserwowanym  przez prof. J u r a s z a ,  a przez autora przy
toczonym. Oto w tym przypadku ojciec kiłowy spłodził, we 
dwa ła ta  po ostatniej recydyw ie, dziecię zdrowe, w rok pó
źniej drugie dziecię zdrowe, poczem znowu w ystąpiły u niego 
objaw y kiłow ego zakażenia, później trzecie dziecię zdrowe,

I k tóre w jedenaście miesięcy po ukazaniu się przypadów kiły 
u ojca się urodziło, nakoniec w rok potćm bliźnięta zupełnie 
zdrowe. Ani dzieci, ani m atka, mimo licznych badań, nie 
przedstaw iały zmian żadnych widocznej kiły. Z przypadku 
tego w ysnuw a O. wniosek, że ojciec kiłowy może rodzie 
zdrowe dzieci i że m atka, mimo zakażenia ojca, może pozo
stać na zawsze zdrową, wniosek zupełnie usprawiedliwiony 
licznemi spostrzeżeniam i, który w danym przypadku nas nie 
zadziwi, gdy przypomnimy sobie znany fakt, iż kiła  nie 
udziela się w okresie przejściowym i późnym, a zmiany u ojca 
opisane przem aw iają w łaśnie za tem, że chory znajdował się 
w tym okresie, w którym choroba nie przenosi się na po
tomstwo Dr. Krówczyńsh.

G. T i g e r :  0 działaniu fizyjologicznem  siarczanu diuboasinu 
na organizm  zw ie rzęc y.

T. robił w pracowni fizyjologicznej prof. N a w r o 
c k i e g o  w W arszaw ie na rozmaitych zwierzętach doświad
czenia z krystalicznym  siarkamem duboisinu, nabytym u firmy 
Hege et Cie w Dreźnie. Skreśliw szy bistoryję duboisinu i 
podawszy dokładną spraw ę z poszczególnych doświadczeń, 
dochodzi na podstawie tychże do następujących wniosków:

1 ) Duboasin działa na krążenie u zw ierząt w taki 
sposób, że w małych daw kach poraża obwmdowe zakończe
nia nerwów błędnych i pobudza ośrodek naezynioruchowy, 
w wielkich zaś dawkach osłabia 011 czynność nerwów i
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zwojów pobudzających ruch serca, poraża mięsień serca i 
zmniejsza napięcie ośrodka naczynioruchowego.

Przyspiesza oddychanie w skutek pobudzenia obwo
dowych rozgałęzień nerwów błędnych w płucach.

S T h  Zatrzymuje wydzielanie w gruczołach ślinowych i 
potowych, poraża strunę bębenkow ą i w łókna nerwowe 
potowe.

4) Zatrzym uje rucb robaczkowy kiszek przez poraże
n ie  przyrządów  nerwowych zwojowych w ich ściankach.

5łp»Sprawia rozszerzenie się źrenicy, przez porażenie 
nerw u okoruchowego.

6) Poraża nerw y ruchowe, nieporażając przytem  wcale, 
albo tylko bardzo mało, mięśni prążkow anych i nerwów 
czuciowych. (Pamiętnik Tow. lek. ivarss. 1881, I). L. B.

F. R o h m a n n :  0 w yd ziela n iu  chlorków  w  gorączce.

W pracy tej, uwieńczonej przez W ydział lekarski 
w Berlinie, znachodzimy wytłumaczenie znanego, a dotąd nie
jasnego, objawu zm niejszania5się chlorków w moczu w cho
robach gorączkowych, a przedewszystkiem  zapaleniu płuc. 
Zmniejszenie takie pochodzić może albo z niedostatecznego, 
niezupełnego wchłonienia spożytych z pokarm am i chlorków 
w przewodzie pokarmowym, albo jeżeli tak  nie je s t ,  to nie 
zostają takowe w całej ilości nerkam i wydzielone, co znów 
może polegać albo na upośledzeniu czynności nerek albo 
zależeć od innych okoliczności zostających w związku z ogól
ną  przem ianą materyiMMa te wszystkie pytania znachodzimy 
odpowiedź w pracy autora. Oznaczając ściśle ilość chlorków.spo- 
żytych z pokarm am i pod postacią soli czyli chlorku sodu, oznacza
jąc  takowe w moczu i kale, i to w chorobach gorączkowych 
ostrych ja k  i przyostrych, pokazało się , że w chorobach 
ostrych mniejsza lub w iększa część chlorków nie zostaje 
przez nerki w ydzieloną, że to jed n ak  nie polega na niedo- 
statecznćm chlonieniu w przewodzie pokarm owym  ja k  ró
wnie że nie masz żadnego upośledzenia czynności n e re k , że 
więc przyczyny tego zmniejszenia szukać należy w ogólnej 
przem ianie m ateryi, zmienionej pod wpływem gorączki. W go
rączce następuje niniejszy lub większy rozpad tkanin, białko 
tychże zaczyna krążyć. Jed n a  część tegoż rozpada się na
tychm iast w ostateczne produkta, reszta pozostaje jako takie 
w organizmie łącząc się w osoczu (wlasma) z chlorkiem sodu 
i tym sposobem prow adzi do zmniejszenia się chlorków 
w moczu.

Przyczyną więc zmniejszenia się chlorków w moczu 
je s t zachowanie się krążącego b iałka do chlorku sodu w oso
czu. Tym sposobem da się wytłumaczyć, dla czego przy 
dłuższej gorączce w chorobach przyostrych nie ma czasami 
zmniejszenia chlorków, w osoczu bowiem, które przyjęło 
maximum ciałek białkowatych nie może nastąpić dalsze łą 
czenie z chlorkiem sodu, tyle chlorków wydzieli się z mo
czem, ile się ich z pokarm am i wprowadziło. Do pracy tćj 
dołączone są  liczne tablice graficznie przedstaw iające wyniki 
badań w pojedyńczych przypadkach. (Zeitschrift f .k lm  Med-
I . Sf. . Dr. K . Bossowski.

S c h a f e r :  Badania porów naw cze nad działaniem  atropinu, 
duboisinu i homatropinu na oko.

Autor, zachęcony przez prof. Hippla, badał, w jego k li
nice, działanie trzech w ynrenionycli g rodków  co do wpływu

na źrenicę i akomodacyję, tudzież co do ich zachowania, się 
względem ezerynu. Doświadczenia uskuteczniano z 1  ’/2 % r°Zr 
czynem częścią na ludziach, częścią na królikach. O stateczne 
wyniki doświadczeń przedstaw iają się jak  n as tę p u je :

Atropin rozszerza źrenicę nieco wolniej od duboisinu, 
ale rozszerzenie trw a dłużej, duboisin wywołuje w Krótszym? 
czasie rozszerzenie i działa z początku silniej, ale działanie 
jego przemija szybciej, hom atropin nareszcie (homatropinum  
hydrobromat. eryst.) d.fiała najszybciej z w szystkich trzech 
środków, ale rozszerzenie jest najsłabsze i trw a najkrócej.

Pierwszy ślad r o z s z e r z e n i a  ź r e n i c y  w ystępow ał 
u człowieka po zapuszczeniu jednej kropli */2 °/0 rozczynu: 

atropinu w przecięciu po 14 m inutach 
duboisinu ,, „ 8 „
hom atropinu „ „ p  - ■ „

Ostateczne zwężenie źrenicy spostrzegano po zapuszczeniu : 
atropinu w przecięciu po 4 ‘/2 dniach

duboisinu „ „ 4 „
hom atropinu „ „ 1 dobie

Co d o a k o m o d a c y i  to najszybciej poraża ją  duboisin 
i homatropin, ale porażenie w ywołane przez hom atropin u stę 
puje już po jednej dobie, podczas gdy akom odacyja porażona 
za pomocą duboisinu odzyskuje swoją dzielność dopiero po 
3 do 4 dobach. Porażenie przyrządu akom odacyjnego sk u 
tkiem  atropinu następuje później, ale utrzymuje się za to 
najdłużej. Stosownie do tego działania zasługuje hom atropin  
na pierwszeństwo, gdy  idzie o rozszerzenie źrenicy celem 
badania wziernikowego, lub o porażenie akom odacyi celem 
pewnego oznaczenia refrakcyi. Jeżeli przeciwnie zam ierzam y 
osiągnąć skutek leczniczy, homatropin nie nadaje się wcale 
z powodu działania niedostatecznego i zbyt krótkiego, n a 
tom iast stosować należy atropin i duboisin. Stosow anie du
boisinu w przypadkach zapalenia tęczówki, w których atro
pin, mimo dłuższego zapuszczania, nie rozszerzył źrenicy na
leżycie, wykazało, że duboisin, zgodnie z wynikami do
świadczeń, działał wprawdzie chwilowo silniej, ale też i m niej 
trw ale od atropinu. Na 10 przypadków , w których tylne 
przyczepm y oparły się działaniu atropina, udało się je ro 
zerwać tylko w t za pomocą duboisinu i to niezupełnie. 
N astrzykanie tak  spojówkowe ja k  i rzęskowe zmniejszało 
się przy użyciu duboisinu szybciej aniżeli przy użyciu a tro 
pinu. Duboisin nie wywoływał też, naw et w silniejszych roz- 
czynach, nigdy takiego zadrażnienia spojówki gałkow ej, jak ie  
niekiedy po stosowaniu atropinu spostrzegam y, a w przy
padkach, w których atropin w yw ołał ostre zapalenie spojówki, 
przypady zadrażnienia ustępowały szybko, >gdy atropin z a 
stąpiono duboisiuem. (Archiv f. Augenheilk. T. X, Zeszyt 2 
z 15go stycznia 1881). Prof. Rydel.

\

M. R i c h e t :  0 stężeniu pośmiertnent

R. w w ykładzie mianym w W ydziale lek. paryskim  
zestawił obecny stan nauki o stężeniu pośmiertnem, z k tó 
rego podajemy następujące szczegóły. Stężenie pośm ier
tne już od daw na zwracało uw agę badaczy; jeszcze w r. 1752 
L o u i s  pisał rozprawę o tym przedmiocie, uw ażając stężenie 
pośmiertne za jedne z głównych oznak śmierci. N y s t e n  
w początku bieżącego wieku wyKazał, że stężenie pośm ier
tne zależy od mięśni, bo utrzym uje się mimo przecięcia 
więzadeł stawowych, powięzi i rozśoięgien, a znika lub nie 
występuje, gdy się mięsień przetnie lub oddzieli od m iejsc 
przyczepienia. Ro tych badaczach B ro  wn-S e ą u a r d i K i l h n e
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zajmowali się temi ob jaw am i; pierw szy w ykrył, że zjawisko 
to  niknie, jeżeli się w strzykuje krew  do naczyń, a drugi że 
polega na działaniu chemicznem. W ogóle stwierdzono, że 
stężenia pośm iertnego u ig d /  nie brak, a  przez poważnych 
autorów  przypadki przytaczane, w których go miało nie być, 
należały  prawdopodobnie do tych, w których stężenie nie 
zw ykle wcześnie lub poźno występuje. Pojaw ia się ono 
u w szystkich zw ierząt tak  kręgow ych jak  i niekręgowych. 
U  ryb  w ystępuje praw ie bezzwłocznie po śmierci, gdy u żab, 
jeżeli zachowa się odpowiednie ostrożności, nie występuje 
aż po 8 do 10 dniach. Nie pozostaje więc w żadnym  zw iązku 
■z ciepłotą krw i zwierząt. Mięśniami najpierw’ ulegającemi 
stężeniu zdają się być mięśnie podnoszące szczękę dolną 
ja k  masseter, łemporalis  ̂ i pterygoideus, które są mięśniami 
bardzo drażliwemi. W edług N ie  d e r  ko  m a  z pośród 113 
przypadków  w ystąpiło w 31 stężenie po 4 godzinach, w 20 
po 6 godzinach, w 14 po 5, w 14 po 3ch,( w 11 po 7miu 
godz., w 7 po 8miu godz., w 7 po 10 godz., w 4ch po 9ciu 
godz, w 2 po trzynastu  godzinach i w tyluż przypadkach 
po 2, a  nakoniec w 1 przypadku po 11 godzinach. Poczyna 
się mniej więcej w dwie godziny po śmierci, a w niespełna 
4 godziny zwykle trupy  ludzkie są zupełnie stężałe. Zdarzyć 
się może, gdy zwierze jest jeszcze ciepłe, ja k  to spostrzegano 
w  tych przypadkach, w których zw ierzęta goniono przed 
śm iercią. Z drugiej strony zimno opaźnia w ystąpienie stęże
nia, a  trw anie jego przedłuża. Mięsień po śmierci stężały 
jeszcze więcej tężeje, gdy się go narazi na ciepłotę 5 0 °C. 
T o  wzmożenie się stężenia zawisło, zdaniem K it h n e g o, od 
krzepnięcia soku mięśniowego. Zm arznięcie mięśnia nie sp ra
w ia u tra ty  pobudliwości, ale mięsień taki rychło popada 
w  stan  stężenia, gdy odtaje. U poległych na polach bitwy 
opisywano ciekaw e zachowanie postawy i przypisyw ano to 
tćj okoliczności, iż stężenie może nastaw ać w chwili śmierci. 
B r o w n - S e ą u a r d  opisał przypadek adynam icznej pijktaci 
duru, w którym  szczęki i odnogi stężały, gdy serce jeszcze 
biło, a niedawno R o c h e f o n t a i n e  spostrzegł toż samo 
u psów otrutych salicylanem sodowym, a K ie  h e t  u zwierząt 
otrutych średniemi daw kam i strychninu. W tych przypadkach 
w szystkie mięśnie były stężałe i niepobudliwe z wyjątkiem  
serca, a  sztuczne oddychanie można było jedynie z truduością 
utrzym ać dla stężenia k latk i piersiowej. Przecięcie nerwu 
dochodzącego do mięśnia zdaje się nie mieć zupełnie wpływu 
lub też bardzo mały na przyspieszone w ystąpienie stężenia, 
a  według,^Hermanna tak  wystaw ienie na tlen ja k  i na zmniej 
szenie ciśnienia nie ma wpływu.

Tężejąc mięśnie pojem ność sw ą zmniejszają, tracą  jednak 
m niej przynajm niej co do wagi niż mięśnie w skurczu; tracą 
zupełnie pobudliwość a  ich elastyczno^''.znacznie jest mniej
szą. Ciepło ustaje, gdy stężenie występuje. Co, się tyczy przy
czyny stężenia pośm iertnego, to K ie  h e t  jesfo tego  zdania 

sco K .i ih n e , że jest to proces chem iczny; ale proces ten nie 
je s t objawem życia lecz śmierci. Myosin mięśni krzepnie. 
K w asy  tw orzące się nieustannie i również nieustannie wy
dzielane w czasie życia nagrom adzają się w mięśniach po 
śm ierć  i stopniowo spraw iają rozpuszczenie myosinu, a  w tedy 
azotowe istoty ulegają rozpadowi i wywięzuje się amonijak 
k tó ry  swoją drogą rozpuszcza myosin a  w ten sposób ustije  
siężenie. Ogólnie mów.ąc stężenie pośmiertne je s t zjawiskiem 
chemicznem, cechującem się skrzepnieniem  myosinu, a  które 
m ożna poczytywać za początek obum ierania pierwocin m ię
śniowych (The Łanćet 1881, Nr. 4). Dr. Grabowski.

Dr. B u  t u ł a :  Nerw oból k u lszow y po d urzę b rzusznym .
(Z kliniki prof. D ra E iselta w Pradze).

Do częstych chorób następow ych, zdarzających  się po 
tyfusie brzusznym, należą porażenia i new ralgie. Ja k a  jest 
przyczyna tych zboczeń w układzie nerwowym  dotychczas 
nie wiemy; niektórzy naw et autorow ie stanowczo przeczą, 
jakoby tyfus należał do rzędu przyczyn wywołujących lub 
przynajmniej usposabiających do nerwobólów. N astępujący 
przypadek, obserwowany w klinice prask ie j, gdzie w 20tym 
dniu duru brzusznego, z lekkim  stosunkow o przebiegiem, w y
stąpiły  wybitne objawy zajęcia nerwu kulszow ego, zdaje 
się niewątpliwie dowodzie, że między tyfusem a uewralgijam i 
zachodzi pewien związek bliżej nam nieznany.

D nia 10 sierpnia 1880 przyjęto chorą żalącą się na 
znaczne osłabienie i silny ból głowy. Badanie w ykazało: 
Osoba młoda, źle odżywiona. Słuch miernie upośledzony. 
Błona śluzowa jam y ust i języka  sucha. W płucach nieżyt 
oskrzelowy. Brzuch nieco wzdęty, w dolnej części po prawej 
stronie przy ucisku bolesny; skóra na nim pokryta planikami 
czerwonemi wielkości ziarna soczewicy. Śledziona znacznie 
powiększona. Stolca od kilku dni nie było. W moczu białka 
nie ma. Ciepłota tego dnia wieczór wynosiła 40-2° C., tętno 
100. Rozpoznano dur brzuszny. Dalszy przebieg był bardzo 
łagodny. Ciepłota rzadko dochodziła 3!F C., a raz tylko prze- 
kroczyia^40°. Od 27go sierpnia chora zaczęła się skarżyć 
na mrowienie w prawej stopie i na ciągły ból w całej p ra 
wej nodze Ból ten miał być najsilniejszy pom iędzy skrę- 
tarzern większym a guzem kości siedzeniow ej i ztąd roz
prom ieniał się wTzdłuż przebiegu nerw u kulszowego. W sta
wie biodrowym w szystkie ruchy swobodne; ucisk na staw  
w yw arty bólu nie sprawca. Mięśnie uda praw ego kurczyły 
się pod wpływem prądu elektrycznego nieco słabiej niż od
powiednie mięśnie strony lewej. Można było także spostrzedz 
lekkie porażenie m ięśnia czterogłowowego i aduktorów  po 
stronie prawej. Czucie skórne po tylnej stronie uda prawego 
prawie zupełnie zniesione. Chora w tym  czasie nie gorą
czkowała. Do rozpoznania pierwotnego dodano więc obecnie: 
Ischias, paralysis quadricipltis cruris et cidductorum dextra. 
Zachodzi pytanie, czetn sobie wytłum aczyć te zmiany na>łę 
po we po durzę? Trudno przypuścić, ja k  to czynią Mo r d  s e t  
i mni, żeby niedokrewność ogólna z powodu tyfusu p rzeby
tego była przyczyną tych zmian występujących wT poszcze
gólnych nerwach. Snadniej dopatrzeć się tu można pewnej 
analogii z porażeniami występującem i po błonicy, których 
przyczyną ma być ucisk ua nerw w yw arty  czy to przez 
wybroczynę krwi, luO też przez w ypocinę. Tem rychlej do 
tego zapatryw ania skłonićby się m ożna, że G r i e s i n 
g e r ,  B u h l  i H o f f m a n n  w ykazali, że w przebiegu duru 
brzusznego zdarzają się wybroczyny w oponach mózgowych, 
rdzeniowych a może i w pochewkach nerwowych. ( Ć a s o p i s  
l e k a r f i T  Ć e s k y ć h  1881, Nr. 2). I I  T.

Prof. R o s e n s t e i n  (w L e y d z i e ) :  Nacięcie w orka 
osierdziowego.

Autor podaje do wiadomości przypadek wysięku ro
pnego w worku osierdziowym u chłopca dziesięcioletniego, 
u którego nakłucie nie odniosło należytego skutku, i dopiero 
po wypuszczeniu ropy przez nacięcie worka osierdziowego- 
wyleczenie nastąpiło, fłhory , q w  zgłosił się do polikliniki 
w 14ym dniu cltoroby, k tóra się rozpoczęła od przypadów
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żołądkowych, lekkiego kaszlu i gorączki. Przy  badaniu ude
rzenia serca ani widzieć, ani wyczuć nie można było; tony 
byty praw ie niesłyszalne. Stłum ienie serca znacznie powię
kszone. bo sięgające od Igo  m iędzyżebrza lewego aż do 
w yrostka mieczykowatego. K ształt stłum ienia przedstaw iał 
tró jkąt podstawą zwrócony ku dołowi; kształt i rozległość 
stłumienia nie zmieniały się przy zmianie położenia chorego. 
Obok tego m ierna duszność, tętno dosyć częste, gorączki 
brak. Ponieważ przypady te św iadczyły o obecności cieczy 
w osierdziu, a  z powodu braku gorączki i opnchliny na 
odnogach dolnych jakość cieczy była wątpliwą, nakłuto 
przeto worek osierdziowy za pomocą strzykaw ki Pravaza 
i  wydobyto czystą ropę. Wieczorem tegoż samego dnia liczba 
oddechów w ynosiła 52, tętno 140, eo razem stanowiło w ska
zanie do wypuszczenia cieczy. Prof. R . w ykonał punkcyję 
w 4tem lewem m iędzyżebrzu w pobliżu m ostka i za pomocą 
przyrządu Potaina wypuścił 620 centim. sześć, czystej ropy. 
Bezpośrednio po tym rękoczynie liczba oddechów zeszła na 
28, tętno na 92 uderzeń. W krótce jednakże potem pojaw iła 
się gorączka, tętno stało się częstszem i miększem, ilość 
moczu zmniejszyła się, a ciężar tegoż się zwiększył. P rzy
czyną pogorszenia było powiększenie się ilości płynu w osier
dziu, a oprócz tego zapalenie opłucnej po stronie lewej z w y
siękiem  surowiczym, z którego wypuszczono 110" centim. 
sześć, za pomocą przyrządu Potaina. P rzy  powtórnem na 
kłucia w orka osierdziowego wypuszczono tylko 120 em. sz. 
ropy. W  tym też czasie zmieniał się kształt stłum ienia przy 
zm ianie położenia chorego. Ogólny stan pozostawiał wiele do 
życzenia, albowiem obok miernej gorączki, częstego tętna 
i znacznćj duszności pojaw iła się lekka sinica na w argach 
i puchlina nieznaczna, moszen i stóp, przyczćm chory odda
wał bardzo mało moczu nie zaw ierającego białka. Ponieważ 
przypady te w zm agały się coraz bardziej, postanowiono w yko
nać nacięcie worka osierdziowego. Ostrożnie zrobiono w 4tem 
lewćm m iędzyżebrzu obok m ostka cięcie skóry ua 3 cm. 
długie, warstwami poprzecinano powięzie i m ięśnie aż do 
w orka osierdziowego, k tóry  otwarto końcem bistura, a otwór 
rozszerzono za pomocą bistura gałkowatego. Ropy wydobyła 
się ilość znaczna, poczćm założono 2 dreny i opatrzono spo
sobem Listera. Skutek po operacyi był natychm iastow y; 
duszność całkowicie ustąpiła, tętno stało się silniejszem, 
a  chory w dwie godziny po rękoczynie oddał sporą ilość 
moczu. G orączka i puchlina nóg w przeciągu dwóch dni 
ustąpiła. Opatrunek zmieniono 5 razy, a  w przeciągu 19 dni 
ran a  osierdziowa zupełnie się zabliźniła Zapalenie wysiękowe 
opłucnej po stronie lewej powtórzyło się jeszcze raz. 1 tu 
wypuszczono przez Dakłucie, a następnie przez nacięcie, zna
czną ilość płynu. Chory opuścił poliklinikę po 12 tygodniach 
zupełnie wyleczony. Jako  ślad po przebytćj chorobie pozo
stała siatka żył skórnych na przedniej powierzchni klatki 
piersiowej i zmniejszona objętość lewej połowy klatki.

Oprócz tego, że przypadek ten rzadkim  jest pod wzglę
dem leczniczym, zasługuje on jeszcze na uw agę ze względu 
na tę okoliczność, że ropne zapalenie osierdzia przebiegać 
może bez gorączki i bez obrzmienia skóry. W  takich razach 
wydobycie cieczy za pomocą strzykaw ki P ravaza rozstrzyga 
o jakości tćjże. Przypadek ten poucza nadto, że nie trzeba 
ociągać się z wypuszczeniem płynu z obawy napotkania na 
ważniejsze zmiany w samym miąższu serca, gdyż wszystkie 
przypady, które owe zmiany czynią prawdopodobnemi, mogą 
pochodzić ze zmiany sprężystości i kurczliwości mięśnia serco
wego. W końcu i to zaznaczyć naieży, iż przy nagrom adzeniu
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się wielkiej ilości płynu w worku osierdziowym  zm iana po- 
łożeuia chorego może nie mieć żadnego wpływ u na zm ianę 
kształtu i rozległości stłumienia, a okoliczność ta  nie po
w inna daw ać powodu do pomieniania w ysięku z przerostem  
m ęśnia sercowego. (Berlin. Jclin. Woch. 1.381, Nr. 5).

B r. Żelazowski.

II. S e e m a n u :  0 działaniu chlorku pilokarpinu w  zapaleniu 
nerek płonicowem.

Lubo zbadaniem działania lizyjologicznego i te rapeu ty 
cznego chlorku pilokarpinu zajmowało się wielu lekarzy, to 
jednakow oż pod względem w skazań leczniczych nie doszli
śmy jeszcze do stanowczego wypadku.

Zeszłoroczna epidem ija płonicy w Berlinie odznaczała 
się nader częstem zapaleniem nerek i puchliną. W 9 p rzy 
padkach płonicy w ten sposób powikłanych, gdy inno środk i 
okazały się nieskutecznem i, używał autor pilokarpinu. P ięć  
z nich zakończyło się po prostu pomyślnie po 2 lub 3 w strzy- 
kiwaniach podskórnych leku przerzeczonego w ilości od 0-005 
do 0-01 w edług w ieku pacyjeuta wśród obfitego w ydzielania 
się śliny i potu: w czterech zaś innych ukazały się p rzy p a 
dy uboczne, które m ają niew ątpliw ie znaczenie dla ocenienia 
wartości leku, o którym  mowa.

W przypadku pierwszym w strzyknięto dw a razy  po 
0  01 i dw a razy po 0-005 chlorku pilokarpinu w  ciągu 4  dn i. 
W kilka godzin po o.statnićj injekcyi w ystąpiły objawy za
palenia płuc nieżytowego, k tóre atoli ustąpiło szczęśliw ie 
wśród zadaw ania salicylanu sodowego. U drugiego, gdy  k ą 
piele gorące i środki moczopędne nie przyniosły żadnćj uigi, 
wstrzyknięto dwa razy po 0-006. P oty  po drugiem  zastrzy
knięciu w ystąpiły nader obficie a  naw et wysięki do jam  
opłucnowycli zmniejszyły się znacznie, gdy wieczorem tego 
samego dnia pacyjent zaczął m ajaczyć a w nocy dostał sil
nych drgaw ek pow tarzających się z przerw am i przez n as tę 
pne 24 godziny. Dopiero lew atyw y z chloralu i oblew ania 
zimną wodą wpłynęły na zmniejszenie się kurczów i spro
wadziły powrót do przytomności w południe dnia następnego. 
Rekonwalescencyja była bardzo powolną. Objawy w tym  
razie ze strony układu nerwowego były niew ątpliw ie n as tę 
pstwem uremii. W trzecim przypadku, u dziecięcia 3-letn iego, 
wstrzyknięto dwa razy chlorek pilokarpinu po 0  005. Po d ru 
giem w strzyknięciu w ystąpił mocny nieżyt oskrzelowy a  cie
płota podniosła się do 39 5. Odstąpiono od dalszego użycia 
pilokarpinu a  k a ta r oskrzelowy ustąpił. Po 14 dniach, g d y  
wydzielanie moczu znów się zmniejszyło a puchlina zw ię
kszyła, w strzyknięto znów p ilokarp in . poczem znów silny 
wystąpił nieżyt oskrzelowy. W śród powolnego ustępow ania 
przypadów  zapalenia nerek chory dopiero po m iesiącach 
przyszedł do zupełnego zdrowia. W czwartym  i ostatnim  
przypadku, u dziewczynki 9-letniej, użyto pilokarpinu dopiero 
wtedy, gdy białka w moczu ukazało się dużo, puchlina w y
sokiego dosięgła stopnia i w ystąpiły objawy mózgowe obok 
braku apetytu i coraz większego upadku sił. Po pierw szćm  
wstrzyknięciu 0-01 skutek nastąpił bardzo zadow alający i  
puchlina zmniejszyła się widocznie, moczu pokazało się w ię
cej i poprawił się znacznie stan ogólny. Po 48 godzinach 
zastrzyknięto powtórnie też sam ą ilość, lecz wieczorem tegoż 
samego dnia w ystąpiły objawy zapalenia płuca lewego. 
W śród leczenia hydropatyeznego i wewnętrznego używ ania 
naparu  ipekaknany ustąpiła gorączka zupełnie z końcem 
5go dnia; atoli w dniach następnych pow iększyła się znów
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puchlina, moczu było bardzo mało ze znaczną ilością białka 
Z tego powodu w 10 dni po 2giei injekcyi w strzyknięto 
znów 0.005 chlorku pilokarpinu; następnych dwócli dni stan 
był nieco lepszy, gdy 3go dnia pojawił się dwa razy krw o
tok z płuc, k tóry  zakończył się śmiercią.

Objawy uremiczne w drugim  przypadku tłumaczy so
bie autor znacznem wydzielaniem śliny i potu, a w nastę
pstw ie tego szybkiem wessaniem wysięków, które nierzadko 
według V o i t a  i innych zaw ierają w sobie mocznik.

W trzech innych przypadkach przyszło po użyciu pilo
karpinu do objawów zapalnych w przewodzie oddechowym, 
coby mogło zostawać w związku z rozszerzeniem się pod 
wpływem pilokarpinu naczyń na obwodzie i zmniejszeniem 
ucisku w tętn icach , co sprzyja przechodzeniu surowicy 
ze krw i do tkanin. — Jeżeli jeszcze dodamy, że pacyjenci 
mali po płonicy są osłabieni, że leżą na wznak i nie mogą 
należycie w ykrztuszać nagrom adzającego się w drogach od
dechowych śluzu, pojmiemy łatwo w arunki pow staw ania za
palenia płuc nieżytowego.

Z tych postrzeżeń wnosi autor:
1) Chlorek pilokarpinu działa nieraz bardzo skutecznie 

w zapaleniu nerek w płonicy i jego następstw ach tam, nawet 
gdzie inne znane środki nic nie pom agają; mimo tego uży
wać go należy tylko w przypadkach uporczywych.

2) Jeżeli po użyciu pilokarpinu zaczyna zmniejszać się 
puchlina, należy resztę zostawić naturalnem u biegow i, by 
nową daw ką pilokarpinu nie sprowadzić objawów uremii.

3) Po każdem użyciu pilokarpinu należy badać staran 
nie narząd oddechowy i w razie złego w ykrztuszenia śluzu 
lub objawów rozpoczynającego się zapalenia płuc odstąpić 
natychm iast od dalszego zadaw ania środka, o którym  mowa.
(.Zeitschrift fur Min. Medicin. I I  3. 1881). D.

W a g n e r :  0 kile i od niej pochodzących chorobach nerek.

Cierpienia nerek u ludzi dotkniętych kiłą ogólną są 
podług naszych dotychczasowych wiadomości dosyć rzadkie, 
ale przecież częstsze jakby  się na pozór zdawało. I  tak 
Spiess znalazł na 220 zwłokach kiłowych w Charite w 147 
przypadkach zmiany w nerkach w bezpośrednim będące 
zw iązku z k iłą , a  między temi tylko u 7 kilakowe śród
miąższowe zapalenie. Bam berger z pośród 2430 przypadków 
pierwotnćj i następowej choroby B righta podaje 49 razy, tj. 
2%  kiłę, jako przyczynę choroby. W edług Beera zmiany 
w nerkach cechujące na pewno kiłę są następujące: l j  ki 
laki w nerkach, 2) rozlany komórkowy przerost (Hyperplusia) 
tkank i śródmiąższowej wraz z zwyrodnieniem słoninowatem 
naczyń obok tu i owdzie natrafiających się zmian miąższo
wych, zwłaszcza małych ognisk tłuszczowo przeistoczonych. 
W agner znalazł na 9000 sekcyj w 63 przypadkach zmiany 
w nerkach będące w związku z kiłą, a mianowicie w 8 przy
padkach ostrą chorobę Brighta, w 4 przyp. przew lekłą cho
robę Br., w 7 przypadkach nerkę ziarninową, w 12 przy
padkach zanik jednćj nerki, w 35 przypadkach zwyrodnienie 
skrobiowate, w 3 przypadkach kilaki w nerce, przyczćm 
stanowczo wyklucza w raz z Bartelsem  i Kussmalem wbrew 
zapatryw aniu W ellsa, B lackalla itd., wpływ rtęci przy lecze
niu użytej na zmiany w nerkach. O ośmiu przypadkach 
ostrćj choroby Brighta nie można, z powodu szczupłości 
m ateryjału, stanowczo twierdzić, że pow stały bezpośrednio 
w skutek kiły, jakkolw iek wśród leczenia przeciwkiłowego 
objawy tak  jednej ja k  i drugiej choroby razem ustępowały. 
P rzypadk i przewlekłej choroby Brighta nie są  również na
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pewno stwierdzone a  nerki pod mikroskopem nie badane. 
Najciekawsze są przypadki zaniku jednej nerki, a  m ianowicie 
w 6 przypadkach kiły ogóluej znaleziono w wysokim sto
pniu zanik jednej nerki, podczas gdy druga albo była po
większona, albo praw idłow a albo też skrobiow ato zw yro
dniała. Z bardzo wielkiem prawdopodobieństwem  można było 
przypuścić kiłę jako przyczynę zaniku, albowiem znaleziono 
tak  w nerce zanikłej ja k  i w wielu innych miejscach zm iany 
w tętnicach przez H eubnera opisane i kiłę cechujące. K ilaki 
w nerkach stw ierdził W. stanowczo w 2 przypadkach, trzeci 
był wątpliwym, a czw arty przypadek zakończony w yzdro
wieniem opierał się tylko na przypuszczeniu. (.Deutsches 
A rchiv f. M. Medic. 28 Band, 1 Heft). D r. T. W.

LEKARSKI. 109

Wiadomości pomniejsze.

(K . B.) Napady za dyszki (astmy) ma usuwać bardzo pewnie: 
lip . Ammonii bromati 3.50 

Ammonii chlorati 0 ,60  
Tincł. lobeliae 5,50 
Syr. aether. comp. 30,0 
Syr. acaciae 100,0 

co godzina łyżkę w wodzie przez czas napadu. (Gaz. des kopił.)
(K. B.) P rze ciw k o obrzm ieniu gruczołów  chłonicow ych

w zapaleniu gardzielą błonicowem, samoistnem czy wikłającem 
płonicę, używa Dr. B o u c h u t  jednę z dwu następujących maści: 

B p. Axung. porci 60,0 
Plum bi jodat.
E xtr. Bellad. da. 1,0 

wielkości orzecha laskowego wcierać co godzinę, albo 
B p. Axung. porci 60,0 

Ung. mercur. 10,0 
E xtr. bellad. 1,0.

Skoro tylko obrzmienie się powiększa, skóra czerwienieje 
należy często badać, ażeby w razie pierwszych śladów chelbota- 
nia zaraz przystąpić do otwarcia. (Paris med.)

(K. B.) Menthol jako antisepticum i antinervinum . D r.
M a c d o n a l  d wychwala ten środek otrzymywany z mięty pie
przowej jako z jednej strony doskonale niszczący bakteryje, 
z drugiej zalecający się w nerwobólach, gdzie działa przez po
rażenie ostatecznych zakończeń nerwów czulnych. (Edinb. med. 
Journ.)

(K . B ) Padaczka uleczona za  pomocą trepanacyi. Miody,
14 la t liczący, chłopiec otrzym ał przed 7 laty  silne uderzenie 
w głowę, wkrótce potem pojawiły się napady padaczkowe, które 
w ostatnich czasach wzmogły się do tego stopnia i doszły do te j 
częstości, że chory łóżka wcale nie mógł opuścić. W tym stanie 
wykonano trepanacyję ściśle przeciwgnilnie, poczem zaraz n a tę 
żenie i częstość napadów znacznie się zmniejszyła. (Courr. med.)

IV. S p ra w y T o w a rz y s t w  lekarskich.

Sekcyj a tarnowska Tow. lek. gal.
Odbyła dnia 29 stycznia rb. posiedzenie adm inistracyjne i 

po wyczerpaniu porządku dziennego, mianowicie wysłuchaniu 
sprawozdania o stanie liczebnym, czynnościach i funduszach 
Sekcyi, oraz załatwieniu wniosków, przystąpiła do wyborów binra 
i delegatów na rok bieżący. N a 19 członków głosowało 10 i 
obrano powtórnie jednogłośnie na naczelnika Dra K o w a l s k i e 
g o ,  sekretarzem  pozostał Dr. S c h i i t z e r ,  gospodarzem Dr. G la -
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s e r ,  członkiem biura D r M e t z g e r ,  delegatem obrano Dra 
K o w a l s k i e g o ,  zastępcą D ra B r o m b e r g a .

Sskcyja przemyska Tow. lek. gal.
N a posiedzeniu administracyjnem, w dniu 30 stycznia rb. 

odbytem, zatwierdzono na rok bieżący dotychczasowy skład biura 
Sekcyi. Delegatem na W alne Zgromadzenie obrano D r .^ p a s s in  ę, 
zastępcą zaś Dr. O r ł o w s k i e g o .  /

Sekoyja rzeszowska Tow. lek. gal.
P rzy  udziale 12 członków na posiedzeniu administr., dnia 

15 stycznia odbytem, uchwalono, po odczytaniu sprawozdania ro 
cznego sekretarza i skarbnika, następujące w nioski: a) D elegat 
Sekcyi upomni się na Walnem Zgromadzeniu o projekt do zmia
ny  ta ry fy  sądow o-lekarskiej, o przedłożenie właściwej władzy 
taryfy  nowej wraz z m em oryjałem , który to memoryjał ma za
razem  zawierać prośbę o zmianę rozporządzenia co do podróży 
lekarzy sądowych z innymi członkami Komisyj sądowych, a wre
szcie o zrównanie nale/^tości za sekcyje zwłok dla doktorów i 
chirurgów, b) Ten sam D elegat upomni się na Walnem Zgrom a
dzeniu o wyjednanie zniesienia rozporządzenia W ys. c. k. N a 
m iestnictw a, które nakazuje przedkładać rachunki za komisyje 
polityczno-sanitarne w 19 dni po ukończonej komisyi i o zmianę 
tego rodzaju, aby podobne rachunki aż do ostatniego grudnia 
mogły być przedkładane. c»)ł Ten sam D elegat upomni się na 
W alnem Zgromadzeniu o wyj dnanie zmiany rozporządzenia ubli
żającego godności stanu lekarskiego, aby wójtowie lekarzom, nie- 
piastującym urzędu lekarzów powiatowych, poświadczenia wyda
wali co do odbytych komisyj p o 1 i ty zno-sanitarnych. Wybrano 
prezesem Dra B a r z y c k i e g o ,  zastępcą D ra B i e l a ń s k i e g o  
z Łańcuta, gospodarzem D ra N i e s i o ł o w s k i e g o  z Rzeszowa, 
sekretarzem  administracyjnym R o t t e r a ,  sekretarzem  nauko
wym D ra Z a g ó r s k i e g o ,  delegatem D ra B a r z y c k i e g o ,  
zastępcą D ra Z a g ó r s k i e g o .

Sekcyja złoczowska Tow. lek. gal.

N a posiedzeniu administracyjnem, dnia, 15 stycznia odby
tem, wybrano przewodniczącym D ra K r z i ż a ,  zastępcą D ra Po- 
g l i e s a ,  gospodarzem D ra W y s o c k i e g o ,  sekretarzem  admi
nistracyjnym  D ra H o m m e g o ,  sekretarzem  naukowym i bibhjote- 
karzem  D ra  B o d k a .  Sekretarz odczytał sprawozdanie z czynności 
Sekcyi, z którego się okazuje: że Sekcyja odbyła w r. 1880 
pięć-5posiedzeń. Dochodu miała Sekcyja 90 złr. 67 V2 cent. rozcho
du 42 złr. 80 cent., pozostaje na rok bieżący 30 złr. w książeczce ' 
kasy oszczędności i w gotówce 17 złr. 8 7 ‘/2 cent. Delegatem 
na W alne Zgromadzenie wybrano Dra B o d k a ,  zastępcą D ra 
W a l i g ó r s k i e g o  z Przemyśla.

Sekcyja brzeźańska Tow. lek. gal.

N a posiedzeniu odbytem dnia IG stycznia 18&1, (członków obe
cnych 10).‘1) Przewodniczący D r .R a s  p wspomniało śmierci członka 
Sekcyi śp. O h r e n s t e i n a ,  i zdał sprawę o sprawach admini
stracyjnych. 2) Sekretarz odczytał protokół z ostatniego posie
dzenia, poczem Dr. J o r k a s c h  oświadczył, że lekarze powiato
wi nie mogą zadość uczynić wezwaniu S ekcyi, ażeby zechcieli 
przeprowadzić rewizyje po handlach, czy w takowych nie sprze
dają środków lekarskich, gdyż lekarze powiatowi mogą to uczy
nić tylko na wyraźne polecenie przełożonej władzy. 3) Przyjęto 
w poczet członków D ra Wincentego G ł o w i ń s k i e g o  lekarza 
miejskiego w Kozłowie i D ra Teodora P a w l i c k i e g o  lekarza 
praktycznego w Kozowej. 4) Sekretarz odczytał sprawozdanie 
doroczne, z którego wynika, że w roku ubiegłym Dr. Z a u  
d e r e r  m iał odczyt o moczeniu krwawem w skutek nowo
tworu pęcherza moczowego (przypadek obserwowany w szpi
talu  brzeżańskim) i przedstawił okaz patologiczny. Dr. R a s p  
opowiedział: a) podobny przypadek z praktyki prywatnej,
b ) odczytał rozprawkę o leczeniu mechanicznem zwiclinień 
macicy, okazał wydrążone pesaryja maciczne, których używa 
w leczeniu zboczeń macicy podczas menstruacyi i okazał uciska- 
dło Schlinka i D ra W olfa wykazując większą wartość ostatniego. 
W ybrano delegata na W alne Zgromadzenie w osobie D ra D oro -

ż y ń s k i e g o ,  a zastępcą jego D ra ć w i k  l i  c e r  a. —  Członków 
liczyła Sekcyja brzeźańska z początkiem r. 1880 13tu, z koń
cem roku pozostało 11. —  5) Wybrano większością głosów na
czelnikiem Sekcyi Dra J o r k a s c h  a,  zastępcą D ra R a s  pa. 
P iątym  członkiem biura wybrano przez aklamacyję D ra^-ćw i- 
k l i c  e r a .  Delegatem na Walne Zgromadzenie wybrano jednogło
śnie Dra H o r d y ń s k i e g o .  —  6) W końcu odczytał Dr. R a s p  
hiogratiję zmarłego członka O h r e n s t e i n a .

Walne zebranie sekcyi lekarskiej Tow. Przyj. Nauk 
Poznańskiego.

z dnia 20go grudnia 1880 r.

P rzed  południem zwiedzili członkowie, tak miejscowi jak  
zamiejscowi, zakład Sióstr Miłosierdzia, gdzie kol. K a c z o r o 
w s k i  w oddziale wewnętrznym najciekawsze przedstawił przypadki 
chorobowe, następnie szpitalik dziecięcy Sgo Józefa, gdzie koli. 
O s o w i c k i  i B a t k o w s U ,  pokazawszy zwiedzającym całe we
wnętrzne urządzenie zakładu również kilka interesujących przed
stawili przypadków klinicznych i wreszcie klinikę okulistyczną 
kol W ic  b e r  k ie  w ic  z a. Pomiędzy chorymi kliniki stałej poka
zywał kol. W. pięć przypadków operacyi zaćmy, wykonanych 
podług metody Graefego, bądź to cięciem kresowem, bądź też 
cięciem kresowem zmienionem. Operacyje te wykonane mniej więcej 
w ostatnich 3 tygodniach wróżą wszystkie dobry rezultat. (S ta
ruszka 73-letnia, operowana przed 2 tygodniami, równocześnie na 
obydwa oczy (ufitarr. nigra) przedstawia obecnie wielkie czarne 
regularne źrenice). Poczem przedstawił kol. \V. chorego na jaglicę,, 
a u którego dość gruby pannus na prawem oku prawie całą po
kryw ał rogówkę, W takich przypadkach zasypuje kol. W. pro
szkiem borowym podług polecenia Bertholda i je s t z otrzym a
nych rezultatów zupełnie zadowolony. Dalej pokazywał kol- 
W. przypadek rogówkowego garbiaka operowanego w sposób na. 
stępujący: Przeprowadza się ig łą  delikatny katgut przez pod
stawę garbiaka, omijając jednakże starannie zdrową część rogówki- 
Dwie równoległe przeprowadzone nitki katgutowe oddalone są 
od siebie 3— 4inm.. Wyciąwszy ścianę garbiaka, objętą nitkami 
katgutu, zwięzuje kol, W. w zwykły sposób końce nitek i zakłada 
opaskę. Zagojenie następuje per prvnam . Następnie wykonał kol. 
W., w obecności zwiedzających, trzy  operacyje, a mianowicie: zezu 
zbieżneg'0, zabarwienie bielma rogówki i operacyję zawinięcia 
górnej powieki ze rzęsozwrotem według metody Jaeschego i A rlta, 
a zmienionej przez kol. W, W końcu zwrócił uwagę kolegów 
na przypadek zapalenia twardówki (tSderitis i Ępiscleriiis), 
leczony z nadzwyczaj dobrym skutkiem przez ugniatanie (mąssaye).

W obec nader Jcznie zebranych członków, tak miejscowych 
jak  zamiejscowych, zagaił powołany przez aklamacyję na prze
wodniczącego kol K a r c z e w s k i  z Kowanówka posiedzenie 
i wezwał sekretarza do odczytania sprawozdania z ostatniego 
walnego zebrania. Co gdy się stało wspomina przewodniczący 
w kilku serdecznych słowach o śmierci D ra  Bendowskiego z Gro
dziska. Zebrani powstają ku uczczeniu zmarłego kolegi z miejsc 
swoich. Poczem przedstawia koi. K o e h l e r  z Kościana aparat 
D ra  G r e g o r y  D a y l e  ze Syrakuz, a używany z dobrym sku
tkiem przez kol. K . przy chorobach stawu biodrowego. A parat 
ten opisany je s t obszernie w New. York med. llecord  21 Juni, 
1880. Następnie mówi kol. K o e h l e r  o t r y p o l i c i e .  Używał 
on go w kilku przypadkach i przyszedł do przekonania, że nie 
przylega przy opatrunku do ręki, że po 3 minutach już tw ar
dnieje i to od końców oprawy, robiąc się przytem coraz bielszym. 
Kol. Z i e l e w i c z  widzi główną korzyść trypolitu w jego mini
malnej wartości hygroskopicznej w porównaniu z gipsem i muiema, 
że trypolit z czasem mianowicie w praktyce miejskiej wielkie odda 
usługi. Kol. S z u m a n  z Torunia uważa trypolit za mniej więcej 
dwa razy mocniejszy od gipsu, przez co mały nader pokład przy 
opatrunku aż nadto jest wystarczający. Kol. S z u m a n  mówił na
stępnie o ł a p  a r o t  fi mi  i p r z y  z a m k n i ę c i u  s i ę  j e l i t .  P rzed
stawiwszy w kilku słowach, o ile laparotomija, połączona z usu
nięciem zamknięcia się kiszki, przy zastosowaniu metody przeciw- 
gnilnej korzystniejszą je st od enterotomii, wywołującej przez długi 
przeciąg czasu lub na całe życie przykre kalectwo przez to, iż 
kał przez otwór ściany brzusznej odchodzi, przeszedł kol S. na
stępnie do podania leczonego przez siebie przypadku chorobowego
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w toruńskim szpitalu JJyjakonisek. Oto w krótkich słowach prze
bieg przypadku. Wilhelm Kiel, właściciel młyna w S., cierpiał 
od 4 la t na przepuklinę udową. Siedm dni przed przybyciem 
swem do zakładu uczul po odprowadzeniu przepukliny boleści 
w prawym boku brzucha. Po kilku godzinach przyłączyły się wy
mioty. Trzeciego dnia zaczął pacyjent zwracać kał. Gdy enema 
i środki wewnętrzne, przez miejscowego lekarza przepisane, nio 
skutkowały, przywieziono pacyjenta dziewiątego dnia do zakładu 
Dyjakonisek, gdzie kol. Szuman powyższą operacyję jeszcze tego 
samego dnia wieczorem wykonał. Ponieważ chory już od pięciu 
dui kał zwracał, i już znaczne niebezpieczeństwo życiu jego 
groziło, ponieważ dalej w przewodzie przepuklinowym żadnego 
zwoju kiszek nie było, dla tego zaniechał kol. S. dalszego pró
bowania środków wewnętrznych i mechanicznych i przystąpił zaraz 
do leczenia chirurgicznego. Po pilnej dezinfekcyi okolicy brzusznćj 
i prawego uda przeciął mówca, po zachloroformowaniu chorego, 
skórę i mięśnie powyżej prawego więzadła Pouparta w ukośnym 
kierunku. P raw id ła  przeciw gnilnego sposobu zasiosował p d ka
żdym względem ; jedynie mgły karbolowej, której prelegent jest 

j u ż  od k i l k u  l a t  p r z e c i w n i k i e m ,  nie użył. Następnie po
chwycił otrzewne pincetą, naciął ją  i rozszerzył otwór dostate
cznie przepuklinowym nożykiem. Zwoje kiszkowe, w pobliżu rany 
leżące, były wszystkie gładkie, bardzo wzdęte, przy świetle ope
racyjnej lampj7 ciemno-brunatno-czerwono zabarwione. Poczem 
przystąpił kol. S. do szukania zamkniętego miejsca jelita. P o  
wyciągnięciu kawałka je lita , kilka cali długiego, obejrzeniu ta 
kowego i obmyciu gąbkami karbolizowanemi, odprowadził natych 
m iast oczyczczoną część kiszki do jamy otrzewnowej. Tym 
sposobem zbadał przestrzeń kiszki kilka łokci mniej więcej 
3 — 4  łokcie) długą, dopóki na miejsce zamknięcia nie natrafił. 
Zwój kiszki zamknięty w skutek kolankowego zgięcia i świeżego 
zlepu (periton itis udhaesw a c ircum scnp la ) znajdował się w prze
strzeni Douglasa, i musiał być za pomocą wprowadzenia całćj 
ręki lewśj w jam ę otrzewnową wydobyty. Część zwoju tegoż po 
praw ej stronie leżąca, widocznie doprowadzająca, była wzdęta 
i przepełniona: część zaś odprowadzająca kiszki, przez powyższy 
zlep do wzdętej części pod kątem ostrym przytwierdzona, była 
skurczoną, cienką i bladą. Treści kiszki nie mógł kol. Szuman 
przez lekki ucisk na część przepełnioną do części próżnej prze
sunąć. Uchwyciwszy kiszkę powyżej i pouiżej kolankowego zgięcia, 
wyprostował ją  przy użyciu niewielkiej siły, poezćm treść kiszki 
z łatwuścią w część próżną przesuwać się dała. P o  odprowa
dzeniu następnie i tego zwoju do jamy brzusznej, zeszyciu rany 
katgutem  i założeniu sączka gumowego w dolny koniec rany, 
założył mówca opaskę z mokrej ju ty  karbolizowanej z mocnym 
uciskiem na ranę nieco jeszcze krwawiącą. Szczegóły dalsze po
mijamy, ponieważ prelegent później opis powyższego przypadku 
obszernie ogłosi, wspominamy jeszcze tylko, że otrzewna 
i rana mięśniowa zagoiły się bezpośrednio, a brzegi skóry 
rozeszły się nieco i ją trzy ły  trochę, prawdopodobnie w skutek 
tego, iż pacyjent kilkakroć oprawę rany uryną przemoczył. N aj
wyższa ciepłota wynosiła 38,2 C. Czternastego dnia po operaeyi 
pacyjent pierwszy raz wstał, a 20go dnia opuścił zakład kol. 
Szumana z m ałą raną skórną, a w dwa tygodnie później zaczął 
już na nowo pracą swą jako młynarz się zajmować i obecnie 
■zdrowiem się cieszy. P o  wy powiedzeniu powyższego wykładu 
wszczęła się ożywiona nader dyskusyja, w której brali udział 
koił. Z i e l e w i c z ,  K a c z o r o w s k i ,  O s o w i e k i  i prelegent.

(Dokończenie nastąpi).

V . L is ty  z  Monachijum.

i.
Dobrobyt  Bawaryi. — Nauki i sztuki piękne w Monachijum. — Gly- 
p to teka .  — Uniwersytet .  -  W ydział  lekarski.  — Szpitale i insty tu ty

medyczne. — In s ty tu t  kliniczny. — Żywy Goryla w Monachijum.

Monachijum liczy obecnie koło 250,000 ludności, p rze
ważnie katolickiej (koło 25,000 protestantów  i niespełna
4,500 starozakonuyck). Ludność odznacza się w ielką praco 
witością. D obrobyt też B aw aryi, mimo istniejącego praw ie
przeludnienia, jest znaczny. W praw dzie od czasu przyłączenia
K rólestw a do C esarstw a niemieckiego dobrobyt się tutaj nieco

zmniejszył; państwo musi utrzym yw ać znacznie w iększą arm iję, 
k tóra w  połowie umieszczoną je s t poza granicam i B aw aryi, 
przytem podatki praw ie w dwójnasób się zw iększyły. Mimo - 
to B aw aryja nie da się w naukach przewyższyć innym k ra 
jom  Cesarstwa, a w sztukach daleko je  za sobą pozostaw ia. 
Samo Monachijum posiada A kadem iją umiejętności, jeden  
z pierwszorzędnych w Cesarstw ie uniwersytetów, dalej poli
technikę, szkołę wyższą muzyki, Akadem iją sztuk pięknych, 
szkołę w eterynaryi i k ilka niższych specyjalnych zakładów  
wychowawczych. Zbiory artystyczne należą do pierw szorzę
dnych w środkowej Euiopie. Szczególniej doborem i boga
ctwem odznacza się zbiór rzeźb przeważnie greckich i rzym 
skich. Zbiór ten umieszczony jest we wspaniałym gmachu 
marmurowym, zbudowauym w stylu greckim , zwanym  Gly- 
ptoteką. Zwiedzający może się tu przekonać o przesadnem  
pojęciu przyzwoitości. Na bramie spiżowej, licznemi rzeźbam i 
ozdobionej, umieszczona jest karta, że w stęp młodzieży niżej 
lat 17 jest wzbronionym (jak się zdaje ze względów p rzy 
zwoitości). Ślicznym rzeźbom starożytnych mistrzów podo- 
rabiano z niklu liście dębowe i w inogradowe, by niemi osło
nić części rodne nagich bogów i bohatyrów. W ynalazcy tego 
sposobu mieli zapewne niemały kłopot z rzeźbą z czasów 
greckich, nader ładnie wykonaną, przedstaw iającą Połyfema, 
zabijającego jednego z towarzyszów Odyseusa (umieszczona 
je s t w t. zw. „Niobiden-SaaD). A rtysta grecki niewiadomo 
z jakich powodów przedstaw ił Połyfema cum erecto pene. 
Zarząd, zapewne po długim namyśle, i tutaj okrył prącie 
dużym liściem winogradowym w tulijkę zwiniętym a w części 
się zwieszającym i okrywającym resztę części rodnych.

U niw ersytet tutejszy jest pomieszczonym we w spania
łym gmachu, w stylu staro-włoskim  zbudowanym. Ściśle bio
rąc, Monachijum od niedawna posiada swoją wszechnicę, 
której założenie jednak datuje się od r. 1472. W roku tym  
bowiem Ludwik B ogaty założył uniw ersytet w Ingolstadzie, 
w r. 1800 przeniesiono go do Landshuta, aż wreszcie w r. 1826 
Ludwik I umieścił go w Monachijum, gdzie przed ośmiu laty 
obchodzono 400 rocznicę jego istnienia.

M ała tylko cząstka wykładów lekarskich odbywa się 
w gmachu uniwersyteckim, albowiem praw ie każda w ażniej
sza gałęź w iedzy lekarskiej ma swój oddzielny budynek. 
W bieżącym roku szkolnym w ykłada na W ydziale lekarskim  
12 profesorów zwyczajnych, 8 nadzwyczajnych, 3 honoro 
wych i 15 docentów. K atedra zwyczajna patologii, przez śm ierć 
prof. Buhla osierocona, nie jest jeszcze obsadzoną. T ym cza
sowo zajmuje ją  w zastępstw ie nadzwyczajny prof. Bo l -  
l i n g e r ,  domniemany następca Bubla. Z profesorów zwy
czajnych w ykładają: tajny radca G i e t l  i Z i e m s s o n  spe- 
cyjalną patologiję i terapiję chorób wewnętrznych, lekarz  
jeneraluy N u s s b a u m  i tajny radca R o t h m u u d  chirurgiję, 
H e c k e r  położnictwo, R o t k m u n d  jun. okulistykę, dyrek to r 
G u d d e n  psychijatryją, B u c h n e r  farmacyją, S e i t z  far
m ak o lo g ię  (m a on prócz tego osobny oddział chorób w e
wnętrznych w poliklinice), tajny radca P e t t e n k o f e r  bi- 
gijenę, V o i t  fizyjologiją i wreszcie S i e b o l d  zoologiją m e
dyczną. Z profesorów nadzwyczajnych w ykładają: R i id in -  
g e r  anatom iją opisową, B o l l i n g e r  patologiją ogólną, do 
świadczalną i anatom iją patologiczną, II. R a n k ę  choroby 
dzieci, A m a n n  choroby kobiet, M a r t i n  medycynę sądow ą, 
O e r t l  laryngoskopiją, B o e c k  receptologiją i ćwiczenia 
praktyczne w farmakologii, B a u e r  propedeutykę lekarską. 
Profesorowie honorowi w ykładają  dentystykę, choroby dzieci 
i polieyją w eterynarną. Prócz tego w ykłada profesor nad
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zw yczajny wydziału filozoficznego J. R a n k ę  antropologiją, 
fizykę lek. i ćwiczenia praktyczne w fizyjologii. Docenci: 
W o l f s t e i n e r  epidemijologiją, H e l f e r i c h ,  M e s s e r e r  
i S c k w e i n i n g e r  chirurgiją, P o s s e l t  dermato- i syfili- 
dologiją, S c h e c k  laryngoskopiją, F i  u k e r  elektroterapiją, 
B r a t t l e r  balneoterapiją, bar. L i e b i g  balneologiją i klim a
to lo g ią , B e z o  l d  otyjatryję, O e l l e r  okulistykę, B o n  n e t  
bistologiją i B e n k  higijenę. Liczba uczniów, uczęszczających 
na  W ydział lekarski, podobno nie wiele przew yższa fre- 
kw encyją W ydziału krakow skiego. — Z zakładów  lekarskich 
posiada Monachijum dw a szpitale, dwa zakłady dla chorych 
nieuleczalnych, zakład dość duży dla obłąkanych, zostający 
pod kierunkiem  prof. Guddena, klinikę osobną okulistyczną 
i poliklinikę. Prócz tego w osobnych budynkach umieszczone 
s ą :  insty tu t kliniczny dla m edycyny wewnętrznej, zostający 
pod kierunkiem  proff. Ziem ssena i B auera ; instytut higijeni- 
czny prof. Pettenkofera, instytut patologiczny, instytut ana
tomiczny i wreszcie instytut fizyjologiczny, w którym znaj
duje się znany apara t respiracyjny prof. Pettenkofera. In 
sty tu t kliniczny dla medycyny wewnętrznej je s t połączony 
ze szpitalem powszechnym. Szpital ten nieduży obejmuje 
n a  wszystkich oddziałach koło 500 chorych. Urządzenie nie 
przedstaw ia nic szczególnego. W entylacyja odbywa się w e
d ług  metody Pettenkofera. Czystość wszędzie uderzająca. 
W szpitalu ma swój oddział kliniczny prof. Nussbanm. Prof. 
H ecker zaś ma swój oddział, wraz z kliniką położniczą, 

w  osobno zbudowanym bardzo porządnym  budynku. Tutaj 
mieści się także szkoła a k u sze rek ; również w osobnym bu
dynku um ieszczoną jest klinika okulistyczna.

N ader wzorowem i bogatćm jest urządzenie instytutu 
d la m edycyny wewnętrznćj. Znajduje się tu osobne labora- 
toryjum  dla prac histologicznych, potrzebnych do studyjów 
m edycznych, dalej dwie sale przeznaczone na laboratoryjum  
patologiczno-chemiczne, osobny gabinet, w którym  marny 
przyrządy pneumatyczne, osobny gabinet przeznaczony dla 
przyrządów  elektrycznych, osobny gabinet dla laryngoskopii, 
dalej biblijoteka podręczna dla uczniów, obejmująca kolo 
1000 tomów, również pomieszczona w osobnój, dnżćj sali. 
Prócz tego je s t osobna sala dla w ykładów propedeutyki 
klinicznej, sala osobna dla teoretycznych wykładów, amfiteatr, 
gdzie się odbyw ają w ykłady kliniczne, archiwum i w końcu 
sa la  egzam inacyjna. Asystenci m ają pom ieszkanie w zak ła
dzie. Dobór i bogactwo przyrządów  jes t wielkie. Uderzyło 
mnie, że do laryngoskopii używają tutaj lamp bardzo skom
plikowanych. Prof. Ziemssen używa naw et osobnego przy
rządu  oświetlanego światłem Drumonda. Uczniów, uczęszcza
jących w bieżącym  półroczu na klinikę chorób wewnętrznych, 
je s t przeszło 50. Między niemi bardzo niewielu obcokrajowców 
(głównie Rosyjan). W połączeniu z instytutem  klinicznym 
je s t część oddziału chorób wewnętrznych, należącego do obok 
stojącego szpitala powszechnego. Z oddziału tego przewożą 
na  wózku bardzo praktycznym  do amfiteatru chorych do 
w ykładu przeznaczonych. Uczniowie nie m ają wstępu na salę 
chorych, jakoteż nie m ają ich sobie powierzonych. H istoryję 
chorób piszą sami asystenci, lub pod ich kierunkiem  k an 
dydaci do egzam inu państwowego. Co rok asystenci wraz 
z profesorami przygotow ują do druku spraw ozdania. Poka 
zywano mi obszerne sprawozdanie z roku zeszłego, właśnie 
w arkuszach, jeszcze niezłożonych, otrzym ane z drukarni 
H istoryję choroby, bardzo dokładnie spisywane, sk ładają  się 
w  archiw um , w osobnych tekach na to przeznaczonych.

Uczniowie za zezwoleniem profesora mogą pracow ać w la- 
boratoryjach pod kierunkiem  asystentów.

Dzisiaj przywieziono tutaj rzadkiego gościa, żywego 
Gorylę. Miał on być umieszczonym w m enażeryi Kaufmana, 
jednak  w kilka godzin po przybyciu zasłabł, i mimo pomocy, 
ja k ą  mu udzielili proff. R iidinger i Knpfer, pośród kurczów  
żyć przestał. Zwłoki jego wystawiono w łóżku na  publiczny 
widok.

Monachijum, 15 lutego 1881.
D r. Kopff.

Kilka słó w  o „B u rk u c ie “ ,

(Dokończenie. Patrz Nr. 8).

Po przebyciu tćj szczególnie na górze W ojtanarce mo- 
zolnćj drogi przybyw a się dość łatwo dalćj do Burkutu 
k tóry  leży w pięknej kotlinie Czeremoszu czarnego, na 500 
do 600 metrów między dwoma pasmami gór rozpostartćj, 
a  około parę kilometrów długiej i nieco krętej, w m aliny 
bardzo bogatej, a naokoło lasam i szpilkowemi otoczonej. 
Okolica ta, wśród której Czeremosz z szumem przebiega, je s j 
praw dziw ie dla oka uroczą, i od w iatru wiele chronioną. 
W  tym to miejscu, na południowym stoku góry Albin, znaj
duje się k ilkanaście metrów po nad brzegiem rzeki dom ek 
otoczony małym warzywnym ogródkiem, jest to domek g o 
ścinny 3 pokoiki i tyleż kuchenek mieszczący, przez kam erę 
gościom kąpielowym  po cenie 10 złr. za pokoik wynajmo
wany, po nad którym w odległości około 80 metrów znaj
duje się właściwe źródło zwane „B urkutem “. Źródło to jes 
nakry te  budynkiem drewnianym, k ilka metrów długim i tyleż 
szerokim. W szedłszy do zabudow ania znachodzi się w po
dłodze drzwi drewniane, które podniesione prowadzą po 
kilku drewnianych schodach do 1 V2— 2 metrów głębo
kiego, około 1%  m etra szerokiego i tyleż długiego szachtu 
drzewem ocembrowanego, w którym woda Burkutu się 
gromadzi, a ztąd rurą  drew nianą do najbliższego, nieco po- 
niżćj się znajdującego zabudow ania drewnianego, na kąpiele 
przeznaczonego, odpływa. Przypływ  wody Burkutowej dzieje 
się po części od spodu szachtu studni, (o czem świadczy tu 
i ówdzie bulkotanie), głównie zaś od źródła z wyższych g ó r 
przypływ ającego a  za pomocą cewki drewnianej poziomo 
wstawionej ujętego. Pod w zględem  ilości wody przypływ ają
cej badane okazuje źródło tu przypływu 3 litry na minutę. 
W łazienkach drewnianych, nieco niżej się /.nachodzących, 
jeżeli to zabudowanie drewniane, na 4 m etry długie i tyleż 
szerokie, w ogólności tak  nazyw ać wolno, znachodzą się 3 
w anienki drewniane, m ała ław eczka i koneweczka, k tórą  się 
wodę czerpie z zagłębienia w dnie podłogi się znachodzą- 
cego, a od którego nadm iar wody rowkiem wzdłuż podłogi 
zrobionym z zabudowania na zew nątrz uchodzi.

Poznawszy to tak  skąpo uposażone zdrojowisko chcę 
w krótkości teraz podać w łasności fizyczne i chemiczne wody, 
jak  one się mnie w poszukiwaniach okazały.

1. W ł a s n o ś c i  f  i z y  c z n e. W oda z studni zaczerpnięta 
okazyw ała w sierpniu o 7 J/2 rano przy ciepłocie pow ietrza 
8°R. ciepłotę 6 ,5°R., oddziaływanie jej było na barw iki ro
ślinne kwaśne, w szklance wydaje drobne bańki gazu, które 
pękają i wzdłuż ścian naczynia się osadzają (C 02). Sm ak 
wody właściwy wszystkim szczawom obfitującym w C 0 2, 
przyczem atoli za świeża pita trąci dość wyraźnie kw. siar-
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kowodowym, zapach ten atoli, nie bardzo dla wszystkich miły, 
w wodzie butelkowej coraz więcój ginie. Ciężar gat. około 
1,004.

2. S k  ł a d  cb  e m i c z n y .  Z pomiędzy ciał znajdujemy 
żelazo, wapno, magn, sód, lit, kw as krzemowy, kw as solny, 
siarkowy, kw. węglowy, ślady SH2, a stosunek ich w 1 k ilo
gram . byłby następ u jący :

^) kw asu węglowego . . . . 1,0191
>1 dw uw ęglanu żelaza . . . .  0,0397

, i „ w apna . . . .  0,7430
/ r /  „ m agnezyi . . . 0,4418
fosforanu glinu ślady

3 , chlorku s o d u ..................................0,1936
(wliczyłem tu i m ałe ilości chlorku 
litu, który spektroskopem  oznaczy
łem, lecz nie oddzielałem)

i-'1 siarkanu s o d y ................................. 0,5514
J‘o )  „ m agnezyi . . . .  0,0490

n  k r z e m io n k i ..................................  0,0274
kw. siarkowodowego  ślady_____

R azem .......................  3,0650
U w a g i  p o r  o z b i o r o w e.

Jeżeli rozbiór tu podany, a przezem nie w przeciągu 
la ta  robiony, od większych wad jest wolnym, a  tego się spo
dziewam z uzasadnieniem , natenczas powiedzieć trzeba, że 
skład  wody tej zbliża się ilością żelaza znacznie do zdroju 
głównego Krynicy, i że woda ta, należąca do szczaw żela
znych, wiele innych wód tego rodzaju w cierpieniach w ła
ściwych zastępować może. Gdyby woda ta  na w łasność pry
w atną przejść i lepszej opieki doznawać mogła, wartałoby 
po dokładniejszem  opatrzeniu źródeł (należytem  oddzieleniu 
od innych, ujęciu w kam ień) dać ją  do analizy właściwym 
chem ikom  i losem jej więcej się zająć, przynajm niej dla dobra 
biedniejszćj ludności powiatów sąsiednich. Obecnie z po
wodu braku dobrej drogi przystęp do zdrojowiska tego jest 
nadzwyczaj utrudnionym, a  przesyłana woda jest z umysłu 
przez górali większej części C 0 2 przez dłuższe niezatykanie 
pozbawioną, a to z tego powodu, aby_ zdaniem mh mniej 
siły  miała, i flaszek im nierozsadzała. Ze w następstw ie tego 
łatw iejszy jest rozkład wody, je s t dla każdego widocznem. 
Z przejściem  zdrojowiska tego w pryw atne ręce pow stałyby 
w net w sąsiedztwie i nowe domki, a  miejsce do dziś dnia 
praw ie opuszczone nabierałoby z każdym  rokiem  coraz w ię
kszego znaczenia. B r .  A n t- P ietrsycki.

V I. W iadom ości sta tys tyc zn e  i ogólno-lekarskie.

* Dekretem króla włoskiego z d. 11 kwietnia r. z. usta
nowioną została Komisyja, składająca sio z toksykologów, fizy- 
jologów i lekarzy sądowych, „celem uzupełnienia badań i do
świadczeń, które uzna za stosowne, aby znaleść pewne podstawy 
dla ustalenia próby ogólnej w zbrodni otrucia, a w szczególności 
dla wykazania cech odróżniających właściwe trucizny od trucizn, 
które zwykle wywiązują się w trupie. “ Uzasadnienie tego dekretu 
królewskiego przez ministra łaski i sprawiedliwości, p. Villę, jest 
następujące: „Toksykologija znajduje się obecnie w stanie poża
łowania godnego pomieszania, szczególnie pod względem trucizn 
trupich. P t o m a i n y ,  które się same wywięzują w trupach 
ludzkich i zwierzęcych, tak są podobnemi do kurary, koniinu, ni- 
kotynu i innych zasad organicznych, że ztąd wyniknąć może 
straszna wątpliwość i bezkarność skrytobójcy, albowiem małe 
dawki, jakkolwiek dostateczne do wywołania śmierci, mogą bar
dzo łatwo zmięszać się z truciznami, które w stanie prawidłowym 
wywięzują się w trupie. Liczne zdarzyły się niedawno przy
padki, w których na pytania natarczywe sędziego karnego nauka

nie um iała inaczej odpowiedzieć, jak  przez wyłuszczenie swoich 
wątpliwości, a Sąd zmuszony był wyznać swoją niemoc w wymie
rzaniu sprawiedliwości. Aby usunąć tę niepewność, potrzeba przed- 
sięwziąść, długi i dobrze obmyślany, szereg doświadczeń i badań, 
aby uzyskać prawidła, do których w poszczególn ych przypadkach 
mogliby stosować się tak sędzia jako i znawca. “

Do komisyi tej powołani zostali chemicy proff. S e l m  i 
(który odkrył ptomainy) i P a t e r n o ,  lekarze sądowi L a z z a -  
r e t t i  i T o s c a n i ,  fizyjologowie M o r i g g i a  i Mo s s o .  Komi
syja ta  ukonstytuowała się 27 czerwca pod przewodnictwem mi
nistra Yilli i zawezwała do pomocy jeszcze dwóch chemików: 
proff. G u a r e s c h  i z Turynu i S p i c a  z Padwy. (I łw is ta  sperim en- 
tale d i m edicina legale, Anno VI, fasc. I  e I I  pag. 222— 224).

Przyznać to należy, że rząd włoski wielce zasłuży się 
nauce przez ustanowienie tej komisyi, która powołaną została 
do rozwiązania jednej z najtrudniejszych kwestyj i jak  odkrycie 
alkaloidów gnilnych zawdzięczamy W łochom , tak zapewne wy
padnie im zawdzięczyć rozróżnienie alkaloidów w trupie się two
rzących od alkaloidów za życia do organizmu wprowadzonych. 
Ruch naukowy we Włoszech w ogóle je s t teraz bardzo wielki, 
a jeżeli i rząd przychodzi w pomoc uczonym, i nie szczędzi ko
sztów dla rozwiązania ważnych zagadnień, możemy się spodzie
wać coraz piękniejszych rezultatów. W  każdym razie przykład, 
który dał minister sprawiedliwości we Włoszech, je s t naśladowa
nia godny i w innych krajach.

(J. B.) N i e b e z p i e c z e ń s t w o  w y n i k a j ą c e  z k o n 
s e r w o w a n i a  p o k a r m ó w  i n a p o j ó w  z a  p o m o c ą  k w a s u  
s a l i c y l o w e g o .  Minister rolnictwa i handlu we Erancyi wydał 
okólnik do wszystkich prefektów, mocą którego zabrania używać 
kwasu salicylowego i jego przetworów do konserwowania pokar
mów i napojów. Opiera się przy tem na orzeczeniu rady higijeny 
publicznej wybranej dla całej Erancyi, która zażądała od p ra
cowni miasia P aryża rozbioru chemicznego niektórych produktów 
zawierających kwas salicylowy. ( Progres med.)

* Z arząd  gremijum aptekarzy Galicyi wschodniej przedło
żył Namiestnictwu we Lwowie memoryjał w sprawie ciągłego 
mnożenia aptek w Galicyi. (C m so p . Toin. apt.)

* W yższe kolegijum lekarskie w Honachijum (najw yższa 
instancyja lekarska w sprawach higijenicznych i sądowolekar- 
skich) obrało lszym  przewodniczącym D ra K e r s c h e n s t e i n e r a  
a 2gim prof. H e c k e r a .

(R. T.) Lekarze okręgu czasławskiego w Czechach zgodzili 
się, w celu uregulowania sprawy honoraryjów, na wniosek nastę
pujący. 1) Z a każdą wizytę za dnia (od 7 godziny rano do 8 
wieczór) w miejscu pobytu lekarza należy się temuż 1 złr. T y l
ko w wyjątkowych razach wolno lekarzow i zniżyć taksę do 50 
kr. R j  Za wizytę w nocy należy złożyć tak sę  podwójną. 3) L e 
karz wezwany na konsylijum w miejscu zamieszkania ma prawo 
domagania się co najmniej potrójnej taksy 4) Jeże li sobie chory 
lub rodzina życzy, aby dwóch lekarzy równocześnie go odwie
dzało, to każdemu z nich należy się taksa zwyczajna. 5) Le 
karz, zawezwany do chorego po za obrębem miejsca pobytu, 
może zażądać oprócz wynagrodzenia zwyczajnego za wizytę 
zwrotn kosztów podróży i za każdą godzinę czasu straconego 
za dnia 1 złr., w nocy 2 złr. W reszcie wszyscy lekarze tamtejsi 
zobowiązali się trzym ać się ściśle owej umowy i w razie potrze
by nawet na drodze sądowej swych praw dochodzić. ( Ó a s o p i s  
l e k .  ć e s k . )

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu 5 (do 29 stycznia) 
ospa w Londynie utrzym ywała się w jednakowem nasileniu. 
Leczyło się w szpitalach 550, świeżo zapadło 114 , umarło 52. 
W  Wiedniu umarło 26, w Budapeszcie 8, w P aryżu  32, w Ma
ladze 7, w Tryjeście, Petersburgu i Saragosie po 3. W Madry
cie umarło od 4 — 12 grudnia 23, w Filadelfii umarło od 2$'' 
grudnia do 1 stycznia 5-3. Z  duru brzusznego umarło w- Paryżu 
50, w Petersburgu 37. Z duru osutkowego umarł 1 w B ukare
szcie, 2 w Londynie, 3 w W alencyi, 8 w Petersburgu. W  No
wym Yorku i Brooklynie umarła z błonicy jeszcze znaczna ilość 
dzieci, W iele umierało z zapalenia narządu oddychania głównie 
w Londynie (601). W  Krakowie umarło w tygodniu 6 (do 6 i 
lutego): 3 z ospy, 3 płonicy, 3 z błonicy, 2  krztuśca, 1 z duru 
brzusznego, 1 z róży, 1 z zimnicy, a doniesiono w tymże czasie: 
o 2 przypadkach ospy, 2 odry, 2 płonicy, 1 krztuśca, 3 duru 
brzusznego 1 róży.
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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 5 (do 29 sty
cznia) nmarło na 1000 mieszkańców i na rok w Krakowie 48,7; 
we Lwowie 45,8; w Poznaniu 21,5; w W iedniu 36,2; w Buda
peszcie 36,0; w Pradze 43,5; w Tryjeście 35,3; w Berlinie 25,3; 
w Wrocławiu 31,0; w Gdańsku 30,3: w Monachijum 29,8; 
w  Dreźnie 25,3; w Lipsku 24,4; w Bazylei 40,7; w Brukseli 
27,9; w Amsterdamie 23,3; w Hadze 28,0; w Paryżu 33.4; 
w Londynie 29,8; w Kopenhadze 31,2; w Stokholmie 32,8; 
w Chrystyjanii 25,2; w Petersburgu 48,8; w Odesie 32,8 
w Rzymie 35,6; w Bukareszcie 32,5; w Madrycie 42,5; w B ar
celonie 31,9; w Saragosie 41,7; w Lisabonie 33,4; w Aleksan
dry i 36,5; w Nowym Yorku 29,2; w Filadelfii 23,9; K alku
cie 42,2; w Bombayu 32,2. J .  _Z>.

VII. W iadom ości bieżące.

* Kraków d. 23 lutego. Przedw czoraj grono lekarzy szpi
talnych tutejszych pod przewodnictwem dyrektora D ra H a r a -  
j e w i c z a  przedstawiło się, bawiącemu jeszcze w mieście naszem, 
Marszalkowi krajowemu Drowi Zyblikiewiczowi. Dyrektor szpitalu 
przemówił jak następuje; „ JW . M arszalku! Przybyliśm y tu 
celem złożenia należnej czci i uszanowania naczelnikowi najwyż
szej naszej władzy autonomicznej, jako pracownicy w tej insty- 
tucyi krajowej, która zawdzięcza swój nie do poznania wielki 
rozwój, w krótkim stosunkowo czasie, jedynie Wydziałowi krajo
wemu. Zasługa jednak w tym rozwoju należy się niemało i Twojej 
osobistej pracy i staraniom w przeprowadzeniu i dokonaniu bu
dowy, na którą szpital św. Ł azarza nadaremnie czekał blisko 
la t 40. Już  dotychczasowe bliższe zajęcie się Twoje szpitalem 
św. Ł azarza  pozwala mieć nadzieję, że i teraz pod Twoją dzielną 
opieką będzie on nadal w duchu swego przeznaczenia dla cier
piącej ludzkości zbawienną przystanią. My zaś jako pracownicy 
w nim, pomni naszych obywatelskich obowiązków, dokładać bę
dziemy wszelkich sił, aby szpital św. Ł azarza  odpowiadał bez
ustannie swemu c e l o w i . P o  przedstawieniu lekarzy, zwłaszcza 
tych, którzy p Marszalkowi jeszcze nie byli znanymi osobiście, 
ostatni przemówił w sposób serdeczny, zapewniając o najlepszych 
swych chęciach dla szpitali krajowych i prosząc obecnych, aby 
wystąpienia jego przeszlorocznego w Sejmie nie tłumaczyli sobie 
mylnie, bo powodując się jedynie oszczędnością, tak bardzo w na
szych stosunkach wskazaną, nie mial nic do zarzucenia lekarzom, 
■a najmniej krakowskim, których zawsze w milej zachowa pa
mięci, pragnąc, aby medycyna polska zdołała wznieść się do tej 
wyżyny, na której znajduje się już sztuka polska.

* Lekarze tutejsi w wielkiej liczbie przystąpili do K oła 
artystyczno-literackiego, które postarało się o najważniejsze cza
sopisma lekarskie, tak  że lekarze tutejsi mają obecnie czytelnię 
swoją, której od tak dawna bezskutecznie wyglądali.

* W N rze 8 C a s o p i s u  l e k .  c e s k y c h  znaleźliśmy za
proszenie na Zjazd w Krakowie odbyć się mający, wystosowane 
i do kolegów w Pradze, dosłownie umieszczone w języku polskim, 
następnie wzmiankę o słowniku lekarskim, oraz list redaktora 
Przeglądu Lek. w sprawie umieszczonego w poprzednim numerze 
tygodnika czeskiego artykułu o porodzie po śmierci m atki; list 
ten również ogłoszony jest po polsku.

* Znakomite dzieło chirurgiczne prof. A l b e r t a ,  obecnie 
we Wiedniu, przetłumaczone zostało na język rosyjski, a zeszyt 
pierwszy właśnie opuścił prasę. ( Ca s o p .  l e k .  oes k . )

* W iedeń. W ydział lekarski w Insbruku proponuje na ka
tedrę opróżnioną po Albercie na lszem  miejscu Ni c o l a d o n i e g o ,  
na 2giem Mi k u  l i  c z a  i W o l f l e r a  ez acqno, a na 3ciem 
N e d o p i ł  a. (.4. IV. med. Z tg .)
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W M edycynie  Nr. 8: C h e ł m i ń s k i e g o :  Przyczynek do 
zastosowania t z w. lewara do wypuszczania wysięków z jamy 
opłucnej; W o l s k i e g o :  Skuteczność uciskania jajników w ró
żnych przypadłościach u hysteryezek. —  W  Gazecie L ekarskie j 
Nr. 8: J a s i ń s k i e g o :  Spostrzeżenia dotyczące leczenia choroby 
Posta; M a t l a k o w s k i e g o :  Obecne stanowisko metody L iste 
ro ,'sk ie j i c. d.)

P iśm iennictw o lekarsk ie . Dr. H . W y s s  (w Zurychu): Die S tel- 
lu n g  des A rztcs v o r G ericht in  der F n ige nacii d e r  Zu- 

recllllim gsfalligkeit, Leipzig, Vogel, 1881, in 8vo str. 43.

Dr. S u r y - B i e n z  (w Bazylei): L ib e r  die GrUlldltlgOIl d er fO- 
renseu  Z ureclnm iigsfahigkeit. (Dodatek do GentralblaU fur  

Nervcnheilk. 1880, in Svo str. 32).

Dwaj młodzi szwajcarscy docenci medycyny sądowej uwa
żali za potrzebne podzielić się z publicznością lekarską pracami 
swemi, mającemi ich wprowadzić w nowy zawód nauczycielski. 
W y s s  ogłosił rozprawę swoją jako osobną broszurę, bardzo ozdo
bną, a po wszystkich czasopismach niemieckich zapowiedzianą; 
nic dziwnego, że lekarz sądowy ją  nabywa, spodziewając się, że 
zawiera poglądy nowe. Przeczytawszy atoli broszurę całą mimo
wolnie musieliśmy się zapytać, w jakim celu ogłoszoną została, 
bo zawiera w istocie tylko jednę wiadomość nową, że projekt 
nowej ustawy karnej anstr. już stał się ustawą,— co jednak jest 
nieprawdą. Pokazuje się, że w bogatej literaturze niemieckiej 
zdarzają się i prace zbyteczne.—  S u r y - B i e n z  występuje skro
mniej i ogłasza wykład swój wstępny jako osobny dodatek Cen- 
tndblattu. W wykładzie tym zdaje w krótkości sprawę z wyni- 

1 ków nowszych badań anatomicznych i fizyjologicznych i dochodzi 
po części do wniosków ogólnie przyjętych, jak  np. że czynności 
duszy zależne są od stanu kory mózgowej, że nie ma*wolności 
woli bezwzględnej,— po części zaś wygłasza zasady nowe, ale co 
do których trudno z nim zgodzić się, jak np. że poczytność je s t 
pojęciem fi z y j  o 1 og ic  z ne m , i że do orzekania o niej powołany 
je st tylko lekarz, oraz że przypuścić należy s t o p n i e  poczytno- 
ści. Jeżeli lekarz orzeka o poczytności, a przypuszcza stopnie 
takowej, to popadnie w kolizyję nie tylko ze sędzią ale i z pra
wodawstwem, i wątpimy bard zo , ażali autor zechce te swoje 
zasady głosić i w obec Sądu L . _ZL

H c i la l ic j j< i  otrzymała:
Spra wozdanie z posiedzeń Komisyi balneolog. Tow. lek. krak. 

z r. 1880. Kraków 1881, in 8vo s tr . 28.
Dr. H KADYI, asystent, i docent ptyw. anatomii w Krakowie. 

Kilka przypadków zboczeń układu mczynioruchowego, spostrzeżonych 
w pracowni anatomicznej prof. Teuhmanna, in 8vo str. 41 z tablicą. 
(Osobne odbicie z Rozpraw Wydz. matem-przyrodn. Akad. Umiejętn. 
T. VIII), Kraków 1881.

Piśmiennictwo lekarskie. ALBERT, ED. Lehrbuch der Chirurgie 
n. Opcrationslehre. Mit zalroichen Ilolzschn. 2. Aufl. 1. u. 2. Hft. gr. 8. 
Wien, Urban et Schwarzenberg. a M. 1.

ATKINSON, W. B., The Therapeutics of Gynecology. Illustrated.
8. London, Bailliere. sh. 18.

AUŚPITZ, II., System der Hautkrankheitcn. gr. 8. W ien, Brau- 
miiller. M. 7.

BAGINSliY Ad. Prac tische  Beitrage zor  Kinderheilkunde 1 .H f t .  
Pneumnmn u. PUn-it is.  gr. 8 l i i lb n g e n ,  Laupp. M. 3.

B \R ’l 1IELEMY. łtecherches sur ia vanole. 8 Paris, Delahaye 
et I,. Kr 5

BENOIT. Etnde sur les deformatinns appartameutes des 
membres mferieurs diins la ivxilgie.  8 Paris, Delahaye et L. Frfi 8'/„.

BERLIN R u, II. SATTLER. Die Krankkeiten der Orbita. M. t 
Ilolzschn. gr. 8. Leipzig, Fngelmann. M. 10.

BlEDfiRT Ph. Die Kiuderernahrnng im Sauglingsalter gr. 8. 
Siu ttga r t .  Enke. M. 8

B i l  OT. Oontn lm tinns a  1’e tude du meeariisme et du t ra i tem en t  
de Thó norrhngie. Av. !) fig. 8 Paris ,  Delahaye et L Fr .  3 '/2.

BOE. Essai sur 1'aphasie consecutivc aux maladies du coeur. 8. 
Paris, Delahaye et L. Fr. o.

BRAMĘ Cli. Traitó pratiąuo des affections cutanóes ou maladies
de la pean. Ar. pl. col gr. 8. Paris. Sawy. Fr. 4

BRAUN v. FKUNWALD, Lelirbucli der gesammten Gynako-
logie, 2 Afl. gr. 8. Wien, Braumiillor M. 20.

BRUCKE E. Vorlesungen iiber Physiologie. 1 Bd. 3 Aufl. Mit 
81 Holzrclm. gr. 8. Wien, Braumiillor. M. 15.

BULLE I1N d. 1. sociótó cliniąue de Paris. 3 annóe 1879 8 Paris, 
Delahaye et I,. cart. fr. 7.

— d. 1 sociótó tle mćdecine pratiąue, Annóe 1879. 8. Paris, 
Delahaye et L. Fr. 4.

BULLE LTNS d, I. sociótó anatomiąue de Paris. (1879). 54. annóe. 
Av. 2 pl 8 Paris, Delahaye ot L. Fr. 9.

CHURCHILL F., et M. Le BLOND. Traitó pratiąue d?s maladies 
des femmes. 3 ód. 1 part. Av. 200 Fig. 8 Paris, J. B. -Bailliere etfils. 
Toiiyr. compl. Fr. 18.

CORRESFONDENZ BLATT d. niederrheinischon Vercins f. 
offentl. Gesundheitspflege. Red. Dr. Lent. 9. Bd. No. 7—9. Fol. Koln. 
Du Mont-Schauberg. M. 2.

DUBREUIL A. Lcęons do cliniąue chirurgicale, chirurgie. 2 fasc. 
8 Paris, Delahaye ct L. Fr. 3.
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T ow arzys tw o  lek. krak. odbędzie we Ś r o d ę  dnia 2 
m arca po  s i e d z e n i e  z w y c z a j n e  w sali Akademii Umiej., 
lia którem po zapowiedzianym już odczycie kol. B r o w i c z a  
i kol  W a r s  cli a 11 e r a ,  mówić będzie kol. M a r s  o operacyi 
ciecia cesarskiego podług metody Porro.

K onisy ja  ba lneo log iczna  Tow. lek. krak. odbędzie we 
czw artek d. 3go m arca r. b. o godzinie 5ej po poliidniu 
w sali Akadem ii Umiejętności posiedzenie zwyczajne, na 
którem po załatw ieniu czynności bieżących p. K. K r z y ż a 
n o w s k i  poda wiadomość o wodzie wydobytej ze studni 
-artezyjskiej w koszarach wojjśkoi^ych na przedmieściu Piasku.

N a rzecz funduszu dla wdów i sierót po lekarzach złożyli 
w Redakcyi: pr$£. Dr. R y d e l  jako członek honorowy 10 złr., 
doc. Dr. G r a b o w s k i  3 zlr., a nadesłali Dr. U l a n o w s k i  z L u 
blina 5 rsr. i Dr. K o s s a k  z Jarosław ia 2 zlr.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

MATTOi\lE1iO

GIESShUBELSK ó
najczystsza alkaliozna s z c z a n a  
najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 
szczególniej w d a je  się w nieżytach dróg oddechowych i 

traw ienia oraz pęcherza.
Pastylki digestires et pectorales.
Znajduje się we wszystkich aptekach oraz

handlach wód mineralnych, kaw iarniach i restauracyjach.

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,

Pam iętnik T o w a rz y s t w a  lekarskiego w a rs za w s k ie g o
wydawany nakładem tegoż Towarzystwa pod redakcyją

E D W A R D A  K L I M A .
Zeszyt lsgal& | rok 18S1 wyszedł z draka i zawiera:
1) 111 es i a de c  k i A. S.irawoKiaoie o dżumie, która panowała 

W gub. asljgflhuń-kiej w zimie r. 1878/9 (dalszy ciąg).
2) Ma t l a k o w s k i  Wł. Mi@j3.ak jądra prawego.
3) Du n i n  T Poszukiwania patologiczne nad zapaleniem nerek.
4) T i g e r  G. O działaniu fizyjologicznem siarczanu diuboaziny 

na organizm zwitfjjjęćy.
5) A n d e r s  T. O działaniu kwasu pyrogallusowego w niektó

rych cierpieniach slcóry. a mianowicie w łuszczycy.
6) P r o t o k ó ł y  posiedzeń od dnia 20 Września do dnia 23 

Grudnia 18S0 roku włącznie.
7) K o ś m i ń s k i  St. Rowy sposób wykrywania niezdolności 

rozpoznawania barw.
8/~H e r i ii.J t - . O badaniu jam organizmu za pomocą polyskopu.
9) W e i n b e r g A M. Sprawozdanie z rozbioru piwa zwyczaj

nego i bawarskiego z warszawskich browarów.

( M p m i M szusu.
Urzędownie stwierdzono rozsyłkę w r. 1880 25C 9II flaszek

Tutejsze zdroje mineralne Oberbrunnen i Jluhlbrunnen są słyn- 
nemi alkalicznemi. szczawami. Stoją obok zdrojów w Ems i Eger Salz- 
ąuelle i są ponieważ łagodn ie  d/.ial.Lją nie o s ła b ia ją c  od dawna 
uznane za skuteczne w chorobach płuc i dróg oddechowych jak ró 
wnież narządów b-zusznych zwłaszcza w p i e t h o r a  a b d o m i n a l i s  
w długotrwałym nieżycie żołądka i dwunastnicy, w nieżycie pgckerza 
itd. Roz°ełka odby.wa sję przeż cały rok. Odsprzedający otrzymują r a 
bat. Zdrojow i?,’- - » a n n  w  górach  sz ląsk ic li. In spck -
■cyja zdrojow  » w księstw ie pszczyńsk iein .

W O J C I E C H  O C Z K O
(urodź. 1545 r. zmarł 1600 r.'

P R Z Y M I O T .
Wyda nie I w Krakowie, w drukarni Lazarzowćj, roku Pańskiego 1581. 
Wydania II w Warszawie r. 1881, nakładtm Towarzystwa Lekarskiego

Warszawskiego.
W lat trzysta od chwili gdy dzieło Oczki wyszło po laz pierw

szy z drukarni Lazarzowej w Krakowie, staraniem Towarzystwa lekar
skiego w Warszawie pojawi sig jego przedruk, na który niniejszem 
uwagę polskich lekarzy zwracamy.

Kie potrzebujemy Szanownym Kolegom przypominać, że dzieło 
Oczki je.-t prawdziwym pomnikiem dawnej medycyny polskiej, świa
dectwem wysokiej umiejętności nSszyeb lekarzy XVI wieku i nieprze
branym skarbem dla badań ojczystego języka lekarskiego.1

Śmiało powiedzie# można że „Przym iot" jtest najziiakomitszem 
dziełem polskiem lekarskiem z XVI w. A wartość tego pięknego dzieła 
niezmiernie podnosi wzorowa polszczyzna i miłość % autora dla niej.

Dzieło Oczki dziś .rżadko komu jsst dostępne, gdyż zaledwie 
kilkanaście egzemplarzy znajduje sig na całym święcie i dla tego mało 
dotychczas jest ono znane, a prawie wcale jeszcze liieotreniorie. To
warzystwo Lekarskie Warszawskie podjawszy nakład prżedruku, pra
gnie w tfzęchsetną rocznicę wydania „Przym iotu" uczcić znakomitego 
pisarza i medyka polskiego.

1 dziś po 300 latach stanie si^zadosyć goiącym życzeniom 
dzielnego lekarza polskiego, który w przedmowie do swego dzieła 
pisze: „Ja iżem w tym przymiocie nie sznkai niczego inszego jedno 
dobra pospolitego, ojczyźnie jako być mogło najlepiej i najpilniej 
w tyin służąc, tym podobno podziękowania i wdzięczności wigtszej 
od ciebie będę godzien . . .

Niewątpimy, że szan. Kolledzy zrozumieją pobudki i cel na
szego wydawnictwa i że zechcą czynnie je poprzeć.

Polecamy dzieło Oczki wszystkim miłośnikom dziejów na3zej 
oświaty i naszego języka.

Przedruk dzieła „Przym iot" dokonywa się z największą ścisło
ścią podtug egzemplarza będącego własnością biblijoteki Uniwersytetu 
Wai szawskiego.

Do tego dołączonym będzie przedruk drugiego małego dziełka 
0 Cieplicach, wydanego w roku 1578.

E.zecz całą poprzedzi życiorvs Oczki i  ocenienie jego stano
wiska naukowego napisane przez E. E linka \ studyjum nad językiem 
dzieła będzie pióra jednego z lingwistów. Do dzieła załączone będzie 
fao-simile własnoręcznego listu Oczki i rysunek pięknego pomnika 
marmurowego, wystawionego mu przez synowca w kościele kks. Ser- 
nadynów w Lublinie. Karta tytułowa i przedmowa do dzieła oddane będą 
kotnograficznie. Całe dzieło obejmować będzie mniej więcej 40 arkuszy 
druku formy największej ósemki a ukończone zostanie w Kwietniu r. b 
Niewielka liczba egzemplarzy odbitych będzie na papierze welinowym 

Nad wykonaniem  całego wydawnictwa czuw a osobny komitet z  łona 
To w a rzys tw a  lekarskiego w yznaczony.

W a r u n k i  p r e n u m e r a t y .
Cena egzemplarza na ‘papierze zwyczajnym wraz z przesyłką 

3 r s . ; w Austryi 4 z ł r . ; w Cesarstwie niemieckiem 7 mrk.
Cer egzemplaiza na pap. welinowym wraz z przesyłką 4 r s . ; 

w Austryi 5 z ł r . ;  w Cesarstwie niemieckiem 9 mrk.
Prenumeratę przyjmują redakcyje wszystkich pism lekarskich 

polskich w Warszawie wychodzących; wszystkie księgarnie i ajentury 
spółki kolportaoyjnej. W  A ustryi prenum eratę pzyjm uje Adm inistracyia. 
Przeglądu Lekarskiego.

SKŁAD GŁÓWNT w redakcyi Pamiętnika T o w a rz. Leka rs. W a r- 
SzawS. (Chmielna 11).

Po w yjściu d zieła  z  d ru k u , cena znacznie podw yższoną zostanie.

i ZPA-IUST -BXPELLER \
i (E esen t. c a mphor .  comp.  R ic h te r) . £
4 Z zadowoleniem skonstatować możemy iż pożyteczny ten ^
4 wyrób farmaceutyczny jedna sobie i u PP. Lekarzy coraz więcej ► 
t wzięcia, a doświadczenia przez nich czynione, między innemi k 
4 także w c. k. powszechnym szpitalu w Wiedniu 'ob. nAllg. Wie- £ 
4 ner Medizinische Zeitung1' z 28 Grudnia 1880 Nr. 52) dowiodły, ► 
t że zewnętrzne zastosowanie tego środka przeciw cierpieniom £ 
4 d iiaw ym  i reu.iiatyck.tiym , przeciw zn ieczu licy  itp. spra- £ 
4 wiało zawsze sk u tk i tak  don iosłe , że takowe powinny skło- ► 
t nić każdego lekarza do przedsiębrania doświadczeń, w którym £ 
4 to celu ofiarujemy chętnie próby leku bezpłatn ie . W celu za-  ̂
4 pobieżenia pomyłkom z istn iejącem i iia ś la d o w n n ia iu i, ordy- ► 
|  nują PP. Lekarze powyższy przetwór jak następuje: Eisent. £ 
4 camphor. comp. Rh.liter (vera ancora signif.); zaś u publiczności y 
i znany i poszukiwany on jest jako: nP ain -U xpeller z ko tw icą ." ►
4 F. Ad. Richter i S p . , c. k. dostawcy nadworni. ►
4 Wiedeń —- Rudolstadt — Norymberga itd. >
4 “ ►

mailto:Mi@j3.ak
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Panom Lekarzom poleca siej: 
Loflunda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i e b i g a  dla < st-slów, jert w ciągiem użyciu w za
kładach ratunkowyih dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiszek.

Loflunda wyciąg siodowy,
czyste zggszczone I£xtr. Malti Miarm. german., przez Ni e me -  
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany.

Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
Extr. Malti ferrat. Pharm. german zabiera 2% Ferr. pyroplios- 
phor. c. Ammon. citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm.), przetwór przez po
łączenie składników szczmiących i odżywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
zawierający podług Dr. R e i c h a  2°/0 Calcar. hypophosphoros. 
(w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca.

Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
zawiesina złożona z r ównych części najdelikatniejszego norweg- 
skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca daleko łatwiejszą do- zażywania i znoszenia jak sam 
tran rybi. grodek  ten polecał Dr. D a’' i e s  w Cbicago a L o- 
f l u n d  wprowadził w użycie).

Te przetwory firmy Ed. Ldflund w Stuttgardzie a które na 
wystawach w Paryżu, t y i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
otrzymały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. W iszniewskiego i W. Redyka.

Podpisany poleca Panom  Lekarzom swe

P r z y r z ą d y  e l ek t r yczno  - 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 M  najnowszy

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

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant nrzyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W. 
Simeonsstrasse 20

W pierwszej połowie Lipca rb. wyjdzie z druku
nakładem  Tow arzystw a lekarskiego krakow skiego

S Ł O W N I K
t e r m i n o l o g i i  l e k a r  s k i e j  p o l s k i ś j

zawierający:
1) Tłómaczenie polskie wyrazów łacińskich, niemieckich, fran

cuskich i niektórych angielskich;
2) Przekład wyrazów polskich na jgzyk łaciński i niemiecki lub 

francuski;
opracowany przez

Komisyj ą terminologiczną. Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
złożoną

z Drów st. Janikow skiego i Józ. Oettingera
Proff. w Wydz. lek. Uniw. Jagiell.

i ś. p. Dr. A. Kramera;
przy współudziale Prezesa Akadem ii Umiejętności 

Prof. Dr. JózefaJWąjcra 
i wielu lekarzy i przyrodników  polskich

Przedpłata na dzieło to objętości o k o ł o  5 0  a r k u s z y  d r u 
k u  J c i s l e j f o  w y n o s i :

W Austryi po O złr. za egzemplarz bez kosztów przesyłki, 
W Królestwie Polakiem i Hosyi p > S ]/2 rsr. bez kosztów przesyłki.

Za dopłacaniem 50 centów każdy Prenumerator otrzyma egzem
plarz p o r z ą d n i e  o p r a w i o n y  w  p ł ó c i e n k o  a n g i e l s k i e .

P o  ii 1  l i w i e t u i n  r b .  c e n a  d z i e ł a  z n a c z n i e  p o d 
w y ż s z o n a  z o s t a n i e .

Prenumeratę składać można albo odrazu, albo w 2 równych ra 
tach; lszą najdalej do 1 Kwietnia rb., drugą przy odbiorze dzieła.

Prenumeratę przyjmują :
W K r a k o w i e ;  Administracyja Przeglądu Lek. (Piasek, Pod

wale Nr. 84) i kol. Podskaibi Tow. lek. krak., Wny Dr. Obaliński 
(ul. Floryjairaka 359).

We L w o w i e ;  Sekretarz gen. Tow. lek. galic., Wny Dr. Me- 
runowiez (ul. Łyczakowska, 19 A.)

W W a r s z a w i e :  Redakcyja Pamiętnika Tow. lek. warszaw., 
(ul. Chmielna, 11).

Dr. AIJEŁifL
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

( n a  S zlą sku  a u s tryja c k im )
Najbliższa stacyja kolei żelaznej Z i e g i e u l i a l s  jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym.
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SYFONY o wielkiej i małćj tłoczni, kształtów owalnego i walcowego, wypróbowano pod ciśnieniem 20tu atmosfer. Proste, trwałe,
łatwe do czyszczenia., Cyna najlepszego gatunku. Szkło kryształowe.
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I. Z  kliniki c h iru rg iczn e j Prof. B ry k a  w  K rakow ie.

N ecrosis syphilitica ossis parietalis dextr. subs. perforatione 
cranii, gum mata in corio cranii.

P odał Dr. Schramm.
lekarz p rak tyku jący  w tejże klinice.

Ilekroć do lekarza przyjdzie chory z jakim kolw iek 
obrzękiem  na głowie, zawsze pierwszem  pytaniem , które sobie 
zadajem y, jest, czy obrzęk je s t powierzchowny, umieszczony 
n a  zew nątrz kości, lub też może sięga aż do jam y ezaszko- 
wćj Nie potrzebuję, zdaje mi się, dowodzić, że jak  najdo
kładniejsze rozstrzygnięcie tego pytania jest-rzeczą konieczną, 
bo w ostatnim  razie i leczenie musi być często odmienne, 
i  n a  rokow anie w pływ a to nie mało, jeżeli mam}- być przy
gotowani, że przy zabiegu operacyjnym  otworzymy jam ę 
czaszkow ą i narazim y mózg na  wpływ y zewnętrzne i nie
bezpieczeństwa, jak ie  grożą każdej ranie. Na szczęście od 
powiedź na to ważne pytanie w w iększej części przypadków  
je s t możliwą i często nie bardzo trudną, mamy bowiem liczne 
objawy, które z w szelką pewnością przem aw iają za połą
czeniem obrzęku zewnętrznego z wnętrzem  czaszki. Do naj
główniejszych cech tego stanu należą: możność wym acania 
otw oru w kości czaszki, podwójne ruchy rytmiczne obrzęku 
zewnętrznego, t. j. ruchy równoczesne z tętnem  i oddycha
niem, objawy ucisku na mózg, zatem  porażenia, występujące 
p rzy  usiłowaniu wtłoczenia treści guza zewnętrznego do jam y 
czaszkowej, a wreszcie bóle głowy, w ystępujące bądź samo
dzielnie, bądź przy zadrażnieniu obrzęku. Zdaw ałoby się więc, 
że w obec tylu objawów rozpoznanie połączenia z jam ą czaszki 
zaw sze jest możliwe; tymczasem doświadczenie uczy, że tak 
n ie  je s t i jako najświeższy przykład tego może służyć na
stępujący przypadek z kliniki prof. Bryka.

S tachnik Piotr, la t 24 liczący, parobek, pracujący w m ły
nie, przedstaw ił się w klinicqjjt dnia -2®. stycznia 1881 r. 
z obrzękiem  wielkości ja ja  strusiego na prawej kości skro- 
niowćj. Z wywiadów w ynika co następuje: Rodzice chorego

I poum ierali wcześnie, a chory nie umie podać żadnych szcze
gółów o ich zdrowiu lub przyczynie śmierci. Chory, wycho
w any od dziecięctwa w domu krew nych, którzy, jak  dotąd, 
cieszą się dobrem zdrowiem, nie przebyw ał żadnych wa
żniejszych chorób, tylko przypom ina sobie, że w dziecięctwie 
cierpiał na jakieś krosty, których natury  jednak  bliżej ozna
czyć nie można. Przed dwoma laty  chorował obłożnie z po 
wodu oberwania się przy dźwiganiu wozu, zresztą byl zdrów 
zawsze. Dopiero w maju roku zeszłego spostrzegł w okolicy 
skroniowej prawej guzek wielkości śliwki, m iękki i niebo- 
lesny, który przez długi czas zostawał niezmieniony, dopiero 
w grudniu zaczął, bez znanej przyczyny, nagle się powię
kszać i doszedł do obecnej wielkości. Jeden z tow arzyszy 
chorego zam ierzał guz ten przeciąć brzytwą? St. jednak  na 
to nie pozwolił i przybył w celu leczenia się do kliniki chi
rurgicznej. Nie pam ięta wcale, aby kiedykolw iek uderzył się 
w miejsce, gdzie obecnie znajduje się obrzęk. W prawdzie 
w młodych latach nieraz spadał z konia, raz w ypadł z j a 
dącego wozu, później nieraz się trącił w głowę przy nosze
niu worków7 z m ąką, jednak  przy tem wszystkiem  miejsce 
obecnego cierpienia nie doznało nigdy silniejszego stłuczenia. 
Również stanowczo zaprzecza chory, aby kiedykolw iek cier
p iał na ból głowy, nudności lub wymioty.

Badanie w dniu przyjęcia w ykazuje stan następujący: 
Indywiduum, jak  na wiek swój, słabo rozwinięte, skóra barw y 
czerstwej, podściółka tłuszczowa dość gruba, mięśnie jęd rn e . 
Na głowie w okolicy kości skroniowej prawej znajduje się 
obrzęk wielkości ja ja  strusiego, kształtu  owalnego, cieńszym  
swym końcem zwrócony ku przodow , grubszym  ku tyłowi 
i nieco na zewnątrz. Skóra na obrzękli, po ogoleniu włosów, 
zupełnie prawidłowo zabarwiona, daję^się ująć w fałd gruby 
zwłaszcza w części obrzęku zwróconej ku potylicy. Ciepłota 
na obrzęku wydaje się nieco w yższą niż na sąsiednich czę
ściach głowy. M acając zasadę obrzęku napotykam y na około 
brzeg gruby, twardy, stromo spadający ku wnętrzu guza, 
idąc jednak  dalej ku środkowi natrafiam y na tw ardą, jak b y  
kostną, podstawę. Zbilość obrzęku w iotka, chełbotanie bardzo 
wyraźne, powierzchnia zupełnie jednostajnie gładka, słowem



118 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr.10

obrzęk ten przedstaw ia się jakby  pęcherz nie zupełnie cieczą 
wypełniony Guz na swej podstawie nieprzesuwalny, nie 
w idać na nim ani ruchów tętniczych, ani oddechowych, ró 
wnież badanie stetoskopem daje wynik ujem ny; przy bardzo 
mocnem nawet ugniataniu dośrodkowćm nie ma żadnych 
bólów, jakoteż przy tem postępowaniu nie w ystępują żadne 
objaw y ucisku na mózg-. Przy końcu czołowym węższym 
znajduje się guzek osobny wielkości orzecha laskow ego, 
twardy, gładki, skóra na nim praw idłow a; guzek ten nie- 
bolesny przesuwać się daje wraz z skórą we wszystkich 
kierunkach z w yjątkiem  z przodu ku tyłowi. T rzy podobne, 
lecz nieco m niejsze i miększe, guzki znajdują się przy po
tylicowym  brzegu obrzęku głównego Tw arz czerstwa, źrenice 
jednostajn ie szerokie, dobrze i jednakow o oddziaływ ają na 
światło, w jam ie nosowej nie ma żadnych zboczeń, podobnie 
i w jam ie ustnej. Skóra na calem ciele zupełnie prawidłowa, 
nigdzie żadnej blizny lub owrzodzenia nie ma, na żadnej 
z dostępnych badaniu kości nie można wymacać jak iejko l
wiek nieprawidłowości. N arządy oddychania, krążenia i tra 
w ienia żadnych zboczeń nie przedstaw iają. Ciepłota obser
w owana przez 3 dni wykazuje stan lekko gorączkowy, u trzy 
muje się bowiem między 38,2 a 38,5°C.

W przypadku wiec tym tak  oznaczenie punktu wyjścia 
obrzęku, ja k  i rozpoznanie jego natury  przedstawiało bardzo 
znaczne trudności. Czy obrzęk ten spólniczy z jam ą czaszki? 
W yczuwam y w praw dzie u podstawy jego brzeg tw ardy, 
jakby  kostny, ale takie same objawy mogą przedstawiać 
zw ykle ropnie na czaszce, a nadto w naszym przypadku 
i ten szczegół traci na wartości o tyle, że poza tym b rze
giem czuć tw ardą, kostną podstawę. Ruchów żadnych ani 
tętniczych, ani oddechowych na obrzęku nie widać, nie ma 
bólu głowy, a silne ugniatanie dośrodkowe guza nie wywo
łuje żadnych objawów ucisku mózgowego. Zatem nie mamy 
anirjednego objawu, któryby nas skłaniał do przypuszczenia 
przebicia czaszki; prof. B r y k  jednak, na podstawie swych 
poprzednich doświadczeń możebnośe tę przypuścił, i w p o 
stępowaniu leczniczem zachował w szystkie ostrożności, ja- 
kiehby wym agało udowodnione istnienie tego pow ikłania. 
Co do rodzaju obrzęku, to w ystąpienie j go w późniejszym 
wieku chorego i umiejscowieniu przem aw iają przeciw p rzy 
puszczeniu przepukliny błon mózgowych lub przepukliny 
mózgowej wrodzonej. Do przypuszczenia przepukliny mózgu 
nabytej brak  w anam nezie urazu, któryby przecie utkwił 
w pamięci chorego, gdyż musiałby być tak znaczny, aby 
wywołać złamanie czaszki łub m artwinę i ropienie jej kości, 
przyczem nie obyłoby się bez znacznych bólów, a o tych 
chory nic nie wspomina. Przeciw nowotworowi przem awia 
czerstwy stan zdrowia pacyjenta, zupełnie g ładka powierz
chnia obrzęku i nadzwyczaj wyraźne, we wszystkich k ierun
kach jednakow e chełbotanie. Pozostaw ałyby więc dwie mo- 
żebności: albo mamy przed sobą zwykły ropień, albo też 
kaszak znacznych rozmiarów z treścią bardzo płynną. Za 
ropniem  przemawiaćby m ogła jedynie nieco podwyższona 
ciepłota ciału, jednak podwyższenie to jest bardzo nieznaczne, 
a  przy tem brak stałych, a przy istnieniu ropnia znacznych, 
w ahań ciepłoty, b rak  dreszczów, bólu miejscowego, możność 
ujęcia fałdu skóry nad obrzękiem, wszystko to przemawiało 
przeciw  ropniowi. Zważywszy nadto obecność kilku małych 
guzków w sąsiedztwie głównego obrzęku, które przy badaniu 
przedstaw iały wszelkie cechy kaszaków, wszystko to sk ła
niało do rozpoznania kaszaka. Punkcyja próbna w ykonana 
23/1 pod wszelkiemi ostrożnościami antiseptycznem i nie dała

żadnych pewnych wyników, k tóreby przem aw iały za rozpo
znaniem lub przeciw takowem u. W  uzyskanej bowiem cieczy 
brudno-czerwono-żóltej znaleziono pod m ikroskopem  c ia łk a  
ropy i znaczną ilość drobno tłuszczowo rozpadłej m asy. 
Mogła to być zatem ropa z długo istniejącego ropnia lub 
też zropiała i stłuszczała treść kaszaka.

W dniu 24/1 przystąpił prof. B r y k  do otwarcia obrzęku, 
czego też pod wszelkiemi ostrożnościami antiseptycznem i 
dokonał za pomocą ciecia, idącego wzdłuż dłuższój osi obrzęku. 
Po wypróżnieniu około 1/i  litra  cieczy takiej samej, ja k ą  
uzyskano przy poprzedniej punkcyi, okazało się, że okostna 
czaszki była zgrubiała, w ew nętrzna strona skóry pokry ta  
strzępkam i nekrotycznemu, a z otw artej jam y wyjęto dw a 
ciałka okrągłe, jedno wielkości fasoli, drugie wielkości grochu, 
tw arde jakby m asa zwapniała. Przy  macaniu dna jam y na
trafił prof. B ryk na otwór wielkości centa, okrąg ły  i zam 
knięty  od spodu przez oponę mózgową tw ardą. N astępnie 
przystąpił do wyłuszczenia guzka, znajdującego się przy 
czołowym końcu obrzęku głównego. Było to jednak  niemo- 
żebne, albowiem po rozcięciu skóry  pokazało się, że guzek 
ten, umieszczony w samej tkaninie skóry, nie miał w łasnej 
torebki i sk ładał się z wiotkiego, jak b y  granulacyjnego, u tk a 
nia. Podobnie złożone były guzki na potylicowym końcu 
obrzęku głównego. Masę tę więc wyskrobano łyżeczką Brunsa, 
wszystkie jam y połączono za pomocą przeciwotworów z jam ą 
główną, włożono 3 dreny i założono opatrunek aseptyczny. 
Chory po operacyi zupełnie swobodny, odniesiony został na 
salę z poleceniem zachow ania zupełnego spokoju.

Rodzaj cierpienia jednakże, z jakim  mieliśmy do czynie
nia, był jeszcze zawsze ciemny ii to tem ciemniejszy, gdyż 
przy operacyi pokazało się, że owe małe guzki, uw ażane 
za kaszaki i Które upow ażniały do przypuszczenia tej samej 
natury obrzęku głównego, nie były wcale kaszakam i. D o
piero m ikroskop umożebnił rozpoznanie. B adanie cieczy 
z głównego obrzęku w ykazało ciałka ropy pomięszane z ciał
kami k rw i, 'a  nadto bardzo obficie drobną masę tłuszczowo 
rozpadła. Badanie owych dwóch tw ardych ciałek, które w y
jęto z jam y obrzęku głównego, a które uważano początkowo 
za zw apniałą treść kaszaka, wykazało, że były to kaw ałki 
nekrotycznej kości, gdyż ua cienkich przekrojach, po dodaniu 
kwasu octowego, widać jak  najwyraźniej kanaliki H ayersa 
otoczone dośrodkowo ciałkam i kostnem i. W reszcie badanie 
masy w yskrobanej z mniejszych guzków, w ykazuje w śród 
istoty międzykomórkowej bezpostaciowej liczne drobne o k rą 
głe komórki, tu i owdzie zaś komórki większe o kilku j ą 
drach. Mamy więc z największćm  prawdopodobieństwem do 
czynienia z kilakam i, z których jeden rozmiękł, zropiał i wy
wołał m artwinę kości pod nim leżącej z następowem prze
dziurawieniem czaszki. Stosownie do tego rozpoznania pole
cono choremu używanie jodku potasu, zaczynając od 0,40grm . 
dziennie i stopniując tę daw kę co 5 dni o pół gram a, przy
czem dyjeta była ściśle mięsna. Przebieg po operacyi był 
zupełnie pomyśluy, ciepłota z w yjątkiem  drugiego dnia po 
operacyi, w którym  podniosła się do 39 °C, była zupełnie 
i stale prawidłowa, w ał gruby wyczuwalny koło obrzęku 
głównego zmniejszał się szybko, również rozszedł się bez 
śladu jeden z nietkniętych przy operacji guzków przy ty l
nym końcu obrzęku głównego, rany skóry zagoiły się praw ie 
bez żadnego ropienia.

Przypadek  zatem powyższy zasługuje pod kilkom a 
względami na uwagę. Najpierw należy on do tych dość rza 
dkich wyjątków, w których prócz kilku kilaków  w skórze nie
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znajdujem y w całym organizm ie żadnej zmiany wskazującej 
zakażenie kiłowe, a powtóre poucza on, z jak ą  ostrożnością 
trzeb a  rozpoznawać połączenie obrzęku zewnętrznego z jam ą 
czaszki. U chorego bowiem naszego istniał otwór w czaszce, 
m ający lern. w średnicy, opona mózgu tw arda stykała się 
bezpośrednio z ropiastą częścią obrzęku, a mimo to chory 
czuł się zupełnie zdrowym, nosił wielkie wory na plecach, 
słowem w ykonyw ał wszelkie, ciężkie roboty, i co szcze
gólne, nie doznawał ani razu bólu głowy, który przecie na
leży  do najstalszyck objawów cierpienia kości czaszkowych. 
W reszcie przypadek ten stw ierdza doświadczenie, że przy 
postępow aniu ściśle antiseptycznem  naw et otwarcie jam y 
czaszkow ej nie musi w ywołać żadnych groźniejszych przy
padów.

II. U w agi z  powodu s ze rze n ia  się chorób połogow ych 
pom iędzy ludnością ży d o w s k ą  w  Krakow ie.

N apisał Dr. H. Jordan..
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 9).

P rzeglądając dalej spis pow yższy napotykam  na przy
padk i 4 i 8, które jednak  za mało mi są znane, abym o ich 

pochodzeniu mógł coś pewnego powiedzieć; dalej 3 i 11, 
k tórych przebieg porodu i początek choroby tak  opowiada
no, iż zakażenie samoistne zdaje mi się w prawdzie n iepra
wdopodobne, jednak  na zarzut zakażenia przez akuszerki 
dow odu postawić bym nie mógł; zresztą akuszerek Y. i U. 
obecnych przy tych porodach nie napotykam y poniżej.

N atom iast przypadki 9, 13 i 14 dadzą się zdaniem mo- 
jem  ze sobą w związek wprowadzić i do jednego pochodze
nia, tj. zakażenia przez położne, odnieść. W  przyp. 13 w idzia
łem  wprawdzie położne V., ale ta  jest córką położnej W. a 
bardzo często w praktyce uw ażałem , iż m atka córkę i od
w rotnie nawzajem się zastępują lub wspólnie jedną  pacy- 
jen tkę, szczególnie jeżeli ta jest mocniej chorą, pielęgnują. 
Podobnie było zapewne i tym razem. W szystkie trzy paey- 
jen tk i tej grupy rodziły, jako wieloródki, lekko, przy żadnym 
porodzie nie miało być, w edług opowiadań samej akuszerki, 
żadnego zboczenia, któreby za możliwością zakażenia sam o
istnego przemawiało; wszystkie trzy zapadły  3 dnia po po
rodzie na gorączkę połogow ti.  w ciężkiej postaci, a dwie 
z nich umarły. W praw dzie trzy te porody odbyły się w dość 
długim odstępie czasu, 6 i 18 listopada i 11 grudnia, ale 
w opowiadaniu kolegi Br. (który krótki czas przed chorobą 
przyp. 11 leczył, na w ezwanie położnej W., położnicę z przy
czyny pehiperitonitis leży dow ód, iż położna W. m iała prócz 
powyższych trzech mi znanych i inne przypadki chorobowe, 
do których innych jeszcze m ogła wzywać lekarzy; zresztą 
znam ją  jako położne odważną i wiele sobie ufającą, sku
tkiem  czego więcej od innych w zyw ania pomocy lekarskiej 
unika. Zestawiwszy to wszystko budzi się we mnie bardzo 
silne podejrzenie, iż W. chorobę swym pacyjentkom  prze
szczepiała.

Nie chcąc być rozwlekłym, krótko powiem, iż w ten 
sam sposób z dalszych chorych przypadek 12 uważam jako  
następstw o przypadku 10, a przypadek 16 przypadku 15 i 
w yrażam  moje przekonanie, iż większość przypadków  go
rączki połogowej zawdzięcza swe pochodzenie położnym. Nie 
m ożna jednak  sądzić, abym  m ając to przekonanie i powie
dziaw szy  na wstępie, iż u nas częściej żydówki niż chrześci

jank i chorują, sądził, że położne żydówki są gorsze i mniój 
bezpieczne od chrześcijanek. W cale nie; m ając w ogóle w ię
cej p rak tyk i lepiej badają i więcej są naw et poradne w n a 
głych i ciężkich przypadkach, a co do zam iłow ania czysto
ści i co do przestrzegania swych obowiązków względem 
chorych i lekarzy, to i chrześcijanki zbytkiem  nie grzeszą. 
Jeżeli atoli położnice żydówki częściej na choroby połogowe 
zapadają, to w i n a  g ł ó w n i e  l e ż y  w z ł y m  z w y c z a j u  p o 
s ł u g i w a n i a  s i ę  a k u s z e r k a m i .  Powszechnem jest bo
wiem u żydów, w yjąw szy te rodziny, które sobie nasze 
zwyczaje przyswoiły, iż położna w ezw ana do rodzącej po 
ukończeniu porodu nie pozostaje dalej w mieszkaniu, ale od
chodzi do drugiej pacyjentki i tak dalej i ouwidza odtąd 
położnice swej pieczy powierzone dwa razy na dzień , łub 
jeże,i niezbędne, częściej, by konieczne przez nich czynności 
ja k  obmycie, odprowadzenie moczu, w strzykiw anie itp. w y
konać. W ten sposób położna, jeżeli jest wiele zajęta, myje 
i oczyszcza po kolei k ilka lub kilkanaście położnic dziennie 
bez względu, czy która chora lub zdrowa, i przechodzi nieraz 
od chorej położnicy, z której brudnemi odchodami się sty
kała , do rodzącej, której jad  chorobotwórczy zaszczepia lub 
przynajm nićj zaszczepić może. Otóż w tem częstem przecho
dzeniu od chorych, gorączkujących położnic do zdrowych 
rodzących tkwi głów na przyczyna szerzenia się epidemij 
gorączki połogowej. Temu zapewne nikt nie zaprzeczy, w opi
sie powyższym w yraźny mając dowód. Mamy tutaj te same 
stosunki ja k  dawniej byw ały w zakładach położniczych, gdzie 
te same uczennice obsługiw ały kolejno jedną położnicę za 
drugą, bez względu na stan ich zdrowia, ale mamy gorsze 
w arunki niż w dzisiejszych zakładach, w których chore od 
zdrowych oddzielone byw ają i zupełnie osobną dostają usłu gę 
i narzędzia.

Nie osłabi powyższego mego zdania zarzut, iż i lekarze 
n iekiedy przychodzą do rodzącćj po dokonanej sekcyi, po 
opatrzeniu posokującej rany, po stykaniu się w ogóle z isto
tami rozkładającem i się. Jeżeli to jest lekarzom dozwolone, 
po co zabraniać położnym ? m ożnaby zapytać. Na to odpowiem, 
iż znane są także liczne przypadki epidemii połogowych sze
rzonych przez lekarzy ; zresztą lekarz sumienny wyjątkowo 
tylko, zmuszony okolicznościami, idzie od sekcyi lub chorej 
położnicy do rodzącej, podczas gdy położna p rak tyku jąca  
m iędzy żydówkami z zawodu swego kolejno od jednej do 
drugiej w tym samym dniu przechodzi. W obec lichej za
płaty  i biedy trudno naw et od nić| wymagać, by pielęgnując 
chorą, której odchody m ogą drugą niewiastę zarazić, usu
w ała się dobrowolnie od świeżej pacyjentki, k tóra  ją  wzywa, 
przez wzgląd na jej dobro i dla spokoju sumienia swego. 
T ak  być powinno, ale chciwość i bieda prow adzą do wiele 
złego.

Mamy dziś wprawdzie dzielne środki odw ietrzające, 
którem i siłę i niebezpieczeństwo jadu, wy wałującego gorączkę 
połogową, osłabić i mniej niebezpiecznemi zrobić możemy; m o
żnaby zatem zrobić uwagę: niech tylko każda położna dobrze 
oczyści swe ręce i narzędzia i obawa zakażenia pacyjentki 
odpada. Zdania tego jed n ak  nie podzielam mimo najżywszego 
uznania dla kwasu karbolowego itd Wiem dobrze, ile zależy 
od dobrego omycia i odw ietrzania rą k  i narzędzi, wiem do
brze, iż np. Yolkmann ( Centralblatt fiir Chirurgie 26, 1830) 
uw aża odwietrzeuie jednorazow e za dostateczną ochronę i że 
tenże po wykonywaniu o^eracyi na trupie operuje wkrótce 
potem na żywych i dobre miewa wyniki, aie powołam się 
tutaj na ogólnie uznane powagi, na Spiegelberga i W inckla,
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którzy widocznie jednorazow ą dezinfekcyję rąk  nie uw ażają 
wcale za dostateczną, skoro mimo dokonania tejże nie ze
zw alają lekarzom  od trupów lub ran  zanieczyszczonych uda
w ać się do rodzących. W inckel zwraca uwagę, iż częstokroć 
mimo mycia starannego i po kilkakroć powtórzonego ręce, 
k tóre dotykały  np. trupa gnijącego, zachowują czas dłuższy 
woń niemiłą, co dowodzi, iż mycie nie usunęło jeszcze zupełnie 
w szystkich pierw iastków  gnilnych, które woń wydają, a  zatem 
i zarazić mogą. Runge wspom ina w opisie epidemii gorączki 
połogowej, k tó ra  zeszłego roku panow ała w berlińskiej Cha- 
rite  (Zeitschrift fur Geburtsliilfe und GynakoTogie V, 2), iż 
w ykonaw szy sekcyję na świeżym trupie dziecka umył się 
starannie silnym rozczynem kw asu karbolowego i badał na
stępnie ciężarną, k tóra w dwa dni później zachorowała ne- 
rozw iązana um arła : sekcyja w ykazała septikem iją, a Runge 
po wykluczeniu wszelkich innych przyczyn sobie przypisuje 
w inę zakażenia tej osoby. Powszechnie znane jest niemiłe 
dośw iadczenie, k tóre w tym względzie zrobił na sobie H untley; 
-.limo starannego obm ywania się, kąpieli i zmiany sukien 
zaraził on k ilka rodzących kolejno, skutkiem  czego w strzy
m ał się przez 6 tygodni od praktyki, a przecież po tej dłu
giej przerw ie jeszcze trzy pierwsze rodzące, które badał, za
padły  na gorączkę połogową. To wszystko dowodzi, zdaniem 
mojem, iż jednorazow e odwietrzanie rąk  nie zabezpiecza ro
dzącej od zakażenia, jeżeli lekarz lub położna dotykali się po
przednio pierwiastków, k tóre zakazić mogą, —  że zatem 
położne nie powinny pomimo m ycia i odwietrzania rąk  prze
chodzić od chorych położnic do kobiet rodzących. Chciałbym 
tu  dotknąć jeszcze różnicy, jaka między chirurgiem a poło
żnikiem  lub akuszerką zachodzi; pierwszy operuje narzędziam i 
i dotyka palcam i swojemi tylko wyjątkowo rany, położnik 
natom iast badając wew nętrznie zaszczepia palcem niejako jad 
chorobotwórczy.

Przypuśćm y jednak, iż1 obawa powyżej wymienionych 
położników, k tórą  i ja  podzielam, jest przesadna, i że jedno
razow a dezinfekcyja niszczy zarazek, ja k  twierdzi Volkmann 
i ja k  go w tem  zdaniu Ahlfeld (Centralblatt fur Gynakologie 
18oO, 16) popiera, to jednak  obaj k ładą  nacisk na to, iż 
odw ietrzanie musi być d o k ł a d n e  i b a r d z o  s u m i e n n i e  
wykonane. Yolkmann np. po operacyjach na trupie myje 
i czyści swe ręce aż powyżej łokcia, a następnie zmienia 
odzież, zanim do chorycb się uda. Tymczasem przypatrzm y 
się, ja k  położne nasze, tak chrześcijanki ja k  i żydówki, poj 
m ują czystość i odwietrzanie rą k  i narzędzi Istnieje w pra
w dzie  rozporządzenie m inisterstw a spraw  wewnętrznych z23/X  
1878 r. do 1. 10*381, które nakazuje każdej akuszerce mieć 
w  zapasie rozczyn 2°/0 kwasu karbolowego i myć nim swe 
narzędzia, przyrządy, gąbkę i swe ręće przed każdem ba
daniem jakoteż przęd każdym  rękoczynem  przedsięw ziętym  
u brzemiennych, rodzących lub położnie; rozporządzenie to 
wręczone zostało wszystkim położnym, a jednak  sum iennie 
zaręczam , iż na palcach policzyłbym te akuszerki w Krakowie, 
które idąc do rodzącej zabierają ze sobą kw as karbolowy 
i te k tóre się nim myją. W iele więoej pam iętają jeszcze 
o eterze i am onijaku, niż o tym dzielnym leku. Sam zapi
syw ałem  wielu położnym rozczyn karbolowy i objaśniałem 
cel i sposób użypia, jednak  w cale się nie pochwalę, aby się 
to na wiele przydało. W tym tygodniu byłem dnia jednego  
przy dwóch porodach a nie widząc kwasu karbolowego, 
pytam  o niego obecne położne; od jednej usłyszałem : mam 
go w domu, a  druga tłum aczyła mi się, iż cjężkim przebie
g iem  porodu zakłopotana o kwasie karbolowym zapomniała.

Ten przykład maluje rzeczywiste dzisiejsze stosunki. Zapisać, 
kazać sprowadzić z apteki, stać przy m iednicy i p rzypa try 
w ać się myciu rąk  musiałem w wielu przypadkach, aby  su 
mienie moje ochronić od zarzutu, iż obojętnością moją stałem  
się winny nieszczęścia rodziny. A jakżeż to mycie byw a 
zwykle powierzchowne: ledwo jedna na dziesięć pam ięta
0 tem, iż w brudzie poza paznokciam i zalegają najłatw ićj 
pierw iastki chorobotwórcze i że te miejsca oczyścić potrzeba. 
W iększą jeszcze niedbałość spostrzega się powszechnie w u trzy
maniu i użyciu narzędzi. Szczęśliwa częstokroć jest ta rodząca, 
której położna nie umie moczu odprowadzić (bo to się zdarza) 
lub nie ma zupełnie cew nika (co się równie często przydarza), 
tak  iż lekarz z tego powodu wzyw any bywa, a truchleć 
trzeba o kobietę, której akuszerka srom gąbką brudną ob
mywa, lub u której przed wezwaniem lekarza robiła w strzy
kiwania, bo mimo nawoływań, iż każda rodząca w łasną k an k ą  
powinna być zaopatrzona, zwykle w strzykują położne z kii- 
sopompy domowej mającej s ta rą  i zanieczyszczoną k ankę  
lub seręgą z treską bardzo często tą  samą, k tó rą  m oże 
przed godziną opłukiw ały pochwę z brudnych i rozłożonych 
odchodów, albo którą podawano lew atyw ę dziecku cho rem u  
na  czerwonkę. Jestem  przekonany, iż koledzy m ający w ię 
kszą położniczą p rak tykę nie pomówią mnie o przesadę. 
N apotyka się rzeczywiście w domach pryw atnych niekiedy 
t i k  niewłaściwe stosunki, iż, gdyby nie przydarzyły  się od 
czasu do czasu podobne przypadki, jak na wstępie opisane, 
mimo woli musiałby człowiek zapytać siebie, czy wszelkie 
zalecane ostrożności są konieczne lub naw et po trzebne? T a k  
jednak dziwić się trzeba, ja k  oporny jest ustrój niew iasty
1 ja k  często uchodzą bezkarnie grube grzechy przeciw 
uznanym prawidłom higijeny Otóż ponieważ, oparty na  do
świadczeniu, mam to przekonanie, iż w.ele jeszcze czasu 
upłynie, zanim nasze akuszerki przysw oją sobie poczucie 
potrzeby d o k ł a d n e j  dezinfekcyi swej osoby, swoich sukien 
i narzędzi, przeto jest drugi powód dla którego przechodze
nie akuszerki w tym  samym dniu |o d  położnicy jednej do 
drugiej lub do rodzącej zganić należy.

(D o k o ń czen ie  n a s tą p i) .

Ili. O ceny i sp ra w o zd a n ia .

J . Mi k u l i c z :  Nieco o kw astyi m gły antyseptycznej (Spray).  
T e n ż e :  0 użyciu  antyseptyki w  lapprotomijach.

Dw a te tem aty  z jednego źródła wyszłe, znakom icie 
obrobione, a o bieżących obecnie i ze sobą spokrew nionych 
rzeczach traktujące, możemy śmiało razem podać; w ypadnie 
to naw et z korzyścią dLa samej rzeczy i dla czytelnika, gdyż 
ominiemy koniecznego zresztą przy osobnem omawianiu po
w tarzania się.

Idąc w ślad za autorem  musimy dla łatw iejszego zro
zumienia dalszych wywodów przejść dotychczasowe rezu lta ty  
badań naukowych na tóm poln przedsięwziętych. Doświad
czeniami na ranach antyseptycznie leczonych i na ich w y
dzielinach. jak  również badaniam i nąjnowszemi nad teory ją  
grzybków, przedsięwz;ętemi przez B i l l r o t h a ,  N a g e l e g o ,  
B u c h n e r a ,  C o h n a ,  K o c h a ,  W e i g e r t a ,  F r i s c h a  i 
innych, zostało udowodnionóm, że grzybki rozszczepnikow e 
(sćliisomijcety) do kiełkow ania zdolne nie we w szystkich 
w arunkach są dla ran szkodliwemi. Z jednej strony znacho- 
dzimy w wydzielinie ran prawidłowo aseptycznie się g o ją 
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cych grzybki owe w najlepszym  rozwoju, z drugiej zaś stro
n y  wiemy na pewno, że zwykłe nasze zabiegi antyseptyczne 
n ie  są  w stanie żyjąeycb zarodków  grzybkow ych od ran 
pow strzym ać, pom ijając już tę  okoliczność, że one dostać się 
m ogą do ran  inną d rogą, tj. przez sam żyjący organizm; 
n i e  m o ż e  b y ć  z a t e m  z a d a n i e m  l e c z e n i a  r a n  a n t y -  
s e p t y c z n e g o  p o w s t r z y m y w a n i e  p r z y s t ę p u  g r z y b 
k ó w  d o  r a n ,  l e c z  t y l k o  z a p o b i e g a n i e  i c h  s z k o d l i 
w e m u  d z i a ł a n i u .  Że zaburzenia w praw idłow ym  przebiegu 
ran  pochodzą od szkodliwego działania rozradzających się 
grzybków , nie ulega dzisiaj żadnej kw esty i; dla niektórych 
chorób przyrannych zostało to ściśle udowo dnionćm, w innych 
je s t wielkićm prawdopodobieństwem . Czy w ięc  schizomyce- 
ty  w ranie dochodzą do rozwoju tejże szko dliwego lub nie, 
zależy to od wielu warunków , k tórych poznan ie  je s t najgłó
w niejszą potrzobą ułatw iającą zrozum ienie leczenia przeciw- 
gnilnego. Przedew szystkiem  m am y różne rodzaje  grzybków, 
z których jedne są szkodliwemi, inne obojętneini. Nie ulega 
wątpliwości, że różne rodzaje chorób p rzy rannych  zależą od 
różnych rodzajów schizomycetów. Czy to są różne gatunki 
(species) w znaczeniu botanicznem , ja k  to tw ierdzi C o b n ,  
K o c h ,  K l e b s  i inni, czy tylko odm iany nie wielkiej ilości 
gatunków , ja k  przypuszczają R i 11 r o t b ,  N a g e l i  i B u c h 
n e r ,  jest to dla nas rzeczą małej wagi, w obec tego, że roz
różniam y grzybki szkodliwe od nieszkodliwych. Pierw sze na
zyw am y c h o r o b o t w ó r c z e m i  (pathogene), drugie o b o j ę -  
t n e m i  (indifferente); te ostatnie są  tylko w zględnie nieszko- 
dliwemi, gdyż w pewnych w arunkach mogą się one stać 
niebezpiecznem u

Doniosłość działania grzybków  stoi w zw iązku ścisłym 
z  ich p o c h o d z e n i e m .  Zarodniki grzybkow e pochodzące 
z gnijących tkanek, rozłożonej wydzieliny rannej itp., są  nie 
tylko jako  chorobotwórcze grzybki bardzo niebezpiecznemi, 
lecz także i dla tego, że pochodzą z miejsc popierających ich 
silny rozwój, a  więc zaopatrzone w znaczną silę żywotną. 
Oprócz tego noszą one na sobie pew ną część p r o d u k t ó w  
r o z k ł a d o w y c h ,  przez siebie wytworzonych, którem i tak 
ran ę  ja k  i cały ustrój zakażają. Grzybki pochodzące z wo
dy lub innej nieprzydatnej gleby (Ndlirboden) m ają stosun
kow o mało żywotności i jeżeli nie przynoszą z sobą szko
dliwych połączeń chem icznych, są same względnie nieszko
dliwemu

W ażna różnica zachodzi jeszcze między sucbemi i nio- 
krem i grzybkam i. Pierw sze potrzebują dłuższego czasu i le
pszych warunków  do rozwoju, drugie rozw ija ją  się stosun 
kowo prędko i łatwo. P o n i e w a ż  p o w i e t r z e  z a w i e r a  
t y l k o  s u c h e  z a r o d n i k i  g r z y b k o w e ,  p r z e t o  o d g r y 
w a  o n o  j a k o  ź r ó d ł o  z a r a z y  p o d r z ę d n ą  r o l ę  a ztąd 
wniosek, że znaczenie zarażan ia  się powietrznego jest dzi
siaj przesadzonem.

Jednak  niebezpieczeństwo dla rany nie zawisło tylko 
od rodzaju i stanu grzybków, potrzeba im do tego p e 
w n y c h  w a r u n k ó w  w r a n i e  s a m e j .  T ak  np. daje po
czątkow a rzadka wydzielina z rany  doskonalą glebę dla 
grzybków , podczas gdy one w czystej krw i i w gęstej ropie 
n ie dobrze się przyjmują. Drugim  w a ż n y m  c z y n n i k i e m  
jest stan samejże tkanki zranionej, z k tó rą  grzybki w a l k ę  
o b y t  s t a c z a ć  m a j ą ;  zkąd pochodzi wpływ wieku, dys- 
krazyi, ran  dartych, tłuczonych itp.

Również popierają rozwój grzybków zatrzym ane w ydzie
liny  z rany, a miejsca takie nazyw am y m a r t w ą  p r z e 
s t r z e n i ą  (todter Baum), które są dla ran  bardzo niebezpie

cznemi dozwalając rozwijać się naw et względnie nieszkodli
wym zarodkom i zamienić się w szkodliwe. Zakażenie tak ie  
nazw iem y s a m o d z i e l n e m  (Spontan-lnfection) w przeci
wieństwie do s t y k o w e g o  (Contaet-Infection), które n a ten 
czas ma miejsce, jeżeli pośrednio lub bezpośrednio rozłożona 
wydzielina z rany  na ranę się dostaje. Podział ten w kłada 
na leczenie przeciwgnilne podwójny także obow iązek: 1) Z a
pobieganie zakażeniu rany  przez zetknięcie, a wiec oddalenie 
lub zobojętnienie grzybków  szkodliwych przez n a j s k r u  u- 
l a t n i e j s z ą  c z y s t o ś ć ,  przez k tórą  świetne rezultaty  otrzy
m ywali K o e b e r l e ,  S p e n c e r - W e l l s  i K e i t b .  Jeszcze pe
wniej postępujemy łącząc czystość z zabiegami autysepty- 
cznemi w7 ścisłem znaczeniu tj., że w szystko co się ma 
zetknąć z raną  jak  ręce, gąbki, narzędzia itd., poddajem y 
ścisłej desinfekcyi. To zadanie pozostaje jednakiem , czy ope
rujem y na tw arzy, na odnodze lub w którejkolw iek z jam  
ciała ludzkiego. 2) Zapobieganie infekcyi samodzielnej ma 
znów na celu: a) sprowadzać w ranie w arunki dla rozwoju 
grzybków  niekorzystne, i b) podtrzym yw ać tkanki żyjące 
w spółzawodnictwie z grzybkam i. N ajlepiej dochodzimy do 
celu przez unikanie pow staw ania w ranie tak  zwanych m ar
twych przestrzeni, co znów osiągnąć można albo per secun- 
dam przy l e c z e n i u  r a n  o t w a r t e m ,  albo per primam  opa
tru jąc ranę s p o s o b e m  L i s t e r o w s k i m .  Ten ostatni polega 
głównie na d r e n o w a n i u  i jednostajnem  zbliżaniu ścian ra 
ny przez u c i s k ,  a  oprócz tego przyrząd użyty do opatrun
ku ma na celu wciągać w siebie wydzielinę i zapobiegać jej 
rozkładowi. Już w samem pojęciu metody L istera leży, że 
nie może ona być wszędzie zastosowaną. Gdzie nie da się 
użyć ani drenowanie ani kom presyja, jak  np. we wszystkich 
ranach stojących w związku z błoną śluzową, tam musimy 
ranie zapewnić bezgnilność (asepsis) innem i środkami; tam 
zostawiamy ranę otw artą i zastosujemy zraszanie jej (irrujatio) 
częste lub naw et ciągle.

Po takich ogólnych wywodach z dotychczasowej litera
tury  zaczerpniętych przystępuje autor do rozstrzygnięcia p y 
tań  sobie postawionych. C z y  spray  j e s t  w s t a n i e  u s u 
n ą ć  n i e b e z p i e c z e ń s t w o  z a r a ż e n i a  r a n y  g r z y b k a 
m i  w p o w i e t r z u  z a w a r t e m i ,  a  w d o d a t n i m  r a z i e  
c z y  m o ż e  b y ć  z a s t ą p i o n y m  i n n y m  p r o s t s z y m  s p o 
s ó b  e m?  M. rozróżnia w działaniu rozpylacza dwa sk u tk i: m e
chaniczny i chemiczny. O pierwszym  tw ierdzą praw ie wszyscy 
zwolennicy, że polega on na tem, iż drobnemi kroplam i roz
pylonego płynu oczyszcza się powietrze tak, jak  to ma miej
sce podczas deszczu. Autor przyznaje to jednak  z tym skro
mnym dodatkiem, że oczyszczenie to odbywa się ze szkodą 
rany. Aby to udowodnić, przedsięw ziął szereg doświadczeń 
tak  z rozpylaczami ręcznemi jako  i parow em i, z których 
w ynika, że przy użyciu rozpylacza ręcznego zużywa się 
w jednćj godzinie 1200 sz. cm. p ły n u , rozpylacz zaś parow y 
spotrzebow ał w kociołku 600 sz. cm. wody i 1915 sz. cm. 
p łynu do rozpylacza przeznaczonego. P łyn  opadający wyno
sił przy ręcznym  na pół m etra oddalenia 1,8 mm. na godzinę, 
w oddaleniu jednego m etra 0,48 mm.; przy parowym w tym 
że samym czasie wynosił opad w oddaleniu */2 m etra 1,08 mm., 
1 m etra 1,32 mm., i y 2 m. 0,6 m m .,2m . 0-12mm.-—W dalszym 
ciągu doświadczeń działały rozpylać ze w izbach, w których po
w ietrzu zawieszonym był drobniuchny pył węglowy a w ypa
dek doświadczeń był ten , iż osad węglowy zachowywał się 
zupełnie w stosunku prostym do opadu płynu, czyli że 
w tycli miejscach, gdzie rozpylacze najskuteczniej działały, 
osad węglowy był 3 do 4 razy znaczniejszym niż osad z py
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łu  węglowego samowolnie w tym samym czasie powstały. 
Przypuszczając, że grzybki, jako łżejszó^ w jeszcze znaczniej
szym stosunku przez mgłę rozpyloną byw ają osadzane, wnosi 
M., że m e c h a n i c z n y  t e n  a k t  r o z p y l a n i a ,  s a m  d l a  
s i e b i e  w z i ę t y ,  r a n i e  n i c  p o m ó d z  a b a r d z o  w i e l e  
z a s z k o d z i ć  m o ż e ,  o s a d z a j ą c  n a  n i e j  w w i e l k i e j  
i l o ś c i  g r z y b k i  z p o w i e t r z a ,  k t ó r e  w z w y k ł y c h  
w a r u n k a c h  t y l k o  w s t o s u n k o w o  m a l e j  i l o ś c i  
t a m  s i ę  d o s t a j ą .  W ykazaw szy w końcu, że chemiczne 
działanie Spraya  polega jedynie na pewnym (0,02—0,03) od
setku środka antyseptycznego, np. karbolu *) przychodzi osta
tecznie na drodze teoretycznej do przekonania, że Spray  nie 
jest potrzebnym do przeprow adzenia ściśle antyseptycznego 
‘opatrunku i otrzym ania aseptycznego przebiegu rany w m i e j 
s c a c h  a b s o l u t n i e  n i e z a n i e c z y s z c z o n y c h ;  w szp ita
lach zaś może być snadnie zastąpionym  przez z r a s z a n i e  
(irrigatio) za pomocą płynów antyseptycznych, k tóra  to m e
toda i dla chorego i dla operatorów o wiele jest przyjem 
niejszą i od dłuższego już czasu w klinice prof. Billrotha 
z bardzo dobrym skutkiem  używaną. T ak  więc udowadnia 
Mikulicz teoretycznie to , czego już przęd tem praktycznie 
doświadczyli Trendelenburg,, Bruus i inni.

W  drugim  artykule staw ia sobie autor pytanie, c z y  
j a m a  o t r z e w n o w a  j e s t  p r z y d a t n ą  d o  p r z e p r o w a 
d z e n i a  m e t o d y  L i s t e r a  w e  w s z y s t k i c h  j e j  s z c z e 
g ó ł a c h ?

Ze musimy się starać w ykonać pierwszą połowę wym o
gów  tćj metody, tj. zapobieżenie infekcyi przez zetknięcie, 
rozumie się samo przez się, rozchodzi się tu tylko o to, czy 
drenow anie i ucisk, jakoteż i sam opatrunek antyseptyczny 
tak i sam pożytek przynoszą, jak  w innych ranach i czy 
w ogólnośei mamy tu równe w arunki gojenia się.

Jak  wiadomo postępowanie ciiirurgów najznakom itszych 
różni się co do punktu bardzo, tak  że jedni należą do za 
palonych zwolenników drenowania jam y brzusznej, inni nie 
chcą o tem słyszeć; jedni nie odw ażają się otworzyć brzucha 
bez spraya , drudzy uw ażają działanie jego wręcz za szko
dliw e; jedni otaczają operowanego przyrządem  antysepty- 
cznym od połowy uda aż do połowy klatk i piersiowej, inni 
pokryw ajijjty lko sam ą ranę, a mimo to i jedni i drudzy cheł
p ią  się dobremi rezultatami.

Celem rozstrzygnięcia tych wątpliwości odnosi się a u 
tor przedewszystkióm do mało dotąd uwzględnionych, a n ad 
zwyczajnie doniosłych doświadczeń W e g n e r a ,  który w yka
zał, że ani powietrze samo a n i  w n i e m  z a w i e s z o n e  z a 
r o d k i  g r z y b k o w e  nie! przynoszą niebezpieczeństwa dla 
otwartej otrzewnej, lecz o z i ę b i e n i e  t e j ż e .  Oprócz tego 
zwrócił W egner uwagę: 1) na w ielką powierzchnię otrzewny, 
k tóra  się równa prawie powierzchni całego ciała; dalój 2) na 
znakom itą zdolność wsysania; 3) niemniej w ażną je s t zdol
ność łatwego przesączania, która po części zrównoważą poprze
dnią własność; 4) ruchliwość przepony i kiszek; 5) wdasność 
w ytw arzania plastycznych wypocin; i nakoniec 6) z poprzednią 
w  związku stojącą zdolność łączenia się nawet z tkankam i 
obumarłemi, tak że one po odtorbieniu za pomocą tkanki 
łącznój i nowowytworzonych naczyń ulegają wessaniu (Spiegel- 
berg, W aldeyer, Tillmanns).

J a k  już wyżój powiedziano, zapobiedz można zarażeniu

') Nie podobna  przypuścić, aby tak słaby rozcz} n karbolowy mógł 
pow strzym ać rozwoj grzybków, sprzeciwia się to dośw iadcze
niom Frischa  i innych. (R ef .)

samodzielnemu (infectio spontanea) tylko przez uniknięcie 
m a r t w y c h  p r z e s t r z e n i ,  których powstaniu zapobiega 
drenowanie i kom presyja. Czy m artw e przestrzenie w otrze- 
wny m ają takie samo znaczenie ja k  w innych ran ach ?  Na 
to pytanie odpowiada sobie au to r, że jeżeli otrzew na je s t 
zdrową, to ze? względu na jej wyżej podane własności a m ia
nowicie szybkiego wsysania, w ypacania i plastycznych zro
stów, nie mogą w niój powstać tak  łatw o m artw e przestrze
nie; pow stają one natenczas, jeżeli w jam ie brzusznej pozo
stawić musimy miejsca pozbawione otrzewnej a na jn ieb ez
pieczniejsze są one w małej miednicy, bo natenczas s tosunk  
w sysania i w ypacania są zmienione Zdaw ałoby się zatem , 
i wielu autorów i operatorów jest tego przekonania, że n a j
lepiej zapobiedz można infekcyi samodzielnej przez drenow a
nie. Rozpatrzm y się w tem bliżej. Aby dren dobrze działał, 
potrzebne są dwa warunki: 1) jakaś siła, która w ypycha na
grom adzający się płyn, 2) aby światło drenu i jego boczne 
otwory były zawsze wolne. Pierwszem u w arunkow i czynim y 
zazwyczaj zadosyć zakładając dren w najniższem miejscu, 
przez co, jak łatwo pojąć, ciśnienie hydrostatyczne sam ego 
płynu w ystarcza do w yw arcia odpowiedniej siły. W jam ie 
brzusznej mamy 3 miejsca najniżej położone, tj. obydwie oko
lice nerek i zatokę Douglasa. Łatw o sj,ę na trupie m ożna 
przekonać, że mimo zaprow adzenia drenów w tych miejscach 
bardzo wiele płynu w jam ie brzusznćj pozostaje; powodem 
tego są zaułki i kieszenie pomiędzy jelitami i krezkam i już  
w stanie prawidłowym, a cóż dopiero jeżeli pow stają świeże 
zapalenia. I  drugi w arunek nie może być wypełnionym, a lbo
wiem pominąwszy to, że częstokroć dren się zatyka skrze
pami, to już w arunki anatomiczne jamy brzusznej przyczy
niają się do sprowadzenia jego niedrożności. Zrobiwszy M. 
po dwakroć spostrzeżenie przy sekcyi zwłok po laparo- lub 
owaryjotomijach, że za życia założone dreny nie mogły dzia
łać, gdyż w ich otworkach siedziały kaw ałki sieci, albo 
siesfokręeała się prawie do okoła nich, przedsięw ziął sze
reg doświadczeń na zwłokach jakoteż i w naczyniach szk la
nych, z których w ynika, że tylko pew na część płynu może 
drenem lub otworem w spodzie odpłynąć, reszta zaś pozo
stanie z powodu zatkania otworu lub drenu siecią a naw et 
jelitam i samemi. Jeżeli więc w jam ie brzusznej znachodzi się 
płyn nie m ający własności zaraźliw ych, to dren jest zbyte
cznym, jeżeli płyn je s t zaraźliwym, to dren go w całości nie 
jest w stanie odciągnąć, a najm niejsza ilość w ystarczy , aby  
szybko sprowadzić groźue niebezpieczeństwo. Z drugiój stro
ny dren może być drogą, k tó rą  dostać się mogą płyny zara
źliwe od zewnątrz do jam y brzusznej.

Zatem antyseptyczne postępowanie przy laparotomii bę
dzie polegać: 1) na bardzo skrupulatnej czystości i desinfek- 
cyi chorego, operatora, asystentów, narzędzi i w ogóle 
wszystkiego, co z ran ą  w styczność wchodzi, desinfekcyi 
lokalu, do czego użyć można sprayu  przez pól godziny przed 
sam ą operacyją, 3) na bardzo dokładnem  i szczelnóm zam
knięciu jam y otrzewnowej, 4) dokładnem  oczyszczeniu jam y  
brzusznćj (toileile)J oj ja k  najskrupulatniejszem  zatam ow aniu 
krwotoku, 6) unikanie ile możności pozostawienia płaszczyzu 
rannych, dla tego obfite używanie ligatur lub żegadła, 7 )  opa
trunek z miernym uciskiem dla zapobieżenia silnemu prze- 
pacaniu błony otrzewnój. Celem przyspieszenia przem iany pły
nów w jam ie otrzewnój możnaby podawać za rad ą  K e i t  h a  
w pierwszych dniach po operacyi znaczne ilości ciepłych 
płynów. (Archiv f. klin . Chirurgie t. XXV, 4  i XXVI, 1).

A. O.
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E . P r i d e a u x :  P rzypadek korzystnego d zia ła ria  w ielkich 
daw ek brom ku potasu i chloralu w  otruciu strychninem .

K obieta, la t 50 licząca, zażyła przez pom yłkę około
80.00 rozczynu w ęglanu sodowego, zaw ierającego 0.05 stry- 
chninu. L ekarz w ezwany w 3 godziny po zażyciu, zastał 
chorą leżącą na łóżku w zupełnem stężeniu mięśni, niezdol
n ą  wymówić jednego słowa, z tętnem  nadzwyczaj slabem i 
przyśpieszonem . Od czasu do czasu w ystępow ały silne drga
w ki odnóg górnych i dolnych tudzież szczękościsk. W chwali 
k ied y  szczękościsk zwolniffl, podał chorej 15.00 bromku po
tasu i 4.00 chloralu naraz w rozczynie wodnym. Po upływie pół 
godziny drgaw ki osłabły nieco a  mięśnie, dotąd stale stężone, 
zwolniały. Po podaniu drugiej takiej daw ki tężec ustąpił 
w zupełności, a drgaw ki tylko rzadko i z małem nasileniem 
się pojaw iały. Po niejakim  czasie podano chorej po raz trzeci
15.00 bromku potasu i 4.00 chloralu. D rgaw ki ustąpiły7 zu

pełnie, lecz chora czuła się nadzw yczaj osłabioną . niezdolną 
do w ykonyw ania jakichkolw iek ruchów. W śród podawania 
leków  podniecających chora w yzdrow iała po 3ch dniach.

K orzystny wynik należy w tym  przypadku przypisać 
stanowczo działaniu brom ku potasu i cnloralu, gdyż daw ka
0.05 strychnina zawsze jest śmiertelną. (The Lancet I. 
K r. 2 ,1881). P-

B r o w n - i f p q u a r d :  0 fizyjologiczn ych  skutkach naciągania 
nerw u kuiszowego.

K orzystne skutki lecznicze uzyskane w ostatnich cza 
sach w przypadkach uw iądu rdzenia pacierzowego przez | 
n a c ią g a n ie , nerwu kuiszowego, skłoniły Brown-Sequarda do 
bliższego badania skutków7 fizyjologicznych naciągania tegoż 
nerw u u zw ierząt. Już dawniej udowodnił Brown-8equard, 
iż przecięcie poprzeczne połowy rdzenia pacierzowego u kró
lików  i św inek morskich, mniej w ybitniej u psów, spraw ia 
h y p e r e s t e z y j ą  odnogi tylnej po s t r o n i e  p r z e c i ę c i a ,  

pew ien zaś stopień a n e s t e z y i, albo naw et zupełną znieczu
licę strony p r z e c i w n e j .  Autor w ykonyw ał swrjte dośw iad
czenia w fłposób n astępu jący : przecinał praw ą polowęi^rdzenia 
pacierzowego u zwierząt, pov»em zgodnie z dawniejszemu 
doświadczeniami ua»stąpiła hy  p e  r e s t e z y j a  odnogi tylnej 
p raw ej a  a n e s t « z y j a  lew7ej, gdy potem naciągał nerw kul- 
szowy lewy, następowało po kilku minutach, najpóźniej po 
upływ ie półgodziny , nietylko czucie zupełnie p r a w i d ł o w e ,  
lecz naw et niekiedy h y p e r e s t e z y j a  odnogi przez p rze 
cięcie rdzenia pacierzowego znieczulonej. Co więcej, w nie
których przy7padk»ch następowało spotęgowanie liyperestezyi 
odnogi tylnej prawej.

Pow7stanie to hyperestezyi nie ograniczało się w yłą
cznie do części odnogi zaopatryw anej gałązkam i nerwu kul- 
szowego, lecz dotyczyło w7 równej mierze części zaopatry
w anych przez nerw  udowy.

N acihganie nerwu kulsżfcwego b e z  p o p r z e d n i e g o  
p r z e c i ę c i a  r d z e n i a  pacierzowego wywołało również 
hyperestezyją odnogi odnośnej strony, jednak w stopniu zna
cznie niższym. Nadto powstaw7alo skutkiem  naciągania nerwu 
w yraźne porażenie naczynioruchowe odnogi tej samej strony. 
Brown-igeąnard tłumaczy zjaw iska te częścią zm ianą budowy 
histologicznćj najdrobniejszej nerwu, wyw7ołaną naciąganiem 
tegoż, częścią udzieleniem się podrażnienia nerw u rdzeniowi 
pacierzowemu. (The Lancet Kr. 6. 1881).

D r. PoniJdo.

E l s e n b e r g :  Z m ia n y anatom iczne ślinianek p rzy  w ściekliźnie 
u psa i człow ieka.

E. robił badania na śliniankach 12 psów dotkniętych 
w ścieklizną i 2 ludzi i znalazł w7 nich następujące zmiany:

U p s a .  W śliniance podszczękowej nieco powiększonej zna
czne nacieczenie tkanki śródmiąższowej drobnemi komórkami, 
podobnemi do bezbaiw nych ciałek krw i i to najw iększe na 
około przew7odów i żył średniego kalibru i we wnęce zrazi
ka, mniejsze ku obwodowi, a brak go zupełnie we wnęce 
gruczołu; niekiedy jest ono pośród zrazika tak znaczne, że 
p rzybiera  pozór ropnia mikroskopijnego. T kanka międzyzra- 
zikowa o wiele mniej naciekla. Naczynia krwionośne, zw ła
szcza drobne żyły i naczynia włosowate, rozszerzone, w ypeł
niająca je  krew^ zaw iera znaczną ilość albo rozsianych albo 
nagrom adzonych przy ścianie naczynia bezbarwnych ciałek 
krwi. Komórki przybłonkowe pęcherzyków przynajmniej o 
trz e b a  część zmniejszone,” tresę ich ziarn ista, jądro ze spła
szczonego staje się okrągłem, pow iększa się i leży w środku 
kom órki. Komórki półksiężycowa nabrzm iew ają i pow iększają 
się, tak że zajmują dw7ie trzecie, rzadziej cały pęcherzyk; 
ilość ich jąd er podwójna lub potrójna. Podobne zmiany 
w mniejszym nieco stopniu w śliniance podjęzykowej; a bar
dzo małe zmiany w gruczole oczodołowym, 'ślin ianki przy- 
uszne tylko u 4 psów przedstaw iały zmiany wyżej opiśane.

U c z ł o w i e k a :  Najwybitniejsze zmiany spostrzeżono 
w śliniance podjęzykowej, podobnie jak  u psa nacieczenie 
drobnokom ćrkowe przedstaw iającej, w śliniance podszczęko
wej tylko tkanka otaczająca przewody i żyły średniej wiel
kości była naciekła, ślinianka zaś przyuszna nie przedsta
w iała żadnych zmian.

Zm iany opisane uw7aża E. za spraw ę zapalną, której 
przyczyną jest zarazek krążący we krw i i wydzielany przez 
ślinę, a ponieważ najwybitniejsze zmiany przedstaw iały śli
n ianki podszczękowe i podjęzykowe można przypuszczać, że 
pzeważnie, a może wyłącznie, tylko ślina tych dwóch gruczo
łów  zaw iera przyrzut wściekliźnie właściwy. Autor obiecuje 
na innem miejscu dokładniej umotywować swoje przypu
szczenia. (Gazeta Lekarska Nr. 7. 1881). D r. T. W . ,a

R a y n a u d :  Przeniesienie w śc iek lizn y z  człow ieka na królika 
za  pomocą szczepienia.

Na posiedzeniu Akademii lekarskiej w Paryżu, dnia 18 
stycznia odbytem, Raynaud zdawał spraw ę z doświadczeń, 

k tóre robił wspólnie z Launelongue’m nad zaraźliwością wście
klizny w ten sposób, że czterdziestu królikom zaszczepiał 
wydzieliny i tkanki z dziecka 5cioletniego, które ukąszone 
zostało dnia 10 listopada, 7 grudnia okazywało wyraźnie 
przypady wścieklizny a 11 grudnia w skutek tejże choroby 
umarło. Doświadczenia R. i L. były tro jakie:

1) Szczepienie królików wydzielinami dziecka chorego 
ale jeszcze żyjącego potwierdziło spostrzeżenia dawniejszych 
antorów , że wścieklizna może być przeniesiona za pomocą 
śliny chorego, podczas gdy krew skutku tego nie wywiera. 
U królików nastąpiła śmierć w 17— 42 godzin po zaszczepieniu.

2) Szczepienie różnych cieczy i tkanek wziętych z zwłok 
dziecka we 24 godzin po śmierci. Dwa króliki zaszczepione 
śluzem oskrzelowym zdechły po 44 i po 48 godzinachSL 
z sześciu zw ierząt, którym zaszczepiono pod skórę cząstki
z gruczołu podszczękowego, zdechło tylko jedno po 19 go
dzinach; dwom królikom zaszczepiono cząstki obrzękłych
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gruczołów lim fatycznych, jeden zdechł po 9'jgj godzinach, 
drugi wyzdrow iał po przem ijającej słabości; po zaszczepieniu 
obu korzeni nerwu trójdzielnego zdechł królik po 3 dn iach , 
inny, któremu zaszczepiono cząstki z gałki ocznój, po 4  dniach.

3) Przeszczepianie w ścieklizny z królików na króliki. 
P ięć  królików, którym  zaszczepiono ślinę królików nieżywych 
pod 2) przytoczonych, zdechło po 20—30 godzinach; z tym 
samym skutkiem  szczepiono trzy razy cząstki gałki ocznej 
i krew zaraz po śmierci królika otrzym aną.

Króliki szczepione staw ały się apatyczne, nie ruszały 
się, nie jad ły  i zdechały wśród drgaw ek.

Na podstaw ie tych doświadczeń tw ierdzą R. i L., że 
króliki ich pozdechały na wściekliznę, albowiem nie było in
nej przyczyny śmierci a dziecko z w szelką pewnością cho
rowało i umarło na wściekliznę.

W  dyskusyi, k tóra  się w yw iązała nad tym przedm io
tem, nie podzielają Colin i Beaumetz zapatryw ań R., albowiem 
nie było okresu w ylęgania się choroby, a króliki wcale nie 
okazyw ały przypadów  ce-chujących wściekliznę; przyczyną 
śmierci mogła być posocznica.

Pasteur podaje, źe w ślinie wyjętej z ust dziecka zaraz 
po śmierci tegoż w ykrył cechujące pasorkyty prątkow e na 
Viooo mm- 11 a °bu końcach szerszo w środku węższe
i one to są czynnym pierw iastkiem  w ślinie ze skutkiem  
przeszczepianej. A chociaż śmierć u królików nastąp iła  bez 
okresu w yllgan ia  i objawy u nich dostrzeżone znacznie się 
różnią od klinicznego obrazu wścieklizny, to przecież skute
czność i rezultaty  szczepienia dowodzą, że króliki rzeczywi 
ście pozdechały na wściekliznę a nie na posocznicej albowiem 
prą tk i w ostatniej chorobie odkryte są zupełnie inne i zabi
ja ją  morskie św inki, podczas gdy prą tk  w ślinie w ściekli
zną dotkniętych odknSe, zwierzętom tym nie szkodzą. (G aż. 
hebdomad. de medkec. eiw hir. * 8 1  Nr. 3). D r. T. W.

Prof. B a m b e r g e r :  O białkom oczu krw iotw órczym .

Białkomocz, przydarzający s ta  u ludzi tak  zdrowych 
ja k  chorych, którego przyczyna leży w zmianie anatomicznej 
nerek, nosił dotychczas nazwę białkomoczu przejściowego ; 
nazw a ta  o tyle wszakże jest nieodpowiednią o ile białko
mocz tego rodzaju utrzym uje się nieraz cza,s długi, m ie
siące i lata, z tej przyczyny nadaje mu autor, na podobień 
stwoEjżółtaczki krwiotwórczej, nazwę białkomoczu krw iotw ór
czego w przeciwstawieniu do nerkotwórczego.

Białkomocz krwiotwórczy znachodzim y: 1) u ludzi zu 
pełnie zdrowych, iłość i procent białka zazwyczaj n tych są 
bardzo małe;,, 2) u ludziS horych  gorączkujących, w ciężkich 
zapaleniach płuc, w durzę, przy róży :i to bez w yraźnego 
stosunku między w ysokością gorączki a  ilością b ia łka; 3) 
w stanach zastoju krwi ogólnego, przy wadach serca, prze
roście i rozszerzeniu tegoż, zrostach osierdziow ych; 4) 
w padaczce, mianowicie po napadzie kurczów padaczkowych. 
Z resz tą  w schorzeniach ogólnych, zołzach, gruźlicy, tu je 
d n ak  w większej ilości przypadków  dadzą się już w ykazać 
zmiany w samych nerkach.

Tłum aczenie pojawiania się b ia łka w moczu w ogóle, 
a  właściwiej uiepojaw iania się w stanie prawidłowym, jest 
dotychczas bardzo różne, według jeęlnycli przechodzenie białka 
m a w strzym yw ać’ przybłonek wyścielający pętle M alpighiego, 
drudzy odnoszą przechodzenie lub nieprzechodzcnie białka 
do jakości tegoż opierając się na tem, żc kiedy np. białko 
surow icy nie przechodzi do moczu, białko kurze zastrzy-

knięte podskórnie wnet się w nim ukaże. Runeberg odnosił 
przechodzenie białka do zmniejszonego parcia krwi w pętlach 
M alpighiego, inaczćj na te spraw y zapatruje się autor przy
pisując w mniejszej części białkom ocz zwiększonemu parciu 
krwi, vr większćj zaś zwolnieniu krążenia. Gdzie zetknięcie 
pomiędzy cieczą a błonami dłuższy czas ma miejsce, ‘tam  
ciało trudno dające się przesączyć ja k  białko, o wiele chyżój 
i łatwiej przechodzi Drugim  czynnikiem, nie mniej ważnym, 
w przesączaniu b ia łka  są stosunki naczynioruchowe. P rze
cięcie nerwów naczynioruchowych nerek wywołuje b ia łko 
mocz, prawdopodobnie przychodzi w tedy do zwężenia św iatła  
naczyń, tem samem do zwolnienia krwiobiegu. Zm iana w a
runków naczynioruchowych tłum aczy białkomocz w stanach 
gorączkowych, tłumaczy go po kurczach padaczkowych, tłu 
maczy go wreszcie u ludzi zupełnie zdrowych, gdzie o zm niej
szeniu ani zwiększeniu parcia krwi mowy być nie może. 
(W iem r n'ml. B ldtter  Nr. 5 i 6). D r. K . Bossotuslci.

Dr. W e s t p h a l :  O znikaniu i um iejscow ieniu objawu 
kolanowego.

Początkowo twierdził autor, że znikanie objaw u k o la - 
now egęjest właśeiwem dla uwiądu pacierzowego w ogólności, 
później rozszerzył swe tw ierdzenie, utrzym ując, że jest ono 
jednym  z najwcześniejszych symptomów chorobowych i że 
w takich razach zwyrodnienie sznurów tylnych znachodzi 
się w okolicy lędźwiowej. Obecna praca ma za cel w ykazać, 
czy rzeczywiście w takich przypadkach, gdzie znikniępie ob
jaw u kolanowego jest pierwszym  znakiem  uwiądu, dadzą 
się w ykazać zmiany w sznurach tylnych i to w części lę
dźwiowej, a po drugie, które części tych sznurów są scho
rzałe. Autor wyciąga głównie wnioski z dłuższy czas obser
wowanego przypadku, w którym  w czasie zniknięcia objaw a 
kolanowego, gdzie żadnych inuych znamion uwiądu nie 
było, śm ierć z pow ikłania nastąpiła. Zmiana, ja k ą  znale
ziono, dotyczyła zewnętrznej części sznurów tylnych, sznu
rów Burdacha lub inaczej zasadniczych i to w części lę 
dżwiowei. Zdaje się więc że te są początkowem siedliskiem  
rozwijającego się uwiądu i że do spraw y chorobowej w nich 
się toczącej odnieść w ypada zniknięcie objawu kolanowego. 
Co sie tyczy znaczenia rozpoznaw czego, uważa autor zni
knięcie objawu kolanowego jako  praw ie niew ątpliw ą cechę 
rozwijającego się ^Wyrodnienia szarego sznurów tylnych. 
(Beri. klin. Wochschrift Nr. 1 i 2). D r. K . Bąssoiuski.

A b u d i e :  Uwagi naJ niepewnem i postaciami choroby Basedowa.

Autor zw raca uw agę Tow . lek. paryskiego na pew ną 
niew yraźną postać choroby Basedow a. U kobiety 2B letniej 
objawiało się cierpienie tylko na oku praw em , lekko kn 
przodowi wysadzonem. Pow ieka górna nie pokryw ała ro
gówki, a  dokoła niej tw ardów ka była odsłonięta, co oku 
nadawało w yraz niezwykły. A. nie w ahał się w rozpoznaniu 
choroby Basedowa, a to  z p o w o d u  r ó w n o c z e s n e g o  k u r 
c z u  d ź w i g a c z a  p o w i e k i  g ó r n e j .  Na wezwanie chorej, 
żeby patrzała w dół, gałka oczna, której ruchomość nie 
była wcale upośledzoną, zw racała się n a le jc ie  kn dołowi, 
ale pow ieka górna pozostawała nieruchomą i nie opuszczała 
się, skutkiem  czego oko przybierało wyraz jeszcze bardziej 
niezwykły, a to z powodu obnażenia całego górnego odcinka 
twardówki. Gdzie ten kurcz powieki górnej istnieje, ma on 
wielkie znaczenie rozpoznawcze, jest bowiem chorobie B ase
dowa wyłącznie właściwym. ten p rzypad  i jego w artość
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rozpoznaw czą Graefe pierw szy zw róci' uw agę jeszcze w r. 
1864, a w r. 1867 w ykonał naw et w jednym  pizypadku czę
ściowe przecięcie m. dźw igacza górnej pow ieki z powodu 
jego  kurczu. Sprawozd. Przegl. Lek.) (Union módicale z 28 
listopada 1880). Rydel.

Doc. J a n o v s k y  (w P radze czeskiej): S clerom a cutis.

Chociaż tw ardziel skóry nie jest bynajmniej chorobą 
rzad k ą  u noworodków, jednak  przypadek  D ra J. odróżnia 
się od przypadków  zwykle obserwowanych i ztąd zasługuje 
na  w iększą uwagę. Przebieg jego był następujący:

Dziewczynka, sześć m iesięcy mająca, pierw orodna córka 
rodziców silnych i zdrowych cieszyła się zupełnem zdrowiem. 
Ojciec nie cierpiał na kiłę. M atka zdrowa, poród był ró
wnież całkiem prawidłowy. M atka karm iła dziecię sama. 
Ząbkow anie odbywało się dobrze. Nagle dziecię zaczęło być 
niespokojuem, odpychało pierś, krzyczało i spało długo, lecz 
niespokojnie. Dr. J. znalazł ciepłotę 38°,— skórę zwłaszcza na 
tw arzy bladą, lekko w żółto w padającą, m iękką i sprężystą, 
tylko na brzuchu i pod szczęką dolną zdaw ała się nieco 
tw ardszą, chociaż tak  na tw arzy jak  i pod szczęką dała się 
ująć w fałdy, które atoli zwolna się w ygładzały. P rzyskórek 
był zupełnie prawidłowy, obmacywanie nie Dyło, ja k  się zda
je, bolesnem. Język  obłożony, biały, błona śluzowa jam y 
ustnej prawidłowa. Źrenice równej wielkości jednakowo od
działyw ały na światło. W narządzie oddychania i krążenia 
zmian żadnych nie można było w ykazać. D nia następnego 
ciep ło ta  wynosiła 38.6°. Na miejscach ograniczonych, otoczo
nych praw idłow ą lekko zaczerwienioną skórą, potworzyły się 
fa łdy  mocno naciekłe, które głównie na czole, koło oczu, na 
tw arzy, a  częściowo i na dolnćj szczęceA na wyniosłości k rta 
niowej się odznaczały. Skóra na tych miejscach była  żółto- 
czerwono zabarwiona, tak  że przy bliższem oglądaniu robiła 
w rażenie, ja k  gdyby na pierwotnie przekrwionem miejscu 
w ystąpiło obrzmienie powstałe w skutek napływ u części wo
dnistych do tkaniny gruczołu. F a łd y  w ten sposób utw orzo
ne w ystaw ały nad pow ierzchnią skóry i były nieporuszalne, 
nie zmieniając swego położenia przy ruchach m ięśni pod 
niem i położonych. Po wgnieceniu palca w fałd tak i pow sta
w ał m ały dołek, który zwolna znów się w ygładzał. Twarz 
w skutek tego nabrała nieprzyjem nego właściwego wyrazu, 
gdyż zdawało s ię , iż dziecię bez przerw y się uśm iecha, a 
obraz ten przedstaw iał wielkie podobieństwo do tego , k tóry  
u łudzi zdrętw iałych widzimy, a który dawni pisarze nazwali 
risus sardonicus. Obrzmienie skóry na czole i tw arzy roz
szerzyło się na powieki, przez co utraciły  one swoją rucho
mość i dziecię oczu zam ykać nie mogło. Z tąd  powstało w ła
ściwe zwracanie oczu ku górze podczas snu tak, iż z pod 
obrzmiałych powiek tylko białków kę widzieć było można. 
T a  sam a zmiana w ystąpiła na skórze odnóg dolnych, co wy
wołało lekkie kontraktury  w stawach kolanowych, które je 
dnak  przy silniejszym nacisku ustępowały. Na trzeci dzień 
ciepłota 39.2°, dziecię przez noc całą było bardzo niespokoj
ne, wymiotowało często, a  mimo to silna biegunka utrzym y
w ała się ciągle. Język  suchy, obłożony, obrzęk rozszerzył 
się na brzuch. Podczas gdy miejsca świeżo chorobą zajęte 
przedstaw iały obraz wyżej opisany, to w obwodzie daw niej
szych obrzmień występowało w yraźne zasinienie, przedsta
w iając praw dziw y obraz tak zwanej algidite progresswe. Kon- 
trak tu ra  w stawie biodrowym, która tylko przy użyciu 
znaczniejszej siły i tylko na k ró tką  chwilę pokonaną być

mogła, obrzmienie na przedniej stronie ram ienia, w skutek 
czego pow stały również w odpowiednich stawach małe kon
traktury . "Wieczorem tego dnia ciepłota poczęła opadać i w y
nosiła tylko 38°. Dziecko było bardzo apatyczne, w niżej 
położonych częściach płuc pojawiły się rzężenia drobnobań- 
kowate. Czwartego dnia obrzmienie w ystąpiło na skórze 
g rzb ie tu , zwłaszcza wzdłuż stosu kręgowego, pneumonia 
hypostatica, śmierć 5go dnia choroby.

P rzypadek  ten różni się od przypadków  zwykle obser
wowanych najpierw  te m , że w ystąpił u dziecka starszego, 
zdrowego, dobrze odżywionego. Nie zw ykłą też jest pierw o
tna lokałizacyja choroby, która, w ystępując zwykle pierwo
tnie na odnogach dolnych, w tym  przypadku najpierw  poja
wiła się na tw arzy. Lecz najwięcej może niezwykłym obja
wem jest gorączka Loschner i inni podają obniżenie się 
tem peratury, jako  przypad najważniejszy przebiegu tej cho
roby, zkąd nazw a francuska wyżej wspomniana. Lecz osta
tecznie podobną niepraw idłow ość postrzegam y dość często 
w przebiegu chorób skórnych. ( Ća s o p .  l ek.  ć e s k .  18S1, 
Nr. 1 i (g).

Dr. K e m p e  r d i c k -  Laparotom ija wykonana z  powodu 
wepchania pióra gęsiego do części rodnych niewieścich

K. wezwany został do wdowy, od której się dowiedział, 
iż sądząc się być w 4 miesiącu ciąży m iała sobie w prowadzić 
przed 7 dniami, celem w ywołania poronienia, diTjCzęści ro
dnych pióro gęsie , które się z palców wyślizło i wewnątrz 
ugrzęzło. Cztery dni jeszcze po tej operaeyi chodziła pacy- 
jen tka  i załatw iała swoje domowe za|ęcia mimo boleści sil
nych i dreszczów , przyczem mierna ilość krw i i wody w y
dzielić się miała. Badanie w ykazało objawy zap. otrzewny, 
tętno 130, c. c. 3&° C. Sklepienie w ypukłe i bolesne, z po
wodu czego w ybadanie wielkości macicy było niemożliwe. 
K. rozszerzył szyję gąbką zbitą i poszukiwał bezskutecznie 
najpierw  szczypczykam i, następnie sondował ostrożnie ma 
cicę cew nikiem ; nagłe splezł mu się cewnik na 7 cm. g łę 
biej, i teraz dotykał K. końcem jego ciała, które mu się pió
rem być zdawało. Po wyjęciu cew nika wylała się ciecz bru
dna i bardzo cuchnąca. Celem wydobycia pióra i oczyszcze
nia otrzewnej z wypociny posokowatej, a zatem celem rato 
wauia życia chorej, K. w ykonał laparotomiję. Aby dojść do 
okolicy macicy, m usiał zrywać ostrożnie rozlegle zlepienia 
kiszek do otrzewny, śród czego obfita ilość brunatnej śtwier
dzącej cieczy w ypływ ała; wreszcie wydobył pióro, k tóre po 
nad w zgórkiem  krzyżowym  poprzecznie było ułożone. Mimo 
starannego oczyszczenia jam y otrzewnowej wodą karbolową, 
założenia drenu i odpowiedniego opatrunku pacyjeutka 
um arła w godzin kilkanaście. Pióro było 19 cm. długie, z tych 
przypada 9 cm. na koniec pierzasty skośnie ścięty, na którym 
pierze ostrym scyzorykiem  równo było ścięte, tak  iż po obu 
stronach korzenie jego pilnikowato sterczały. Sekcyja w'y 
kazała  obok ogólnej peritonitis macicę starem i zrostami ku  
lewej stron ie  skrzyw ioną, nieciężarną, 9 cm. długą a 5 1/, cm. 
szeroką. W  szczycie dna otwór jeden na 3 mm. szeroki, a  nieco 
na praw o drugi otwór, 5 mm. szeroki, o brzegach nieco w y
winiętych. Otwory te przedziuraw iają macicę w dnie, 5 mm. 
tylko grubem  ale zbitem, na wskroś. K. wykazuje obszernym 
wywodem, iż obie dziury zrobione był^ piórem, jedna wcze 
śniej dni kilka, druga później (za czem i opowiadanie pacy- 
jen tk i przemawiało), przez drugi otwór przeszedł jego cewnik. 
Siła użyta niby do przebicia błon płodowych, a w łaściw ie
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dna macicy m usiała być znaczną, a raz aż do części pierza
stej wepchane pióro nie mogło się w ysunąć na zewnątrz, bo 
pilnikow ato ku jam ie macicy sterczące korzenie pierza opie
ra ły  się tam że, a jeJita w pychały przy ruchach chodzącej 
p acy jen th i, coraz głębiej korzeń dłuższy już w jam ie otrze
wnowej leżący. Pacyjentka przyznała przed śm iercią, iż nie 
sam a w ykonała na sobie tak i niezręczny i zbrodniczy zabieg'.

(Podobne przypadki w literaturze są  znane. Celem w y
wołania poronienia kobiety lub ich pomocnicy używ ają już to 
różnych łodyg roślinnych, już też innych przedmiotów dłu
gich, jak  drutów od pończoch ( G r a v e s ) ,  żelazek fryzyjor- 
skick ( T a r  d i e  u), nożyc ( C a s p e r ) ,  żelazek od parasoli 
( G a i l l a r d )  i t. d. (Sprateoecl.) D r. Jordan.

S c h u s t  e r :  O obrażeniach klatki piersiow ej za  pomocą 
n arzędzi tępych.

S. zestaw ia z literatury  w szystkie przypadki pęknięcia 
serca i płuc, a na podstawie tak  zebranego m ateryjału w y
wodzi pewne wnioski. Nie jest to więc praca oryginalna, 
ale mimo to nie można jej odmówić wartości, choćby pod 
względem  statystycznym . I  tak co do pęknięcia serca do 
54 przypadków  dawniej przez F i s c h e r a  (w arcbiwie Lan- 
genbeeka tomie IX) zestawionych S. dodaje kilkadziesiąt 
nowych, tak  że wnioski swoje opiera na 82 przypadkach. 
Śm ierć nastąp iła  24 razy (29*/,% ) natychm iast, w 29 przyp. 
(3 5 ‘/37o) wpraw dzie nie natychm iast, ale po upływie kilku 
m in u t; w 29 przyp. wreszcie śmierć nastąp iła  4 razy w ciągu 
lć j godziny, 11 razy pomiędzy 1-—24 godziną, 4 razy  w ciągu 
pierwszego tygodnia, 5 razy w 2u, raz w 4 tygodnie, a raz 
po 6 m iesiącach; z czego w ynika, że pęknięcia serca nie 
zaw sze są n a t y c h m i a s t  śmiertelnemu Pod względem sie
dziby pęknięcia zasługuje na uwagę, że n a j c z ę ś c i e j  ulega 
uszkodzeniu p r z e d s i o n e k  p r a w y  (20 razy), a n a j r z a 
d z i e j  k o m ó r k a  p r a w a  (10 razy), podczas gdy kom órka 
lew a 17 razy a przedsionek lewy 12 razy okazały się nad
werężonemu Pęknięcia dobrowolne serca są częstszemi, aniżeli 
urazowe. S. zestawił 96 przypadków  takich pęknięć; tyczyły 
one się 56 mężczyzn, 38 kobiet (w 2 przyp. pleć nie była 
podaną); z tych 55 przyp. tyczyło się pęknięcia k o m ó r k i  
l e w e j ,  9 kom órki prawej, 4 przedsionka prawego, 1 lewego, 
11 aorty  itd. W  tych pęknięciach m ięsień sercowy zawsze 
chorobowo jest zmieniony, a szczelina najczęściej znachodzi 
się w lewej komórce blisko koniuszka. Z wniosków osnutych 
n a  podstaw ie obrażenia płuc zasługuje na uwagę praktyczna 
dła. lekarza sądowego wskazówka, ż e  o b e c n o ś ć  n i e c o  
w i ę k s z e j  o d m y  s k ó r n e j  ś w i a d c z y  z a  t e m ,  że  

ś m i e r ć  n i e  n a s t ą p i ł a  n a t y c h m i a s t ,  i ż e  p r o s t e  
z ł a m a n i e  ż e b e r  zazwyczaj uznawać należy za l e k k i e  
uszkodzenie cielesne. (Zeiłschr. f . Heilli. I, 5— 6 H ft, Prag, 
1881). L . B.

Wiadomości pomniejsze,

(K . B.) R adykalne leczenie przepuklin w strzykiw a niem  
płynów  drażniących- Dr. W arren otrzymał pomyślne wyniki 
z wstrzykiwania płynów drażniących w tkankę łączną w są
siedztwie pierścienia przepuklinowego. U dzieci do lat 5 używa 
wyciągu wodnego kory dębowej, od 5-— 15 lat takiegoż z doda

tkiem dziesięciu kropli siarczanu eteru, a w przypadkach przepu
klin wrodzonych dawnych następującego rozczynu:

Bp. E xtr. aq. cort. ąnercus 16,0 
Aether. sulph.
AJcohol. absol. aa 4,0 
M orphii sulph. 0,05— 0,10.

Strzykaw ka zawiera 2 grm, płynu, ig ła  jest spiralna z otworami 
po bokach. Zapalenie po zastrzyknięciu je s t czysto miejscowe, 
ale dosyć silne. Cliory przez 15 dni nie powinien opuszczać 
łóżka, dobrze jest również czyto zapomocą zwykłej opaski uci
skowej czy lekkiego bandaża przepuklinowego wywierać ucisk 
na okolicę pierścienia. Z 12 przypadków leczonych tym sposo
bem, w 9 wynik był pomyślny. (Journ de med. et. de chir. 
p ra t.).

(K. B.) Osobom g ru źlic zym  gorączkującym , u których 
traw ienie nie je s t jeszcze znacznie upośledzone, radzi Dr. P e te r 
dawać przemiennie co godzina:

1) B p. E xtr. ąuinguinae 4,0
Coc/naci 40,0 
L in d . gummosi 100,0

2) Bp. Kermcs miner. 0,20— 0,40
Linct. gummosi 100,0 
zamieszać.

zresztą od czasu do czasu pryszczydła na klatkę piersiową, 
które to leczenie ma znacznie zwalniać postępy choroby. ( Union 
mćdicale).

(K . B.) C erium  oxalicum  p rzeciw  kaszlow i u sucho
tników. Na posiedzeniu Tow arzystw a lekarskiego w Nowym 
Yorku podał świeżo D r. Ckeesman wyniki, jakie otrzymał z po
dawania tego leku. Te są : 1) C erium  oxalic. może być podawane 
do 0,60, a nawet i więcej, trzy  razy dziennie i to przez więcej 
dni ;  2) jedynym nieprzyjemnym objawem z używania tego środ
ka jest lekka suchość w ustach podczas pierwszych d n i; 3) wsy
pany na język działa najsku teczn ie j; 4) skutki sta ją  się mniej 
widoczne, gdy je st już brany 5— 6 dni, po tym więc czasie wy
pada zpauzować na krótko; 5) uśmierza najczęściej bardzo do
brze kaszel i nie wywołuje żadnych przypadów’ ze strony prze
wodu pokarmowego, jak  to czynią przetwory makowca i inne 
najczęściej na kaszel używane środki (P a ris  med.).

(K. B.) Leczenie zapalenia jądra  zapom ocą jodoform u.
W ostatnim czasie podał Dr. Sabadini do wiadomości Towarzy
stwa lekarskiego w Konstantynopolu spostrzeżenie odnoszące się 
do chorego, dotkniętego zapaleniem jąd ra  rzeżączkowem, u któ
rego ze świetnym skutkiem zastosował jodoform.

Zapalenie i obrzmienie ją d ra  bardzo znaczne miało miejsce, 
u kelnera, który swego zajęcia ani na chwilę porzucić nie mógł 
z obawy niechybnej u tra ty  służby. W  tem położeniu Dr. Saba
dini uciekł się do jodoformu pod postacią maści (Jodoformu 4,0  
V as elini 40,0), który już zachwalał Dr. Bourdeaux w „Archives 
medicale.s belgesu a zarazem twierdził, że przy tem lecze
niu bóle wygórowane wnet znikają, i chorzy swemu zajęciu od
dawać się mogą. W  rzeczy samej w przypadku Sabadiniego sku
tek był świetny, bóle szybko ustąpiły, pomimo całodziennego za
jęcia chorego, obrzmienie znikło całkiem po 8 dniach. (Journ. 
de med. de Bordeaux).

(K . B.J N ow y sposób leczenia błonicy gardła. Podany 
przez D ra Souleya polega na pędzlowaniu powierzchni błonicą za
jętych następującym rozczynem :

B p. Phenolis 9,0 
Camphorae 25,0 
Alcohol. 9,0
Ol. olw. 35,0.

Pędzluje się przez dzień co 2 godziDy, w nocy co 3 godziny, 
potem stosownie do polepszania się sprawy chorobowej w dłuż
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szych  odstępach  czasu. Smak w ustach  po zapędzlow aniu je s t  
nadzw yczaj n ieprzyjem ny, chorzy się jednak  w net do niego p rzy 
zw ycza ja ją . (Presse mód. belge).

(P  i) D ziałanie kantarydynu. N a posiedzeniu Tow. lek.
szpitalnego d. 1 1  lu tego  rb . p rzedstaw ił C o r n i l  pracę o sku
tk ach  kan ta ry d y n u , w k tó re j podaje, że prócz w iadom ych zmian 
w nerkach  i pęcherzu moczowym w godzinę po zażyciu tego środka 
n ap e łn ia ją  się drobne osk rzeika  ciałkam i białem i, cia łkam i ropy. 
T en  stan  zapalny  błony śluzow ej znaleSĆ można także  w całym  
m iąższu płuc, a  je s t on następstw em  dzia łan ia  środka d rażn iące
go, to je s t  kan ta rydynu  rozprow adzonego za  pośrednictw em  n a 
rząd u  k rążen ia  po w szystk ich  narządach . W  k rta n i, tchaw icy 
znajdu ją  się te  same zm iany b łony  śluzow ej. Z o staw iw szy  p la
s te r  p ryszczący  na jednem  m iejscu przez  czas dość d łu g i o trzy 
m a się te sam e zm iany. C o r n i l  sądzi, że w ielkie p las try , p rzy 
k ład an e  na k la tk ę  p iersiow ą i pozostaw ione p rzez  p iętnaście do 
dw udziestu godzin, w ięcej p rzynoszą szkody niż p o ż y tk u , albo
wiem przez  to w yw ołuje się nie ty lko  zapalenie pęcherza  1 nerek, 
lecz także  zapalenie oskrzeli, a  n aw et sam ego m iąższu płuc. 
A by p las te r p ryszczący  nie zaszkodził, w ystarczy  trzym ać go trz y  
do cz te rech  godzin. (France m edicale 1881. 19).

IV. S p ra w y T o w a r z y s t w  lekarskich.

Rada Zawiadowcza Tow. lek. gal.

Posiedzenie  z  dnia 9 lutego 1881.
Przewodniczący Dr. Hos z a r d .  Obecni Drowie: B i e s i a d e c k i ,  Gło
wacki, Smutny, Różański, Krawczyński, Szeparowicz, Merunowicz 

i uproszony jako gość prof. Dr. B. Radziszowski.
1. D r. B i e s i a d e c k i  zaw iadam ia  R adę zaw iadow czą, iż 

p . B onifacy S tille r, w łaściciel dóbr M orszyna, ma zam iar uczy
nić darow iznę d la  T ow arz. lekarsk iego  galic., a  w łaściw ie uczynić 
fundacy ję im ienia M agdaleny i Bonifacego S tille ra  na korzyść 
funduszu w sparcia d la  wdów i sieró t po członkach Tow. lek. g a 
lic. w yznania chrześcijańskiego. D r. B. odczytuje p ro jek t ak tu  
fundacyjnego opracow any przez p. M. M adejskiego, p ro jek t na 
k tó ry  p. S tille r  zgadza się w zupełności, poczem prof. R ad z i
szew ski objaw ia swe zdanie co do jakości i obfitości zdrojów 
m orszyńskicli, jak o też  co do borowiny tam tejsze j, podaje w reszcie 
w skazów ki, w ja k i sposób możnaby w ytw arzać  fabrycznie n ie
k tó re  w yroby lecznicze. G dy D r. B. jako re fe ren t w yjaśn ił 
ca ły  p ro jek t k on trak tu  darow izny, w yw iązała  się bardzo szcze
gółow a, p raw ie dwie godziny trw a jąca , dyskusyja, w której b rali 
u d z ia ł w szyscy obecni, poczem zgodzono się, by jeszcze raz  
w ziąść spraw ę pod obradę zasiągnąw szy  poprzód bliższych w y
jaśn ień  od p. S tillera.

2. U chwalono p rzedstaw ić  prośbę p. K. wdowy po człon
ku  naszego T ow arzystw a W alnem u Zgrom adzeniu  z wnioskiem 
udzie len ia  dw ojgu je j m ałoletnim  dzieciom pensyi s ta łe j po 60 złr. 
w. a. aż  do osiągnięcia w ieku statu tem  oznaczonego.

3. Poniew aż p. Z ., także  wdowa po członku, obecnie je s t  
w łaśc ic ie lką  kam ienicy, jakkolw iek mocno obdłużonej, uchwalono 
na  te ra z  p rzedstaw ić je j prośbę W alnem u Z grom adzeniu  z wnio
skiem  odmownym.

4. N a  wniosek odpowiedniej Sekcyi udzielono 100  zł. za 
pomogi koledze G ., k tó ry  z powodu ułom ności nie może zarab iać  
na  sw ą liczną rodzinę.

5. Również na wniosek odpowiedniej Sekcy i udzielono 100 
zł. zapomogi koledze B., k tó ry  od pięciu la t obłożnie je s t  chorym.

6 . W  końcu naznaczono dzień 26 lu tego na W alne Z g ro 
m adzenie.

R ada  zaw iadow cza T ow arzystw a L ek arsk ieg o  g a licy jsk ie 
go, na  zasadzie  uchw ał pow ziętych przez sekcy je  T ow arzystw a, 
tudzież  w łasnych  zapatryw ań uchw aliła  na posiedzeniu w. d . 1 0  
sty czn ia  1881 ośw iadczyć się (na wniosek kol R óżańsk iego ):

a) za następnem i u rząd zen iam i:

1) R ecep tę  zaw iera jącą  jeden  lub więcej leków oznaczo
nych k rzyżykiem  w farm akopei austr. wolno tylko raz jeden  
ekspedyjow ać, jeś li na niej lekarz  (w e te ry n a rz i|w y ra ź n ie  inaczej 
nie rozporządzi (to je s t nie dozwoli w ydaw ać ją  pew ną ilość ra z y  
lub przez pew ien czas). K ażdej zaś innej reMepty ty lko w tedy 
nie wolno w ydaw ać w lęcej niż raz , jeże li na niej stoi w yraźny  
zakaz  pow tarzan ia  ze strony lek arza  (w ete rynarza).

2) Wydawanie leków na wszelkiego rodzaju odpisy recept 
ma być wzbronionem, bez względu na to, jakie leki w przepis 
wchodzą.

3) R ecep ta  ma obok czytelnego podpisu lek a rza  zaw ierać  
datę i m iejsce jej w ydania. E kspedy ju jący  ją  winien w pisać j ą  
w książkę ap teczną , na ten cel przeznaczoną, taksu jąc  j ą  zaś 
wypisać na niej n iety lko  cenę ryczałtow ą lecz i poszczególne je j 
sk ładnik i (tąk  samo ja k  na recep tach  p ła tnych  z funduszów p u 
blicznych), dalej w ytłoczyć stam pigliję  apteki, wymienić num er 
bieżący recep ty , czy teln ie się podpisać.

4) W ładze  polityczne winny pilnie baczyć, aby przep isy , 
ograniczające sprzedaż leków po sklepach, nie były, ja k  dziś, 
m artw ą lite rą , liczba ap tek  zaś nie by ła  bez praw dziw ej po 
trzeby  pom nażaną.

b) przeciw  następnym  punktom :
1) Obowiązkowym blankietom  na recep ty ; 2) obowiązkowi 

w ym ieniania na recepcie nazw iska p acy jen ta ; 3) zakazow i kopi- 
jow ania recep t. J)r. M erunotuwz,

sek re tarz .

V . L is ty  z  W a rs z a w y .

i .

„Gazeta  L ek a rsk a 11 i „Kronika Lekarska",  — Przyznanie  L u tos tań -  
skiemu przez Tow. lek. warsz. nagrody  konkursowej imienia Choj
nowskiego. — Nowo powstające  lecznice warszawskie i ich wpływ- n a  
poniżenie godnośc i  s tanu  lekarskiego. — O słowniku terminologii  lek. 
polskiej. — Nowy Dyrektor kliniki terapeutycznej w Warszawie. —  
Szkoła posługac,zek s z p i ta ln y c h .— Choroba oka Dra PI. Stankiewicza.

Gazeta L ekarska rozmaite przechodziła koleje i różne 
przebyw ała fazy. Załdżona przed 16tu laty  przez Girsztowta, 
zapow iadała się z początku bardzo świetnie, gdyż w spółpra
cownikami jej byli wszyscy profesorowie fakultetu lekarskiego 
w arszaw skiego. Łatw o można było p rzypuścili iż świetnem  
będzie pismo podtrzym ywane przez takie powagi ja k  Hoyer, 
Brodowski, Hirsckfeld, Nawrocki, N arkiew icz—  Jodko, Neuge- 
b au er, T yrchow ski, Łuczkiewicz etc. Nadzieje te jed n ak  
w krótce się rozwiały. Girsztowt wiele rzeczy na raz zaczy
n a ł, ale niczem w w ytrwałości nie m iał; nie umiał skupić 
naokoło siebie cennych współpracow ników , którzy byliby 
pismo wysoko postawili, odstręczał od siebie wszystkich i G a
zeta L ekarska sta ła  się w krótce tak  w odnistą, tak  bezw ar
tościową, iź raczej w styd nam przynosiła. Opracowywanie 
artykułów  powierzano studentom, nie mającym pojęcia o przed
miocie , a tłum aczenia ich nędzne nie były przeglądane ani 
popraw iane przez R edaktora i mieściły się w nich takie non- 
sensa, jak  „w ieśniak jego Iw anczicz“ , co było przekładem  w y
rażenia niemieckiego „Sein Landsmann Iw .“ albo „zimnica 
panuje tam, gdzie pola nie są z a b u d o w a n e "  zamiast upra
wiane, obsiane. T aki nędzny żywot pędziła G azeta aż do 
końca życia G irsztow ta, który um ierając polecił na R eda
k to ra  prof. Łuczkiewicza. S tała się ona w łasnością jak iegoś 
Radcy stanu Szymkiewicza, który na raz w ystąpił jako  w ła
ściciel drukarni, w której się odbijała. Łuczkiewicz objąwszy 
redakcyją, w rzeczy samej przyczynił się do podniesienia 
wartości Gazety. R edaktor zdolny, ale tw ardy to kaw a
łek  cbleba red ak to rsk i: chodzić, starać się, prosić, do pisania
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zachęcać ludzi, którzy praktyce będąc oddani nie wiele m ają 
czasu ani ochoty zabawiać się p ió rem ; Ł., który zresztą uzdol
nieniem , łatwością pisania, w ytraw nością zdania odpow iadał 
w ybornie stanowisku R edak to ra , zadaniu temu jed n ak  nie 
podołał i konieczną była znowu zmiana. Szym kiewicz posta
nowił sprzedać Gazetę; nabyło ją  dwudziestu kilku lefcarzy, 
należących przeważnie do młodego pokolenia i będących po 
więksżćj części ordynatoram i w w arszaw skich szpitalach. 
X ażdy z nich nabył akcyję 100 rublową i w tym stósunku 
do czystych zysków należeć będzie. Ale nie idzie tu bynaj
mniej o zysk, tylko o to, iż każdy współwłaściciel poczuwać 
się  będzie moralnie do obowiązku dostarczania Gazecie a r
tykułów  i to przeważnie oryginalnych, będących wynikiem 
obserw acyj szpitalnych. W krótce po nowym roku powiększył 
jeszcze grono współpracowników prof. H oyer, prezes Tow a
rzystw a lekarskiego, powszechnie u nas pow ażany; nietylko 
jako dzielny uczony i profesor, ale jako  zacny obywatel kraju. 
P rzy  takim stanie rzeczy można się spodziewać^ iż Gazeta 
L ek arsk a  redagow aną będzie sumiennie i przyniesie p ra
wdziwy pożytek naszemu lekarskiem u społeczeństwu.

Pierw szy num er, który pod nową w yszedł redakcyją, 
starannie był opracow any, (wyborny artyku ł D unina o nie
dokrw istości złośliwej na szczególną wzm iankę zasługuje), 
ale nieznać w nim było planu z góry powziętego, niewypeł- 
n ia ł zapowiedzianego program u i nosił na sobie charakter 
jak iegoś numeru popisow ego, w którym  każdy złożył to, co 
m iał najlepszego. N iektóre przedm ioty zbyt rozwlekle były 
traktow ane (np. o pozornej kastracy i kobiety), zajmując miej
sce , które powinnoby być innemi działami zapełnione. Za 
to w następnych num erach jakoś rów now aga przywróconą 
zosta ła : prace oryginalne pod każdym  w zględem  na uznanie 
zasługują , a  i w yciągi z zagranicznych gazet umiejętnie są 
dobierane.

„(Kronika L ekarska*, czw arte pismo lekarsk ie  w arsza
w skie, istniejące dopiero od roku, będzie w dalszym ciągu 
w ydaw ane. Redaktorem  był dawniej Dr. Kosmowski a obe
cnie będzie nim Dr. Filipowicz, a w ydaw cą Dr. Bauerertz. 
Czy w W arszawie potrzebne są aż 4 pisma lek arsk ie?  Zdaje 
mi się, że nie ma na to an i dostatecznej liczby piszących 
ani czytających. Bez porów nania korzystniejby było dla czy
teln ików , gdyby pism było m niej, gdyż w takim  razie siły 
tak  bardzoby się nie rozpraszały.

Tow arzystw o lekarskie warsz. ogłosiło swojego czasu 
konkurs imienia C h o j n o w s k i e g o ,  zmarłego przedwcześnie 
profesora Uniw. w arszaw skiego, na dowolnie obrany tem at 
z higijeny publicznej W arszaw y lub innego m iasta polskiego. 
N a wyznaczony term in nadesłaną została jedna tylko praca 
p. n.: „W odociągi krakow skie '1 i p. godłem.: „Zkąd możemy 
mieć w odę?" Rozprawie tej nagroda konkursow a przyznaną 
została, a  po odpieczętowaniu koperty przekonano się, iż au
torem jej jest Dr. Bolesław Lutostański z K rakow a. Komitet 
wyznaczony z łona Tow arzystw a lekarskiego nadzwyczaj 
pochlebnie pracę tę  ocenił. W  sprawozdaniu jego, odczytanem 
n a  posiedzeniu Tow arzystw a przez Markiewicza, czytamy na
stępujące słowa uznania : „Zakres konkursowej rozpraw y jest 
bardzo obszerny. Autor nie tylko uwzględnia miejscowe k ra 
kow skie w arunki i potrzeby, ale podaje z w ielką troskliwo
ścią zebrane wiadomości dotyczące takicliże w arunków , po
trzeb i urządzeń w kilkudziesięciu m iastach zagranicznych 
i zapoznaje przytem  czytelnika ja k  najdokładniej z rozli- 
cznemi opinijami naukowemi tak  higijenistów ja k  i techni
ków  w kw estyi zaopatrzenia m iast w wodę. Część chemiczna

rozpraw y, dotycząca tak  wód studziennych krakow skich ja k  
i wód w okolicach m iasta będących, opartą jest wyłącznie 
na własnych analizach autora i p rzedstaw ia istotm e kolosal
ny m ateryjal świadczący o niesłychanej jego wytrwałości 
i pracowitości. Autor w ykonał k ilkaset analiz w ody11. Dalej 
w opisie rozdziału Igo rozpraw y czy tam y: „Itozdział ten na
pisany jest św ie tn ie , pełen energicznych zwrotów zawsze 
znajdujących oparcie na licznie nagrom adzonych faktach i cy
frach etc.11. Spraw ozdanie kończy się następującem i w yraza
m i: „Zdaniem naszem cierpliwość, trudy autora, równie jak  
i jasność w ykładu bezwarunkowo nakazują przyznać mu na
grodę konkursem  przew idzianą a  to tem bardziej, że praca 
jego mimo że cel jej jest miejscowy, k rakow sk i, stanowić 
będzie doskonały podręcznik dla innych m iast naszych, w któ- 
rychby pomyślano o poszukiwaniach w celu zaopatrzenia ich 
w wodę". Za najlepszy dowód, ja k  bardzo higijena u nas 
odłogiem leży , posłużyć może okoliczność, iż na tem at kon
kursowy higijeniczny ani jednej pracy miejscowój nie nade
słano i autor krakow ski byl jedynym  ubiegającym  się o na
grodę konkursową.

W roku ubiegłym pow stały w W arszaw ie aż trzy nowe 
lecznice: dwie na ulicy Długiej a jedna  na M arszałkowskićj, 
a ponieważ trzy już dawniej istniały, więc mamy ich obecnie 
sześć. Oprócz tego we w szystkich praw ie szpitalach są  arn- 
bulatoryja, w których darmo udzielają pomocy lekarskiej 
ubogi n. W  jednej z lecznic wymienionych na ulicy Długiej 
udzielają pomoc lekarską  oraz w ydają lekarstw a, opatrunki 
etc. darmo, a koszta jćj utrzym ania opędzają się z fundu
szów Czerwonego krzyża W  pozostałych lecznicach pomoc 
lekarska  kosztuje 50 groszy i reprezentow ane w nich są  
w szystkie specyjalności. Najwięcej uczęszczają do nich pa- 
cyjenci z chorobami syfilitycznemi, oraz pacyjentki dotknięte 
chorobami macicznemi. Stosunkowo najlicznićj odw iedzana 
jest lecznica t. z w. pierwsza, mieszczące się w gmachu T o
w arzystw a lekarskiego. Ruch tam  jest wielki a chociaż to le 
karzom  nie przynosi znacznych m ateryjalnych korzyści, to 
jednak  obfitość m ateryjału dostarcza m łodym , początkującym  
lekarzom  pola do nabycia w praw y w leczenie, korzyść ztąd 
nie m ała w ypływ a dla ubogich chorych, niem ających środ
ków do płacenia lekarzy, ale z drugiej s tio n y  takie obniża
nie .skali honoraryjum lekarskiego wpływa bardzo niekorzystnie 
na ogół. Nie dla tego iż czyni to konkurency ją  lekarzom  
i uszczupla ich dochody, (chociaż w yrasta  ztąd  nieraz ta 
anom alija, iż chory, k tóry  za 50 groszy w lecznicy porady 
lekarskićj szuka, wydaje tego samego dnia parę rubli na 
krzesło w teatrze), ale przew ażnie dla tego, iż ludzie przy
zwyczajeni są  lekce trak tow ać sobie rzecz, k tóra  im z ła 
twością i za tanie pieniądze przychodzi. Jakkolw iek potę
piać nie można ze stanow iska etyki lekarskiej młodych le
karzy  ogłaszających, iż za 50 groszy udzielają porady, to 
jednak  kwestyi nie ulega, iż postępowanie takie poniża go
dność stanu lekarskiego i z tego powodu powstawanie no
wych takich lecznic wcale nie jest pożądane; tymczasem d o 
wiaduję się, iż robią już starania o pozwolenie założenia 7ej 
lecznicy na Pradze. To już jest za wiele i nazw ać to moż
na  pospolitowaniem stanu lekarskiego; przecież znaleźli się 
już lekarze, którzy ogłaszają, iż udzielają porady  lekarskiej 
w domu na tych samych w arunkach co w lecznicach, a bilet 
w ejścia nabyć można u służącego! W ięc odbywać będziemy 
taką  licytacyje in minus, ja k  na dostarczenie butów lub 
m ąki dla arm ii!

K w esty ja  słow nictw a i terminologii lekarskiej nie prze
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staje zajmować umysłów w W arszaw ie, a w tych dniach po
jaw ił się obszerny artykuł o tej kw estyi w Gazecie w ar
szawskiej, jeduem  z najpoważniejszych i najpoczytniejszych 
pism naszych. W yczekują tu  z wielkiem naprężeniem , ale też 
i z pewnym niepokojem, na pojawienie się waszego Słow ni
ka. Gazeta w arszaw ska wypowiada obawy, żeby do Słow ni
k a  tego nie dostało się zbyt wiele wyrazów z dawnego sło
w nika Skobla i Kremera, gdyż niektóre wyrazy, przez leka
rzy  z początku wyłącznie używane, przechodzą do ogólnej 
lite ra tu ry ; więc powstaje przeciwko wyrazom: wymogi, po- 
łączki, pożywki, tworzywny, nagm inny, etc. Ze spraw ozda
nia Komisyi terminologicznej krakow skiej (odczytanego na 
ostatniem posiedzeniu Tow arzystw a lek.), oraz z próbnego 
arkusza Słownika, rozesłanego z Przeglądem  L ekarsk im , do
wiadujem y się, iż uwagi nasze w znacznej części uwzglę
dnione zostały. Uspokoiło to do pewnego stopnia um ysły, 
ale uwzględnienie takie, jak  je widzimy w próbnym arku 
szu, nie bardzo właściwem nam się wydaje, przy niektórych 
w yrazach podane tam są w yrazy oddzielnie krakow skie 
a  oddzielnie warszawskie. Tw orzą się eo ipso dw a obozy, 
których być nie powinno. Np. przy wyrazie: Aether chlora- 
tus czytam y: Chlorek etylow y; w a r s z .  chlorek etylu. Ró
żnica to jest tak  blacha tak mało znacząca, iż nie warto było 
uw ydatniać tego dwojakiego sposobu w yrażania  się, tembar- 
dziej, że i w W arszawie bardzo wielu mówi i pisze chlorek 
etylowy. Mamy nadzieję, że w dalszym ciągu Słow nika ta 
ostatnia uw aga nasza uwzględnioną będzie i że autorowie 
to przeciwstawienie dwóch obozów krakow skiego i w arsza
w skiego zarezerw ują dla rzeczy większej wagi. Za to podoba 
nam  się bardzo odznaczanie krzyżykiem  wyrazów starych, 
k tóre obecnie z użycia wyszły.

D yrektorem  kliniki terapeutycznej, po zmarłym Lew ic
kim, którego tu powszechnie żałują, został m ianowany nie
jak i Popoff, asystent i docent Akadem ii medycznej peters- 
burgskiej, o którym  w świecie naukowym dotąd nic nie 
wiedzą.

W  szpitalu św. Rocha w W arszaw ie ma być założona 
szkoła  posługaczek szpitalnych, które by otrzym yw ały odpo
wiedni patent i któreby najmowały się do pielęgnowania 
chorych na mieście. O program ie tej szkoły i o bliższych 
szczegółach tej spraw y doniosę wam później.

W ielkie nieszczęście spotkało jednego z kolegów n a 
szych, H enryka Stankiewicza, syfilidologa. Zaraził się on od 
pacyjenta swojego, dotkniętego tryprem  i zapadł na Ophthal- 
mia gonorrhoica. P raw e oko już jest praw ie stracone, lewe 
zostało uratowane.

W arszawa, & 27 lutego 1881. (3.

L is ty  z  Monachijum.

2.
Szpita l  powszechny. — Szpital  nad Izar%. — Dorny dla chorych nie- 
ulecznych, — K lin ika  okulis tyczna. — Zakład  dla położnic. — R e i s i n -  
g e r i a n u m .  — Szpital obłąkanych. — Ins ty tu t  patologiczny. — 

In s ty tu t  anatomiczny. — Insty tu t  higjjeniczny.

Monachijum posiada dwa szpitale. Jeden większy, w dol
nej połowie m iasta po lewej stronie Izary, dostarcza głównie 
do w ykładów  m ateryjału klinicznego. Drugi mniejszy prze
znaczony jest dla m ieszkańców górnej połowy m iasta, po 
praw ej stronie Izary. W iększy szpital, wystaw iony w r. 1813

przez króla M aksym ibjana Józefa, obejmuje 51 sal i 36 m a 
łych gabinetów  dla pojedynczych chorych. Arcbitektonika ze
w nętrzna nie odznacza się okazałością. Szpital ten jednopię
trow y może pomieścić koło 550 chorych. Urządzenie w ew nę
trzne nie przedstaw ia nic szczególnego, wszędzie tylko ude
rza nadzw yczajny porządek i czystość. W entylacyja odbyw a 
się za pomocą odpowiednich pieców, urządzonych w edług 
m etody Pettenkofera. Od r. 1847 pełnią służbę przeważnie 
Siostry Miłosierdzia. Z lewem skrzydłem szpitala stoi w zw ią
zku zakład kliniczny prof. Ziemssena, opisany już w pierw 
szym moim liście. P raw e skrzydło szpitala zajmuje k lin ika 
chirurgiczna prof. Nussbauma, lekarza generalnego armii ba- 
w arskiój, urządzona również czysto i wygodnie. Tutaj po
m ieszczona jest także klinika chorób wewnętrznych tajnego 
radcy prof. Gietla. Naprzeciw szpitala postawiono w r. 1865 
dom dla chorych nieulecznych, obejmujący 9 sal. K ażda sala 
przeznaczona je s t na 11 chorych. W entylacyja urządzona 
według systemu Boelima. Również mniejszy szpital po p ra 
wej stronie Iza ry , mogący pomieścić do 300 chorych, ma 
obok osobny budynek dla chorych nieulecznych. Osoby nie- 
osiadłe stale w Monachijum są obowiązane płacić stosownie 
do dochodów wymierzony podatek na szpital. Za to w razie 
choroby m ają prawo do bezpłatnego pomieszczenia i leczenia 
w szpitalu. — Oddział chorych ocznych umieszczony jest 
w osobnym budynku przeznaczonym na klinikę oczną prof. 
Rothmunda. —  Oddział położniczy mieści się również w oso
bnym zabudowaniu na Sonnenstrasse. Prócz kliniki położni
czej prof. H eckera umieszczoną jest tam także szkoła aku
szerek.

Znaczna część wykładów odbywa się w obszernym p ię 
trowym budynku, również na Sonnenstrasse, w t. z. po lik li
nice. Budynek wystawiono w r. 1861 ze zapisu prof. m edy
cyny Reisingera. Po nim nazyw ają zakład ten także Reisin- 
gerianum. Zew nątrz budynek ten nie odznacza się wykwin- 
tnością. Mieści prócz trzech sal dla chorych salę wykładow ą, 
biblijotekę i czytelnię dla uczniów, osobne sale dla prac dro- 
bnowidowych i patologiczno-ckemicznyck, salę dla studyjów 
farm akognostycznych z dość bogatym gabinetem , i zbiory 
narzędzi chirurgicznych. Po za polikliniką je s t ogród dla ro
ślin lekarskich. W zakładzie tym w ykładają proft.: S e itz , 
Buchner, H. R ankę, Amann, J, Rankę, Scheeh, Liebig, H el- 
ferick i Oeller.

W ykłady psychiatryi prof. Guddena odbywają się w 
obszernym szpitalu dla obłąkanych, nieco za miastem położo
nym. Gudden je s t zarazem dyrektorem  tego zak ładu , ze 
wszech m iar wzorowo urządzonego.

Insty tu t patologiczny na K rankenhausstrasse mieści p ra 
cownie dla anatomii patologicznej, histologii patologicznej 
i patologii eksperym entalnej, oraz muzea anatomii patologi
cznej. Na dole znajdują się pracownie i sala sekcyjna, na 
piętrze zbiory. Prosektoryjum  jest bardzo dogodnie urządzone, 
z góry ośw ietlone, w około ławki amfiteatralnie wzniesione 
dozw alają znacznej liczbie uczniów korzystać ze sekcyj. S tół 
m arm urowy jest zaopatrzony w rury  doprowadzające wodę 
ciepłą lub zimną. G abinet, w dużych trzech salach pom ie
szczony , nie przewyższa bogactwem zbiorów krakow skiego 
U niwersytetu, niestety tak  źle pomieszczonego w jednej szczu
płej salce. Są tutaj bardzo ładne okazy zmian w je lita ch , 
wywołanych cholerą, dalej ładny zbiór preparatów  pato log i
cznych przerostu skó ry , przyskórka i paznogci. W ostatniej 
sali znajduje się szkielet olbrzyma Tomasza H allera z Gund 
nad Tegernsee. Olbrzym ten kolosalnego wzrostu (przeszło
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2  m etry wysokości) ma przerost wszystkich kości tw arzy , 
szczególniej zaś szczęki dolnej.

Z ak ład  anatomiczny na Schillerstrasse wystawiony został 
w  r. 1825. Budynek dość okazały mieści sale w ykładow e, 
prosektoryjum  i zbiory anatom ii prawidłowej. Muzeum ana
tom iczne tutejsze ma podobno n a leżeć : do najsławniejszych 
i najbogatszych w całych Niemczech. Ułożone jest w trzech 
salach. Najwięcej zajm ującą jest sala pierwsza* m ieszcząca 
w sobie bardzo ładny zbiór czaszek różnych ras ludzkich, 
czaszek m ałp ich , przecięć mózgów rzadkich gatunków  małp 
(z rzędu Pnm ates) i p repara ta  B ischopi z embryologii. 
Z  drugiej sali zasługują na wzmiankę preparaty  narządu słu
chowego w stanie prawidłowym i patologicznym, dalej ładne 
p repara ty  korozyjne z zakresu angiologii, wykonane przez 
prof. Riidingera. W sali trzeciej mieszczą się przeważnie p re 
p a ra ty  woskowTe. Bardzo ładnie w ykonane są p rep ara ta  słu
żące do objaśnienia historyi rozwoju zarodka ta k  ludzkiego, 
ja k  różnych klas zwierząt. K orytarz zdobi mumia egipska 
i dwie figury gipsowe siłaczy, z których jeden z odpreparo- 
wanemi mięśniami. W  ogóle zakład cały nie w yrów nyw a wy- 
kw lntnością zakładow i krakowskiem u. Również zbiory mu
zeum krakow skiego, dzięki staraniom  prof. Teichm anna, bez
w arunkow o przew yższają bogactwem i doborem zbiory mo
nachijskie.

Jednym  z najnowszych i najwięcej zbytkownie u rz ą 
dzonych zakładów , jest insty tu t higijeniczny tajnego radcy 
prof. Pettenkofera. Ozdobny ten budynek stoi na samym 
końcu F id lingerstrasse , i ma otwarty widok na Theresien- 
wiąse. I  tutaj pomieszczone są  na dole pracownie a na 
górze sale wykładow e i gabinety. Prócz trzech dużych sal 
przeznaczonych dla prac chemicznych, z osobnemi gabineta
mi, w których umieszczone są wagi różnej konstrukcyi, jest 
sala przeznaczona do badań fizycznych, dalej sala do prac 
w ym agających doświadczeń ze zwierzętami i w końcu ob
szerne laboratoryjum  do prac higijenicznych. Sala najw iększa 
przeznaczona jest dla kandydatów , chcących się ubiegać o 
posady rządowe. W edług bowiem tutejszego praw a lekarze 
chcący otrzym ać posadę rządow ą muszą zdawać osobny egza
min. Jednym  z głównych przedmiotów tego egzaminu jest 
h ig ijena, k tórą  kandydaci muszą zdawać nie tylko teorety
cznie ale i praktycznie. Dla tego też głównie w zakładzie 
higijcnicznym pracują lekarze ukończeni, przygotow ujący sio 
do tego egzaminu. Sala dla nich przeznaczona ma 16 stoli
ków  ze szafeczkami. Przy  każdym  stoliku mogą dwie osoby 
pracować. Pracow nia ściśle higijeniczna jest bardzo w ykw in
tnie urządzoną. Może tutaj pracować najwyżej pię:ć osób. 
Przeznaczoną ona jest dla zawodowych higijenistów. Miejsca 
w niej zawsze są  za jęte , i naprzód trzeba się o nie starać. 
G abinet w kilku salach pomieszczony dzieli się na fizyczno- 
higijeniczny i higijeniczny. Prócz różnych przyrządów  fizy
cznych i chemicznych znajdują się tutaj oryginalne przyrządy 
kigijeniczne, przeważnie pomysłu Pettenkofera. Na wzmiankę 
zasługują różne przyrządy respiracyjne, do badań nad dzia
łaniem  gazów tru jących , przyrząd do w ykazania przewie 
trzuości m urów , dalej przyrządy, w ykazujące że powietrze 
znajduje się także w ziemi i przez jej w arstw y przepływa, 
przyrząd w skazujący, że woda nie przepuszcza do ziemi po
w ietrza i t. p. W  osobnym gabinecie, zupełnie zaciemnionym, 
pomieszczone są przyrządy do badań polaryzacyjnych, spe- 
ktralno-analitycznych i innych optycznych. Gabinet ten służy 
zarazem  za pracownię. N a piętrze znajdują się także dwie 
sale w ykładow e, z których jedna am fiteatralnie zbudowana,

i m ieszkania dla asystentów. W  jednej z sa l,“ przyległych 
sali w ykładow ćj, umieszczone są tablice z dośw iadczeń, od 
dłuższego czasu robionych, które w ykazują wpływ stanu wo
dy zaskórnej na śm iertelność w 'Monachijum. Docent higijeny 
Dr. Renk, który oprowadzał mię po zakładzie, powiadał, że 
do ostatnich czasów robione spostrzeżenia w ykazują n ieza
przeczony wpływ stanu wody zaskórnej na śmiertelność z ty 
fusu i cholery. Pokazyw ał mi także ciekaw ą tablicę, p rzed
staw iającą przebieg ostatnićj epidemii cholery i zachow anie 
się w tym  czasie wody zaskórnej. Cholera wybuchnęła na
przód w dolnej części m iasta, gdzie stan wody zaskórnej 
podówczas był znaczenia niższym niż w części górnej m iasta . 
Skoro jednak  woda z części wyżej położonych spłynęła do 
części niżój położonych, epidemija w dolnej połowie m iasta 
zupełnie w ygasła, za*to w górnych bardzo groźnie wystąpiła.

Monachijum, 23 lutego 1881.
B r. Kopff.

VI. W iadom ości s ta tys tyc zn e  i ogólno-lekarskie.

* Dekretem z d. 18 lutego rb P rezydent rzeczypospolitej 
francuskiej zakazał na cały obszar państwa wprowadzania m ię
siw solonych, pochodzących ze Stanów Zjednoczonych A m eryki 
północnej, a to z powodu, że w nich znaleziono trychiny. R ó
wnocześnie m inister rolnictwa i handlu rozesłał ckólnik do 
wszystkich prefektów, polecając im pouczanie ludności o niebez
pieczeństwie i sposobach zapobiegania temuż. (Progres mćcl.)

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu 6 (do 5 lutego)
I ospa znowu się bardziej rozszerzyła w Londynie. Leczyło się 
I w szpitalach 654, świeżo zapadłoJ.234 , umarło 54. W Wiednia 

umarło 30, w P aryżu  35, w Budapeszcłe,rl l ,  w Pradze i Ma
ladze po 7, w Petersburgu 4, w Nowym Yorku (od 2— 6 s ty 
cznia) 7, w Filadelfii w tymże samym tygodniu 55. Z  duru 
brzusznego umarło w Paryżu i Petersburgu więcej, bo 75 i 55. 
Również w Bazylei częstsze były przypadki śmierci z tyfusu 
brzusznego, gdzie umarło 7. Z uuru osutkowego umarło w P e 
tersburgu 21. Z febry żółtej umarło od 16— 80' listopada w Rio 
de Janeiro  5 osób. W Krakowie umarło w tygodniu 7 (do 12 
lutego): 3 z ospy, 2 z odry, 2 z błonicy, 1 z duru osutkowego, 
1 z róży, a doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku ospy, 
6 odry, 2 błonicy.

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 6 (do 5 lu
tego) umarło na 1000 mieszkańców i na rok w Krakowie 48,7; 
we Lwowie 4 2 ,5 ; w Poznaniu <27,9; w Wiedniu 38,5; w Buda
peszcie 35,1; w Pradze 39,8; w Tryjeście 48,2; w Berlinie 23,5; 
w W rocławiu 29,8; w Gdańsku 29,4; w Monachijum 30,7; 
w Dreźnie 30,0; w Lipsku 26,8; w Bazylei 41 ,7 ; w Brukseli 
24,7; w Amsterdamie 31,0; w Hadze 34,4; w Paryżu Bfe,7; 
w Londynie 27,1; w Kopenhadze 24,5; w Stokholmie 29,6; 
w Chrystyjanii 22, .6; w Petersburgu t ó f ,  4; w Odesie 36,0; 
w Wonecyi 35,9; w Bukareszcie 27,8; w Madrycie 42,3; w B a r
celonie 24,4; w Lisabonie 39,3; w Aleksandryi 36,1; w N o
wym Yorku 33.6; w Filadelfii 23,9: w Bombayu 30,9; w Ma
drasie 40,9. J . B .

VII. W iadom ości bieżące.

* K raków  d. 3 marca. Wspomnieliśmy już , że Minister
stwo spraw wewnętrznych zwróciło uwagę Rady m. we Wiedniu, 
że lekarze miejscy, przez gminę mianować się mający, powinni 
wykazać się ze złożonego egzaminu fizykackiego. Ponieważ kwe- 
styja ta  ma znaczenie nie tylko miejscowe, aU zasadnicze, poda
jemy uzasadnienie tego reskryptu. „M inisterstwo spraw wewn. 
dalekiem je st od uszczuplenia autonomii gminy wiedeńskiej przy 
wyborze swych organów sanitarnych, ale oświadcza stanowczo, 
że lekarze gminni, którzy od władzy gminnej, mającej sobie po- 
ruczone funkcyje politycznej władzy powiatowej, w tym w łaśnie
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zakresie poruczonym otrzymują sprawy do załatwienia, które 
według- §. 8 ustawy sanitarnej należą do zakresu lekarza po
wiatowego, winni posiadać także kwalifikaeyje, których się do
magamy od lekarzy stale ustanowionych w publicznej służbie 
zdrowia. Względem zaś tych lekarzy gn innych, którzy po wej
ściu w życie rozporządzenia z d. 21 marca 1873 otrzymali po
sadę nie złożywszy egzaminu rządowego, pozostawia się magi
stratow i do woli, aby albo zawezwał ich do ztożeida egzaminu 
rządowego, albo postarał się n Ministerstwa za pośrednictwem 
N am iestnictw a o uwolnienie ich od egzam inu,“ ( W . med. SI.)

Z  tego reskryptu wynika, że Ministerstwo stosuje przepis 
z r. 1873 nie tylko do lekarzy  miejskich we W iedniu, ale i 
w szystkich miast posiadających własny statut, a do tych miast 
należą oczywiście Lwów i Kraków.

* Zwracamy uwagę czytelników na dzieło O c z k i  o przy
miocie, wychodzące w W aiszaw ie nakładem Tow. lekarskiego. 
W ielka wartość historyczna dzieła tego, piękne i ozdobne wyda
nie oraz bardzo przystępna cena powinny być bodźcem i dla le
karzy w Galicyi zamieszkałych do licznego udziału w nabywaniu 
go, w ozem zresztą adm inistracyja nasza chętnie pośredniczyć 
będzie

* Ministerstwo oświaty uwolniło D ra R a s p a ,  docenta rzą
dowego w eterynaryi w Uniw. J a g ie l l , od wykładów, a zamiano
wało docentem w eterynaryi Dra A. B a r a ń s k i e g o ,  obecnie le
karza i w eterynarza obwodowego w Bośnii.

* Zwierzchność gminna w Ustroniu (Szląsk austryjacki,
4 .500 ludności) ogłasza konkurs na posadę lekarza, któryby prze- 
dewszystkiem zajął się podniesieniem Zakładu żętycznego i k ą 
pielowego Roczna płaca 300 zlr. Bliższych szczegółów udziela 
Andrzej Lipowiczan przełożony gminy.

* S tarszy brat prof. Skody, b. referent spraw lekarskich 
w Czechach, radca dworu D r. F ranciszek S k o d a ,  obchodził 
w d. 26 lutego 80te swoje urodziny; liczne depntacyje złożyły 

.życzenia swe sędziwemu, a jednak całkiem czerstwemu, jubilatowi, 
na cześć którego młodszy brat, prof. Skoda, liczący obecnie la t 
76, napisał wiersz piękny. Brzypomina nam się przy tej sposo
bności wiersz, który właśnie mieliśmy sposobność czytania, a 
napisany przez nestora naszego prof. B r o d o w i c z a ,  liczącego 
obecnie lat 92.

* Londyn. Z  tegorocznym Zjazdem międzynarodowym po
łączoną będzie wystawa lekarska w muzeum Towarzystwa geolo
gicznego mieścić się mająca. W ystawa ta  obejmuje wszystkie 
przedmioty rzadkie i nowe, odnoszące się do spraw chorobowych 
lub następstw  wynikłych z urazów, modele, fotografije, odlewy 
gipsowe, preparaty drobnowidowe itd.; zarazem  w pewnych dniach, 
z góry oznaczyć się mających, przedstawiani będą chorzy z rzad- 
kiem i zboczeniami Przewodniczącym tej wystawy jest H u t c h i n -  
son.  Równocześnie pod przewodnictwem E r i c h s e n a  w muzeum 
higijenicznem E arkesa odbędzie się druga wystawa przedmiotów 
lekarskich i liigijenicznych w 3 działach (lekarskim, higijeni- 
cznym i rozmaitości).

* Nekrologija. W  Edymburgu um arł prof. patologii W il
helm R u t h e r f o r d  S a n d e r s  w 57 roku ży c ia .— W Wiedniu 
um arł prymaryjusz szpitalu Rudolfa baron P e i t h n e r - L i c h t e n -  
f e l s  w 48 roku życia. —  W Gietyndze umarł prof. H i m l y  
licząc la t 80. —  W Marsylii umarł Dr. B e r t u l u s ,  profesor 
patologii ogólnej tamże.

A r t y k u ł y  o r y g i n .  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  c z a s o p i s m a c h  
l e k .  p o l s k i c h ;

W  Gazecie Lekarskiej N r. 9; M a t l a k o w  s k i e g o : O za 
truciu kwasem karbolowym; J a s i ń s k i e g o :  Spostrzeżenia doty
czące leczenia choroby Potta (c. d.) —  W Medycynie Nr. 9: 
R y b i c k i e g o :  K azuistyka sądowolekarska. I. śmierć z rozje
chania pociągiem drogi żelaznej.

11  e  <1 a  k  c  y j  »  o t rzy m ała :

i F I J  IL K O W SK I.  Sluczai papuleznago sifilida konjunktiwy glaz- 
nago jabloka.  (Osobna odbicie z Sru 5- W r a c ẑ a j . i n  8vq p. 6-

Na rzecz funduszu dla wdów i sierót po lekarzach złożył 
w Redakcyi: Dr. P a  r e ń s k i  5 złr.

Rodaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

GIESSHJBELSFA
najczystsza alkaliczna sfitczawa 
najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 
szczególniej nadaje sfę w nieżytach.- dróg oddeckow f  i 

traw ienia oraz pęcherza.
Pastylki digestives et pectorales.
Znajduje się we wszystkich aptekach oraz

handlach wód mineralnych, kaw iarniach . restauracjjacL

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,
K O N K U R S ,

W Celu obsadzenia posady asystenta przy Zakładzie  chem i le 
karskiej  rozpisuje się niniejszem konkurs.

Posada ta, z którą, połączona je s t  pensyja w i lo ś c i  600 zb-.. 
udzie loną będzie na dwa lata.

Panowie  korfipeteTrci zechcą podania  swe wnieść na  ręce p o d 
pisanego najdalej do dnia 15 marca rb.

Kraków d. 24 Lutego 18817’ Dr. Piotrowski dziekan.

® Panom Lekarzom poleca się: J
i  Loflunda pożywienie dla dzieci, 1
III w y°iąg zupy L i e b i g a  dla osesków, je s t  w ciągiem użyciu w za- ^
#  k ładach ra tunkowych dla dzieci i okazuje sję być dzielnym JSk 
iii środkiem w nieżytach kiszek. m

#  Loflunda wyciąg słodowy, ®
III czyste  zgęszczone E x tr .  Malti  1’harm. ge rm an .,  przez N i e m e -  III
#  y e r a  i inny a znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie ®  
III przepisywany i zalecany. III

Ul LofLnda wyciąg słoaowy z żelazem,
m  E x tr .  Malti  ferrat. Pharm .  german zawiera 2%  Ferr .  pyrophos- 
Ul phor. c. Ainmon citr.  (w 1 łyżpe HO |Ctgrm.), przetwór przez po- m 

łączenie składników szczmiących i odżywczych bardzo skuteczny. JL
III L o f lu n d a  w y c i ą g  s ł o d o w y  z  w a p n e m .  n

®  zawierający podług 5)r, R e i c h a  2 % Galcar. hypophosphoros.  ®  
ill (w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na III 
®  płuca.

^  _ Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim, I
II zawiesina złożona z równych części najdelikatniejszego norweg- n 

U  skiego t ranu  rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu
Ul słodowego, rozpuszczająca  się w wodzie bez wydzielenia oleju 

m  i b ędąca  daleko łatwiejszą do zażywania i z u o s ^ n ia  ja k  sam JŁ 
lii t r an  rybi. (Środek ten  polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a  L ó -  7  

f l u n d  wprowadził  w użycie). J ł

ii. Te przetwory firmy £u. Lóflund w Stuttgardzie a k tóre  na Jj[
?  w ys taw ach  w P a ry ż u ,  W i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
J. o trzym ały ,  dostać można w Krakowie w Aptekach Panów Jjl
III K. W iszniewskiego i W. Redyka.

Od 1 lipca 1878 r. wychodzi w Krakowie pod redakeyją  Dra 
Władysława W ISŁOC KIEGO , kustosza biblijSteki Jagiellońskiej:

„PRZEW ODNIK BIBLIJOGRAFIOZNY-
miesięcznik dla wydawców, księgarzy, antykw, kzów, jako też^czy ta ją  ■ 
cych i kupujących książki. Każdy N er  objętości J/2— l J/2 arkusza druku  
w zwykłej  8ee. 49 wierszy (61 petytowych) wysokiej, zawiera dwa 
działy: 1. Biblijografiję właściwą b u l ą c ą ;  2. Ogłoszę lia czyli inseraty  
księgarskie, drukarskie,  an tykwarskie  ltp.

«  u r u n k i  p r e n u m e r a t y :
całoiocznie  1 złr., z przesyłką 1 złr. 24 cent.  
półrocznie 50 cent.,  „ — „
kwarta ln ie  28 „ „ — 34 „
miesięcznie 10 „ „ — 12 „

Opłata od ogłoszeń za każdą ‘/10 część strony 50 cent.,  za ca łą  
s tronicę  czyli 61 wierszy pe tytowych 5 złr.

Księgarniom i autykwarninm, jakotóż redakcyjom pism banko
wych i l iterackich,  prenum eru jącym  dla swoich czytelników z n a 
czniejszą liczbę egzemplarzy, opstępuje  się stó.sowny rabat,  m ian o w i
cie przy każdych 20 egzemplarzach pyle^ęść stronnicy czyli 10 wierszy 
pety towych bezp łatn ie  do ogłoszeń.

Prenunj.ąj-aljg w gotówce i wyraźnie pisane ogłoszenia przesyłać 
należy za pośrednictwem  księgarń  krajowych i zagranicznych n a jd a 
lej do 20 każdego miesiąca albo do księgarni O e b c t l i i i e r n  i *p.  
w Krakowie, albo wprost do redaktora  „Przewodnika biblijogra-fTeTznego .“
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E Ł  A APTEKA pod KORONĄZ a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y  w  Z u c k m a n t e l
( n a  S zlą s k u  a u stryja c k im )

stacyja kolei żelaznej K i e g e n l i a l s  jest o milę 
Leczenie za pomocą elcktroterapii, m ięsienia, kąpieli 

z igliwija. Z akład  jest przez caiy rok otwartym .

W pierw szej połowie Lipca rb. w yjd zie  z  druku
nakładem  Tow arzystw a lekarskiego krakow skiego

S Ł O W I E  I K

t e r m i n o l o g i i  l e k a r s k i e j  p o l s k i e j
zawierający:

1) T łóm aczenie  polskie wyrazów łacińskich,  niem ieckich ,  f ran 
cuskich i n iektórych angielskich;

2) P rz e k ła d  wyrazów polskich na język łaciński i niemiecki lub 
francuski;

opracowany przez 
Komisyją terminologiczną Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

złożoną

z Drów St- Janikow skiego i  Józ. Oetiingera
Proff. w W ydz. lek. Uniw. Jagiell .

i ś. p. Dr. A. Kremera; 
przy współudziale Prezesa Akadem ii Umiejętności 

Prof. Dr. Józefa Majera 
i wielu lekarzy i przyrodników  polskich.

Przedpła ta  na dzie ło to objętości o k o ł o  5 0  a r k u s z y  d r u 
k u  ś c i s ł e g o  w y n o s i :

W Austryi po G złr. za egzemplarz  bez kosztów przesyłki,  
W Królestw ie  Boiskiem i Rosyi po 5 1/, rsr. bez kosztów przesyłki.

Z a  dopłacen iem  50 centów każdy Pr enum erator  otrzyma egzem
plarz  p o r z ą d n i e  o p r a w i o n y  w  p 4 'ó c i e n k o  a n g i e l s k i e .

l * o  d. 1  K w i e t n i a  r b .  c e n a  d z i e ł a  z n a c z n i e  p o d 
w y ż s z o n ą  z o s t a n i e .

Prenum era tę  składać można albo odraza, albo w 2 równych r a 
tach: Iszą  najdalej do 1 Kwietnia rb., drugą, przy  odbiorze  dzieła.

P ren u m era tę  przyjm ują  :
W  K r a k o w i e ;  A dm m is trac j ja  P rzeglądu Lek. (Piasek, P o d 

wale Nr. 84) i kol.  Podskarb i  Tow. lek. krak.,  W u y  Lr.  Obaliński 
(ul. F lo ry jańska  350).

W e  L w o w i e ;  Sekre ta rz  gen. Tow. lek. galic .,  W ny Dr. Me- 
runowicz (ul. Łyczakowska, 19 A.)

W  W a r s z a w i e ;  Redakcyja  Pamiętn ika Tow. lek. warszaw., 
(ul.  Chmielna, 11).

a .  T R A U C Z i r N S K J E G l C
w  K r a k o w i e

Utrzymuje w szystkie w od y m ineralne tak  krajow e ja k  i za 
graniczne zawsze świeżego czerpania.

Nadto utrzymuje na składzie zawsze krow iankę styryjsk ą
Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Caiwina 

Morisona, Blancarda z żelazem j Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa
pna Grimaalta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi
nowe z Cacao Bngeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA -SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełni; pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENT A chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pepkowe — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETR^ — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PLOTNO kauczukowe, — FLa SZKI do kar
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho
robach, — NARZĄDY do wdmuchiwali gardlanych, — PULYERYZA- 
TORY, — SONDY żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,*— 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy
kiwali, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — W STRZYKA WKI, — 
TUSZO WNICE, — W STRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalue, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERŹE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

R U D O L F  T H U R R I E G L
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IE D E Ń
Alseiworstadt am Glacis Scliwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiem5 tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnow szej konstrnkcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo
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na W ystaw ie  powszechnćj w r. 1878.

W I E L K I  - M E D A L  Z Ł O T Y  i  M E D A L  P O S T Ę P U  1 8 7 2 — 1 8 7 3 .  
i  D y p l o m y  h o n o r o w e ,

M a s z y n y  n i e u s t a n n e
w y r a b i a n i a  N A P O I  G A Z O W Y C H  w s z e l k i e g o  g a t u n k u .

W o d y  selcerskić j ,  Limoniacly, Soda W ater ,  win m usujących ,  nasycania gazem piwa etc.
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SYFONY o wielkićj i małój t ło c z n i , ksz ta ł tów  owalnego i w a lcow ego , wypróbowane pod* ciśnieniem 20tu atmosfer.j P r o s t e ,
łatwe ,00 czyszczenia. Cyna najlepszego gatunku. Szkło kryształowe.

T UIPBMńUlllT T A P U A M T  i  li1 144 ’ r ue  du  l a u r b o u r g  p o i s s o n n i e r e  — p a r y ż .
U- nM lV® ll\l i \ l  'jA ltl lnrjL i-lLIl l  P o sy łk a  bezpłatna  prospek tów  szczegółowych.

J. BOULET et Comp. N ASTĘPCY.
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N ak ład em  T o w arzy stw a lek arsk ieg o  k rakow sk iego . W  d ru k a rn i  U n iw e rsy te tu  J a g ie l l . ,  p o d  zarząd em  Ignacego S telc la.
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T R E Ś Ć :  I. "WEHR. Przyczynek doświadczalny do techniki operacyjnej wycięcia odźwierni!? — ii. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej prof. 
Dra Korczyńskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnegb 1874/5 do roku szkolnego 18/8/9.) SCHRAMM. V. Choroby narządu ruchowego.
(Dok.) — l 11. JORDAN. Uwagi z pow odu. szerz^ma się chorób połogowych pomiędzy ludnością żydowską w Krakowie. (Dok) —
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EEIEDBERG. — V. Spraw y Towarzystw lekarskich-. Walne zebranie sekcyi lekarskiej Tow. Przyj. Nauk Pozn. (Dok.) — Sekcyja żół
kiewska Tow. lek. gal. — VI. Odcinek.-. MENDELSBURG, L isty 'z Wiednia. III. — VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. —
VII. Wiadomości bieżące.

I. P r z y c z y n e k  d o św ia d c za ln y do techniki o p era cyjn e j 
w yc ię c ia  o d źw iern ika .

Podał Dr. W- Wehi-

B ezw ątpienia wycięcie ra k a  żo łądka uzyskało już dziś 
praw o obyw atelstw a w chirurgii. Dom Braci Śgo Jan a  
Bożego przy ulicy Oudinot w Paryżu  w d. 9 kw ietnia 1879 
roku  był św iadkiem  pierwszej przez P e a n a  w obec dzie
sięciu kolegów w ykonanej resekcyi zraltow aciałego odźwier
nika. W duiu 16 listopada 1880 roku w ykouał Dr. R y d y 
g i e r  w Chełmnie drugą podobuą operacyję na 63-letnim 
mocno wynędzniałym  chorym , który to przypadek, również 
ja k  i Pćana, zakończył się śm iercią.

Z powodu niepomyślnego zejścia tego przypadku, jako 
też najprzyjaźniejszego zachęcenia przez Dra R y d y g i e r a  
z  drugiej strony, przedsięw ziąłem  szereg dośw iadczeń na 
zwierzętach, których wyniki, z powodu ważności kwestyi, 
podaję tymczasowo w skróceniu przed ogłoszeniem całćj 
pracy in extenso.

Przedew szystkiem  chodziło mi o rozstrzygnięcie tak  
po macoszemu przez poprzednich badaczów traktow anego 
py tan ia : kiedy i w jak ich  w ogóle w arunkach udaje się ta 
operacy ja?  W tym celu postanowiłem  poddać każdy ak t 
operacyjny doświadczalnćj kontroli, aby na tej drodze dojść 
do pewnĄ i najracyjonalniejszej metody operacyjnej.

W yniki otrzym ane z 13 doświadczeń na zwierzętach, 
od dnia 8go listopada do dnia 21 grudnia 1880 r. dokona
nych, dają się streścić w następujący sposób :

1) Różnica otworów, ja k ą  otrzym ujem y po całkowitem  
wycięciu odźw iernika pomiędzy dw unastnicą a żołądkiem  
daje się najłatw iej, najw ygodniej i najpewniej w yrów nać 
nie przez zwężenie otworu żołądkowego, t. j. nie za pomocą 
tak  zw. ZwiclielhiMung ( G u s ^ e n b a u e r ,  W i n i w a r t e r ,  
K a i s e r ;  na kiszce, B a u m) ,  ani za pomocą f a ł d u  (B il l-  
r o t h ) ,  aui też przez wycięcie tró jkąta  ze ściany żołądka 
( R y d y g ie r ) ,  lecz p r z e z  r o z s z e r z e n i e  o t w o r u  d w u 

n a s t n i c y .  Odpowiednie zaś rozszerzenie otworu dwuna
stnicy jest możebnem, jeżeli zam iast poprzecznego przecięcia 
tejże poprowadzim y cięcie s k o ś n e ,  o w a l n e  lub k ą to -  
w a t e ;  w ten sposób w edług zasad geometrycznych możemy 
dowolnie przedłużyć, niemal dwa razy, obwód otworu dwu- 
nastnicowego.

2) K a t g u t  okazał się, we wszystkich przypadkach 
pew nym  m ateryjałem  do szycia. Zalety iego w pierwszych 
dniach gojenia się rany kiszki są te same, co i jedw abiu 
aseptycznego; nigdy nie dał powodu do ropienia lub utwo
rzen ia  się wrzodów; ma zaś tę wyższość nad jedwabiem , 
że po zrośnięciu się brzegów kiszki zostaje wessanym bez

P la d u  i dla tego nie może być przyczyną zejścia śm iertel
nego po zabliźnieniu się rany, jak  to miało miejsce w 5tem 
dośw iadczeniu Gussenbauera (Gussenbcmer und v. W ini
warter: D ie partiellen Magenresectionen. Langeiibecks Archw  
Bd. XIX). Z tego powodu katgut należy uważać jako jed y 
nie przydatny m ateryjał do szycia przy wszystkich ranach 
kiszek.

3) K rw otok podczas operacyi, przedew szystkićm  je 
dnak niebezpieczeństwo następowego krwotoku po wycięciu 
odźw iernika są większemi, aniżeliby się w ydaw ać to mogło 
z prac poprzednich Gussenbauera i K aisera. Ci ostatni bo
wiem czy uą zaledwie wzm iankę o nieznacznem krwawieniu 
podczas operacyi, nie zw racając wcale uwagi na niebezpie
czeństwo następowego krwotoku, w skutek którego właśnie 
w iększa część naszych doświadczeń udarem nioną została.

4) E lastyczne uciskacze (compressoria), których przy 
wszystkich doświadczeniach używałem w celu zapobieżenia 
wypływ ow i treści kiszek podczas zakładania szwów, m ają 
tę  wyższość nad palcami, że: 1) zajm ują mniej miejsca 
w szczupłem już i tak  polu operacyjnem, po 2) uciskają 
dobrze i jednostajnie, — po 3) ucisk daje się według po
trzeby niemi regulować.

o) Jeżeli krw otok podczas operacyi zostanie w edług 
r eguł sztuki zatamowanym, jeżeli asepsis się uda przepro
wadzić ja k  i przy innych laparotomijach i jeżeli podczas 
c ałego puoebiegu operacyi zostaną szczelnie zam knięte (uci-
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śnięte) otwory przeciętych kiszek, wtenczas prognoza ope
racyi zależy głównie od założenia szwów.

D alsze szczegółowe spraw ozdanie ogłoszę wkrótce po 
ukończeniu podjętych doświadczeń w Deutsche Zeiischrift 
fur Chirurgie.

II. S p raw ozd anie  z  kliniki lekarskiej prof. D ra  K o r
czyń skiego z  lat czterech (tj. od roku szkolnego 

1874/5 do roku szkolnego 1878/9).

v.
C horoby narządu ruchowego.

Przez D ra H. Schramma.
(Dokończenie. P a t r z  Nr.  8).

Z a p a l e n i e  s t a w ó w  t r y p r o w e  (7 przyp.) odzna
czało się mniejszem nasileniem przypadów, powolnością prze
biegu, skłonnością do przechodzenia w formy przewlekłe i 
upodobaniem do zajmowania stawów odnóg dolnych. Z apa
lenia osierdzia lub wsierdzia, jak ie  w rzadkich przypadkach 
( M a r t y ,  V o e l k e r ,  B e s n i e r )  pojawiać się ma w przebie
gu zapalenia stawów tryprowego, nigdy nie spostrzegano, 
natom iast praw ie zawsze znackodzono bóle mięśniowe, w 2 
przyp. nerwoból kulszowy, a wr jednym  przyp. zapalenie tę 
czówki jako objawy tow arzyszące chorobie głównej. N ajle
psze skutki lecznicze widziano z kąpieli siarczanycb, dobrego 
żyw ienia i środków w zm acniających, obok odpowiedniego 
leczenia miejscowego trypra, podczas gdy kwas salicylowy 
w cale nie zmniejszał nasilenia choroby i nie skracał prze
b iegu  tejże.

D n y  (arthritis urica), k tóra u nas w ogóle rzadko się 
pojawia, leczono tylko jeden przypadek.

Chory lat  54 liczący, do niedawna żyjący w dosta tkach i n a d 
używający tak  j a d ł a  i napojów, jak  i popędu płciowego, k tórego m atka  
miała także  chorować  na dnę, doznał pierwszy raz p rz ed  11 laty n a 
głych bólów w stawie kolanowym prawym, a bólowi tem u towarzy
szyła gorączka  i wybitne przypady żołądkowe. Od tego czasu co rok 
pow tarza ły  się bóle  bądź w stawie  kolanowym prawym, bądź też sko
kowym prawym  lub śródstopowo-palcowym pierwszym lewym. W osta
tn ic h  latach  dołączyło się bicie serca. Chory przybył do kliniki po raz 
pierwszy 28/2 1875 r. Badanie  wykazywało tuszę nadmiarową, twarz  
ru m ia n ą  z rozszerzonemi naczyniami włosowatemi,  język mocno ob ło 
żony, stan podgorączkowy, m ierny przerost  lewej komórki serca, szmer 
skurczowy nad aortą ,  tę tno  tw arde  i pełne, mocz skąpy, wysycony, 
k tó ry  zawierał w sobie znaczną ilość wolnego kwasu moczowego i 
szczawianu wapniowego; rzepka  kolana prawego była zg rub ia ła ,  przy  
ruchach w stawie kolanowym prawym  czuć i słyszeć było można wy
raźne  chrupotanie ,  po nad  kostką  zewnętrzną  p raw ą znajdował się po
dłużny obrzęk tw ardosprężysty , przy uc isku bardzo bolesny, okolica 
stawu śródstopowopalcowego pierwszego lewego by ła  zaczerwieniona 
i obrzmiała ,  a najmniejszy ruch bierny w tym  stawie sprawiał c h o re 
m u nieznośne bóle. Chory by ł  bardzo drażliwy, niespokojny i skarżył  
się  na  bezsenność, brak  łaknienia,  nudności i zaparcie  stolca.  Pobyt 
w  klinice wynosił  8 miesiące. Propylam in,  jaboranda  i wino ziemo- 
witowe (yinurn colcnici) były zupełnie bezskuteczne; polepszenie za
częło się pojawiać dopiero po zastosowaniu dyjety mleczno-owocowej, 
kąpie l i  c iepłych i podawaniu  węglanu sodowego naprzem ian  z wodą 
litową. P rzy  daluzem używaniu kąpieli i jo d k u  sodowego mocz w rócił  
do  stanu prawidłowego, a obrzęk na kości łydkowej i obrzmienie s ta 
wu śródstopowo-paleowego znikły zupełnie.  — Chory zmuszony okoli
cznościam i do prowadzenia  skromniejszego życia przez następne trzy 
la ta  wolny był od pow rotów  choroby. Do kliniki zgłosił  się ponownie 
w m arcu  1878 r. z powodu bólu w okolicy kostki wewnętrznej lewej, 
k tó ry  powstał nagle wśród stanu gorączkowego po kilkudniowych 
przypadach  żołądkowych. Na kostce  wewnętrznej lewej znaleziono 
obrzęk twardy  bardzo bolesny wielkości grosza, po nad którym  skóra

była  zaczerwieniona; z resztą  oprócz zgrubienia  rzepki prawej i chru-  
po tan ia  w obudwu stawach kolanowych nie s twierdzono ż id n y ch  i n 
nych zboczeń w stawach. Mocz w ilości 900 cm. zawierał  zwiększo ną 
ilość barwików i fosforanów potasowców a w osadzie kryształy  k w a su  
moczowego i szczawianu wapniowego. Szm er skurczowy nad a o r tą  
był wyraźniejszy, a chory doznawał od  czasu do czasu napadów d u 
sznicy (angina  pectoris), wśród której tę tno  stawało się n ie re g u la rn e .  
Kwas salicylowy i salicylan sodowy były zupełnie  bez skutku, k ą p ie le  
zaś ciepłe i woda litowa polepszyły o tyle s tan  chorego, że z koń
cem kwietnia  1878 opuścił klinikę z obrzękiem na kostce nieco m n ie j 
szym i mniej bolesnym.

2) C h o r o b y  m i ę ś n i  i p o w i ę z i  dostarczyły 213 
przyp. w klinice ruchomej. Z w yjątkiem  5 przyp. zapalenia 
mięśnia lędźwiowego (psoitis), wszystkie inne odnosiły się 
do bólów mięśniowych czyli tak  zwanego gośćca m ięśn io
wego. N ajczęstszą siedzibą bólu były mięśnie lędźw iow e, 
dalej mięśnie międzyżebrowe i odnóg górnych, znacznie rze 
dziej mięśnie odnóg dolnych i grzbietu. Przew ażua część 
tych chorych znajdow ała się m iędzy 3 0 —50 r. życia. W k a 
żdym miesiącu częstość przypadków  była prawie rów na, 
tylko w czerwcu większa, aniżeli w innych m iesiącach. Z a
zwyczaj stosowano prąd indukcyjny i środki odwodzące, 
między którem i dosyć dobre skutki widziano z p lastra  
tapsyjowego (ta p s ii) , który praw dopodobnie sporządzają  
z Silphium cyrenaicum.

3) C h o r o b y  k o ś c i .  Z pośrod 58 przyp. (pom ijając 
skrzyw ienia kręgosłupa, krzyw icę i zapalenia okostnej) za
sługują na uw agę zapalenia kręgów  i rozm iękczenie kości. 
Z a p a l e n i e  k r ę g ó w  rozpoznano u 17 chorych, a m iano
wicie raz SKutkiem urazu, 15 razy na tle zolzowćm lub 
grużliczćm, a raz najprawdopodobnićj w następstw ie mno
giego zapalenia idyjopatycznego stawów n chorego z usposo
bieniem zołzowem. II dwóch chorych znaleziono następow e 
ropnie opadow e, a u 6ciu chorych objawy ucisku na rdzeń 
pacierzowy lub zapalenia uciskowego rdzenia (Compressions- 
inyclitis). Jeden przyp. ciekaw szy co do przyczyny choroby 
i ze względu ua korzystny przebieg zapalenia rdzenia pacie
rzowego opiszemy w streszczeniu :

M. F . czeladnik szewski, 1. 23 liczący, pochodzący z ro 
dziców zdrowych, z w yjątkiem  zimnicy nie przebyw ał ża
dnych chorób. W jesieni 1875 obrzm iały mu, bez znanej 
przyczyny, gruczoły karkow e, z których kilka po obydwu 
stronach przeszło w ropienie, pozostaw iając po sobie wido
czne blizny. W zimie 1876, również bez wiadomój przyczy
ny, nabawił się zapalenia stawów: kolejno obrzm iały i s ta ły  
się bolesne staw y łokciowe, nadgarstkow e, następnie obydwa 
stawy kolanowe, przy czem stos pacierzowy był bardzo bolesny, 
a  chory dozn iw ał częstego kołatania serca. Bóle w staw ach 
utrzym ywały się przez k ilka miesięcy, zm ieniając często sw ą 
siedzibę, tylko ból wzdłuż stosu pacierzowego byi stałym , i 
powiększał się przy chodzeniu. W styczniu 1877 roku chory 
potknąw szy się upadł na pośladki, poczem jed n ak  nie spo
strzegł, aby bóle w stosie pacierzowym się pow iększyły. 
W  marcu 1877 spostrzegł po raz pierw szy skrzyw ienie sto
su pacierzowego, które starał się wyrównać leżąc na tw ardo 
wysłanem łóżku; w sierpniu 1877 począł doznawać m row ie
nia, uczucia stężenia i chwilowo pojaw iających się podryw ań 
w odnogach dolnych, obok uczucia ciężkości i łatw ego m ę
czenia się. Niedowład ten zw iększał się stopniowo i to z mu 
siło chorego do udania się do kliniki, gdzie w dniu 16 listo
pada 1877 przyjęty został. Badanie organów wewnętrznycli 
nie wykazało żadnych zboczeń. Chory nie gorączkow ał. 
Stos pacierzowy w dolnej części okazyw ał skrzyw ienie kąto-
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w ato. którego wierzchołek stanow ił w yrostek kolczysty osta
tniego kręgu piersiowego. K ąt skrzyw ienia wynosił około 
60°. W yrostki kolczyste ostatuich dwóch kręgów piersiowych 
i dwóch pierwszych lędźwiowych były przy ucisku bolesne 
i lekko obrzmiałe. Również bolesne i obrzmiałe były wyrostki 
kolczyste 2—5 kręgu piersiowego. Chory żalił się na ból 
w  pasie (Gwrtelschmerz) w w ysokości 10 i 11 żebra, trę- 
tw ienie w odnogach do lnych , a badanie przedmiotowe w y
kazyw ało nieznaczne upośledzenie czucia i m ierny niedowład 
nóg tego stopnia, że chory mógł się jeszcze przechadzać 
o w łasnych siłach. W 10 dni później chory mógł chodzić 
już tylko z bardzo znacznem wysileniem , a od dnia 4 gru
dnia nie mógł już ruszyć się z łóżka, gdyż odnogami dol- 
nem i zdołał w ykonyw ać zaledwie nieznaczne ruchy; przy 
tem ból w pasie się wzmógł, czucie na odnogach dolnych 
było znaczniej upośledzone, a nadto  pojawił się niedowład 
p ęch erza  moczowego. W dniu 7 grudnia porażenie odnogi 
dolnej prawej było już zupełne, lewą zdołał jeszcze chory 
podnieść na 10 cm. od pościeli, jednakże z wielkiem wysi
leniem i na czas bardzo krótki; odruchy ścięgniste były bar
dzo wygórowane, a w nocy miały choremu mimowolnie czę
sto podskakiw ać nogi. W dniu 17 grudnia już i odnoga 
lew a była  zupełnie porażona, a obiedwie były we wszystkich 
staw ach stężone. W moczu pojaw iła się dosyć znaczna ilość 
fosforanu wapniowego zasadowego, mocz odchodził z wiel
k ą  trudnością, a pęcherz moczowy nie w ypróżniał się na le 
życie. Stolca chory pow strzym ać nie mógł i oddawał takowy 
niekiedy do łóżka, gdy nie nadążono na czas podstaw ić mu 
naczynie. Cały stos pacierzowy, osobliwie jednak  kręgi lę
dźwiowe były przy ucisku bardzo bolesne. W pierwszych 
dniach stycznia 1878 stężenie odnóg dolnych poczęło się 
zm niejszać, odruchy jednak  scięgniste były jeszcze w tym 
sam ym  stopniu jak  poprzednio wzmożone.

W połowie stycznia przedstaw iał chory następujący 
obraz chorobowy: Stos pacierzowy w równe) mierze ja k  po
przednio skrzywiony’, część lędźwiowa nieco mniej bolesna. 
Bolesne uczucie w pasie nieco mniejsze i wybitniejsze po 
stronie lewej, w 10 i 11 p rzestw orze m iędzyżebrowym , ani
żeli po prawej. W okolicy nadpępkowej m ierna przeczuliea 
skórna. Czucie skórne na odnogach dolnych bardzo upośle
dzone: chory nie odróżnia ciała tępego od ostrego , rozpo
znaje różnicę w ucisku na podudziu prawem  dopiero przy 
350 gm., na lewem przy 250 gm., na udach przy 200 goi., 
nie odróżnia wcale ciała zimnego od mocno ciepłego, dwa 
w rażenia poznaje jako  w rażenia odrębne na podudziach do
piero w odległości 10, a na udach w odległości 8 cm., a  co 
najw ażniejsza czucie bólu na podudziach je s t zupełnie znie
sione, a na udach bardzo upośledzone. Obydwie odnogi 
dolne zupełnie porażone, mimo to odruchy skórne tak wzmo
żone, że łechtanie podeszwy wy woły w a silne podrzucanie 
nogą i zginanie takowej w stawie kolanow ym ; również wy
górow ane są odruchy mięśniowe i ścięgniste, a objaw’ sto
powy W estphala w ystępuje bardzo w7ybitnie. Stężenie odnóg 
dolnych ustąpiło miejsca zwiotczeniu, a naw et rozpoznać 
m ożna wychudnienie miernego stopnia. Kurczliwość elektry
czna utrzym ana. N iedowład pęcherza moczowego i k iszki 
odchodowej pozostaje w równej mierze. W artość dynam om e
tryczna ręki prawćj 30, lewćj 25 kgm.

Z końcem stycznia pojawiły się nowe objawy w postaci 
zboczenia języka na stronę lew ą, m rowienia w lewej poło
wie języka  i małej odleżyny na wyrostku kolczystym dru
giego kręgu lędźwiowego. N atom iast obrzmienie i bolesność

kręgów  znikły zupełnie, bolesność w przestworach między- 
i żebrowych znacznie zmalała, bezczułość bólu na odnogach 

dolnych była mniejsza, a  czucie ucisku poprawiło się do mo
żności rozróżnienia 150 grm.

Z końcem lutego chory potrafił dowmlnie poruszać p a l
cami nogi lewćj i palcem małym nogi praw ej. W artość dy
nam om etryczna ręki prawej 35 , ręk i lewej 32 kilogrm . (rę
ka  lewa była więc poprzednio niedowładna). —  W połowie 
m arca zanotowano stan następujący: Chory porusza wszystkiemi 
palcami nogi lew ej, zgina i wyprostowuje stopę w stanie 
skokowym, i potrafi w tymże wykonywać ruchy boczne, 
w nodze prawej porusza tylko palcem wielkim. Czucie na 
stopie lewej zupełnie dokładne, zresztą na odnogach dolnych 
tak  lokalizacyja czucia, jakoteż czucie ciepłoty i czucie uci
sku jeszcze upośledzone lubo w m niejszym  stopniu, a czucie 
bólu wszędzie wróciło. Odruchowość m niejsza niż poprzednio. 
Mocz odchodzi łatwiej, oddawanie stolca praw idłow e. Chory 
leżąc w łóżku jest w stanie przew rócić się z boku na bok, 
bez obcej pomocy, czego poprzednio sam uskutecznić nie 
potrafił.

Z końcem kw ietnia chory, lubo z trudnością, podnosi 
obiedw ie odnogi i zgina takowe w stawach kolanowych i 
biodrowych, mocz oddaje łatwo i nie żali się wcale na bóle 
w krzyżach i w pasie, czucie jest lepsze, odruchowość mniej
sza, język  nie zbacza, a odżywienie odnóg poprawiło się. 
W połowie m aja chory, lubo z trudnością, przechadza się 
znów o własnych siłach i w tym stanie opuszcza zakład.

Nie ulega wątpliwości, że w przypadku tym rozpozna
nie zapalenia kręgów  z następowem zapaleniem mlecza p a 
cierzowego (sponćlylitis destrudiva subs. m yelitidc) było słu
szne. P rzyczyną pierwotną choroby było prawdopodobnie za
palenie stawów kręgowych w przebiegu zapalenia reum a
tycznego stawów, jako przyczynę zaś usposabiającą, a wzglę
dnie w pływ ającą na przeniesienie się zapalenia ze stawów 
kręgow ych na ciała kręgów, przypuścić trzeba usposobienie 
zołzowe i upadniecie w czasie gdy jeszcze nie było skrzyw ie
nia stosu pacierzowego. Przebieg choroby zdaje nam się, że 
je s t zajmujący, tak z powodu znakomitej poprawy w zakre
sie zboczeń zależnych od zapalenia mlecza pacierzowego, ja 
koteż z powodu objawów wstępującego zwyrodnienia w rd ze
niu pacierzowym (porażenia języka i niedowładu ręki lewej), 
które w dalszym przebiegu choroby zupełnie ustąpiły. L e
czenie przez cały ten czas polegało na podawaniu tranu na 
przem ian z jodkiem  potasu i na używaniu kąpieli letnich.

P rzypadek r o z m i ę k c z e n i a  k o ś c i  (osteomalacia)ja k o  
mniej budzący zajęcia opiszemy k róce j: Była to chora lat 
37 licząca, w ieśniaczka z okolic Łańcuta, pochodząca z ro 
dziców zdrowych, k tóra nigdy ważniejszych chorób nie prze
bywała. Choroba obecna poczęła się przed 5 laty, po 3cim 
porodzie, od bólów w odnogach dolnych (więcćj wzdłuż kości 
aniżeli w stawach) i w stosie pacierzowym, któreto przypady 
podczas czwartej ciąży się wzmogły. Poród czwarty odbył 
się o wiele trudniej aniżeli poprzednie, a po porodzie tym 
w ystąpiła już trudność w chodzeniu. Podczas piątej ciąży 
dolegały chorej mocno bóle w miednicy i w krzyżach, a  po 
porodzie, k tóry  odbył się przed rokiem i miał być bardzo 
trudny, spostrzegła skrzyw ienie stosu pacierzowego i mostka 
i w ytworzenie się ropnia w okolicy nadgarstka lewego. Od 
7 miesięcy chora nie opuszcza łóżka. Przybyła do kliniki 
18 czerwca a wyszła 9 lipca 1878 r. D ługość ciała 132 cm. 
odnogi z powodu znacznego skrzyw ienia kręgosłupa zanadto 
długie (górne 67, dolne 84 cm.) Głowa długa i wąska, czoło
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wypukłe. Zęby po największej części spruckniałe. Szyja d łu
ga. Stos pacierzow y przedstaw ia dwa garby, z których p ier
wszy zajmuje całą część piersiow ą stosu pacierzowego, jest 
łukow aty i ma wierzchołek na 5 kręgu piersiow ym , drugi 
mniejszy, kątow aty , znajduje się między 3 a 4 kręgiem  krzy 
żowym. jNadto okazuje stos pacierzowy trzy skrzyw ienia bo
czne, pierwsze w górnej części piersiowej w ypukłością na 
stronę prawą, drugie w dolnej części piersiowej na stronę 
lewą, a trzecie w części lędźwiowej znów na stronę praw ą 
zwrócone. K latka piersiow a w wysokim stopniu zniekształ
cona, żebra lewe od tyłu mocno wygięte, praw e spłaszczone, 
w bocznych częściach żebra praw e praw ie kątow ato prze
gięte, żebra lewe falisto pow yginane, mostek dolną częścią 
ku  stronie lewej zwrócony, a  w miejscu połączenia rękojeści 
z trzonem oraz z chrząstkam i ly i 4 żebra mocno ku przo
dowi wzniesiony, a  łuki żebrowe mocno na wewnątrz wcią
gnięte. Na odnogach górnych ostatnie falangi stożkowate i ku 
stronie łokciowej przegięte, osobliwie na ręce prawej, paznok
cie pazurowato skrzyw ione, przysadki kości spryckowej i 
łokciowej prawej zgrubiałe, staw nadgarstkow y lewy o- 
brzm iały i bolesny a na nim k ilka otworów, któremi wydo
byw a się ropa. Odnogi dolne sine i chłodne, łydka praw a 
g rubsza od lewej, kość łydkow a praw a w całej długości bo
lesna, tylne powierzchnie ud wzdłuż przebiegu nerwu kul- 
szowego bolesne. Ruchy bierne możebne, tylko w stawie ko 
łanowym  lewym uderza m ierna sztywność; ruchy czynne tak  
upośledzone, że chora jest w stanie zgiąć odnogi w stawie 
kolanowym  tylko przy bardzo znapznem nasilaniu się, a od
nogi w yprostowane podnosi zaledwie o k ilka cali, przy czem 
w ystępuje w yraźne drżenie odnogi i drżenie włókienko- 
w e w mięśniach. Czucie i kurczliwość elektryczna praw idło
we, oddawanie moczu i stolca należyte.

Miednica przedstaw iała według badania D ra B y l i c k i e -  
g  o, ówczesnego asystenta kliniki położniczej, następujące zbo
czenia: Spojenie łonowe sterczy w postaci dzioba, po za 
którem  gałęzie poziome kośoi łonowych wgięte są kątow ato 
ku  wchodowi miednicy. Kolce górne przednie kości biodro- 
wćj wgięte ku w ew nątrz pod prostym  kątem  od grzebienia 
kości biodrowych, a  od k ą ta  tego kości biodrowe przebiegają 
praw ie wyprostow ane ku kości krzyżowej. Kość krzyżowa 
w  górnej swej części znacznie ku tyłów* wygięta, przez co 
w yrostki kolczyste trzech górnych kręgów  krzyżowych tw o
rzą  w ygięcie łukow ate. K rętarze kości udowych nieco ku 
przodowi zwrócone. W ym iary zew nętrzne: Szerokość ster
czącego spojenia 5 cm., manneter spinalis na wewnątrz kości 
19 cm. na zewnątrz 21 '/2 cm., diameter criskilis na wewnątrz kości 
24, na zew nątrz 27 cm., oddalenie kolców przodkowych od 
kątów  zagięcia 6 cm., oddalenie od siebie kolców tylnych 
górnych 8 cm., w yrostek kolczysty ostatniego kręgu lędźwio
wego stoi na cm. nad liniją łączącą oba kolce górne 
tylne kości biodrowych, konjugata zew nętrzna 17 cm. Ba
danie w ew nętrzne: Ł uk  ścieśniony utworzony przez przybli
żenie wzajemne guzów siedzeniowych i gałęzi prostopadłych 
kk. łonowych m a kształt dziubowaty i zdoła pomieścić w so
bie zaledwie jeden  palec; po za nim czuć sterczące ku pró
żni m iednicy dna panew ek. Do lini bezimiennej palec dostać 
się nie może. Kość krzyżow a okazuje najw iększe wygięcie 
ku  tyłowi na połączeniu 3go z 4tym kręgiem  krzyżowym. 
W zgórek krzyżow y sterczy ku wchodowi jako szeroko w y
stający pagórek z głębokiem i zatokami krzyżowo biodrowemi. 
Nad nim da się w ybadać ostatni kręg lędźwiowy, ćw m tgkta  
diagonalis 10 cm., conjugata vera ściśle oznapzyć się nie da.

Łaknienie bardzo upośledzone. Odżywienie bardzo liche. 
S tan bezgorączkow y. Chora żali się przeważnie na bóle 
w  stosie pacierzowym  i w odnogach dolnych. Mocz w ilości 
900— 1000 grm . na dobę je s t barw y sino-żółtej, oddziaływ a 
kwaśno, c. g. 1028, zaw iera w edług rozbioru prof. D ra Stop- 
czańskiego urochrom  w ilości zmniejszonej, uroksantyn zwię- 
kszonćj, mocznik, chlorki i kw as moczowy w ilości praw i
dłowej, fosforany ziemne zaledwie prawidłowej, fosforany 
potasowców i s iarkany  w ilości zwiększonej, nadto zaw iera 
mały ślad b ia łka , a  osad sk łada się z fosforanu wapniowego 
zasadowego w znacznej ilości, fosforanu magnowo-amonowe- 
go w mniejszej ilości, i ze zwiększonej ilości śluzu. Poszukiw anie 
kw asu m lekowego dało wynik ujemny. Zachowanie się ilo- 
śęiowe w apna i m agnezyi w tym  przypadku ogłosi prof. 
Dr. Stopczański przy innej sposobności

iii. U w agi z  powodu s z e rz e n ia  się chorob połogow ych 
pom iędzy ludnością ż y d o w s k ą  w  K rakow ie.

N apisał Dr. H. Jordan,.

(Dokończenie. Patrz Nr. 10).

W ynika jeszcze inna niekorzyść z takiego postępow a
nia. A kuszerka odchodząc po skończonym porodzie pozosta
wia swoją pacyjentkę : w domu m ajętniejszym , na opiece po- 
sługaczki, a w domach uboższych, rodziny, a  więc na opiece 
osób, od których wym agać przecież nie można, aby zaw sze 
z położnicą stosownie obchodzić się umiały, a które, ja k  
wiemy, zamiłowaniem czystości i porządku pochwalić się 
nie bardzo mogą. Jeżeli pod tym względem błądzą często 
uczone i egzam inow ane akuszerki, czyż można się dziwić 
takiej posługaczce, iż ta  np. chw yta pierw szą lepszą brudną 
szm atkę i ociera nią srom położnicy, aby lekarzowi sp ły 
wające odchody pokazać? Dość często też przydarza się, 
iż akuszerka  zajęta porodem w jednym  domu nie może od
wiedzić położnic swoich o oznaczonej godzinie, , pozostaw ia 
je  czas dłuższy bez opieki i posługi, ze szkodą ich zdrowia. 
Sam nieraz widziałem pogorszenia choroby, ponieważ z po
wodu zajęcia gdzieindziej położnej mocz przez kilkanaście 
godzin nie był odprowadzony, albo w strzykiw ania zalecone 
nie były robione itp., łub je  robiła jakaś osoba z rodziny źle, 
bo po raz pierw szy w swćm życiu.

Podobny zwyczaj opuszczania kobiety po porodzie 
i przechodzenia od jednej położnicy do drugiej zauw aża się 
w praktyce chrześcijańskiej pomiędzy ludnością ubogą, to 
tćż każdy położnik przyzna, iż kobiety ubogie częściej w po
łogu chorują niż m ajętniejsze. W iększej epidemii trudno tu  
jednak  stwierdzić, bo p rak tyka  jest rozdzielona pom iędzy 
wielu lekarzy i pom iędzy o wiele w iększą ilość akuszerek, 
z których każda mniej zajęta niż nieliczne akuszerki ży
dowskie mniej m a sposobności do szerzenia gorączki poło
gowej ; ale że się epidemije i tutaj przydarzają, mogłem po 
kilkakroć stwierdzić.

Nasuw a się teraz jeszcze pytanie, dla czego o epide- 
mijach połogowych w pryw atnych domach w ogóle rzadko 
tylko słyszeć można, skoro wyżej opisane szkodliwe czyn
niki ciągle dz ia ła ją?  Lekarzowi pojedynczemu trudno jed n ak  
jest stwierdzić, czy epidemije tak ie  rzeczywiście rzadko k iedy  
się p rzydarzają albo tylko w yjątkow o do wiadomości jego 
dochodzą; to ostatnie zdaje ts ię  być prawdopodobniejsze 
w  obec rozdzielonej m iędzy lekai-zami praktyki, szczególnie
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o ile dotyczy mniejszych epidemij do kilka przypadków  
ograniczonych. W każdym  razie w iększy szereg chorych 
p rzydarza  się wyjątkowo, a  przyczyny szukać trzeba w wię- 
kszem  zaniedbaniu ostrożności z powodu naw ału zajęcia 
w  czasie, gdy liczne odbyw ają się porody i gdy dłuższy 
czas przedtem połogi prawidłowo przebiegały. Jeżeli nadto 
natenczas przypadkow o w ypadnie w iększa ilość porodów 
ciężkich, długotrw ałych, porodów pierw iastek, w których 
zm iażdżenia i zran ien ia  części rodnych są  rozleglejsze, sku 
tkiem  czego infekcyja łatw iej powstaje, snadnie szerzy się 
zaraza tak  długo, aż skrupulatna dezinfekcyja i czystość 
tam y jej nie położą. Być może, że i w pewnym  czasie po
łożnice sta ją  się skłonniejsze do chorób, w czem jednak  ta 
zw iększona skłonność polegałaby, trudno na teraz wyjaśnić. 
W  zakładach położniczych panują  gorączki połogowe naj
częściej w zimie, co łatw o wytiumacz^wć w iększą ilością po
rodów, w iększą frekw encyją  uczniów i zwiększoną ich pil
nością, skutkiem  czego więcćj je s t sposobności, by rodzącym 
częściej badanym  ja d  chorobotwórczy z kliniki ckirurgicznćj, 
z pracow ni anatom icznej lub wreszcie od chorej położnicy 
zaszczepiony został. Tem u tłumaczeniu przyczyny epidemij 
w  zakładach zdaje mi się odpowiadać najlepiej powyżej po
dane tłum aczenie przyczyny pojaw iania się epidemij w do 
m ach pryw atnych.

W powyższym wywodzie usiłując w ykazać przyczynę 
szerzenia się epidem ij połogow ych pom iędzy żydówkami, 
do tknąć musiałem rozm aitych okoliczności, poczem każdy łatwo 
zrozumie, dla czego i w sporadycznych przypadkach po naj
w iększej części winę akuszerkom  przypisuję. Bod tym wzglę
dem zarzuciłbym im jeszcze nieuspraw iedliw ioną niechęć 
w zyw ania lekarzy, k tórych  też najczęściej w ołają dopiero 
w ostatnićj konieczności, a że niekiedy chora na tem cierpi,* 
o tem w iedzą dobrze położnicy.

Njech mi teraz wolno będzie podać k ilka  rad, których 
przyjęcie i zastosowanie mogłoby, zdaniem mojćm, skutecznie 
zapobiedz szerzeniu się gorączki połogowej i wpłynąć wiele 
n a  rzadsze pojawianie się sporadycznych przypadków. W tym 
celu radagjjŁ”

1) wrpłynąć na rodziny żydowskie, aby zamawiając 
akuszerkę do porodu, w ym agały od niej niew ydalenia się 
z m ieszkania położnicy dopóty, dopóki ta  jej pomocy po
trzebuje. W prow adzenie tego zwyczaju nie powinno na
trafiać na wiele trudności; żydzi są bowiem bardzo dbali
0 zdrowie swoje i bardzo praktyczni. Skoro ich się raz uda 
przekonać, iż w ten sposób zabezpieczyć m ogą znacznie 
sw oje żony od ciężkiej choroby, chętnie poniosą większy 
w ydatek  dla położnćj, boć przecież na leki, lekarza, kąpiele 
itp . w razie choroby w ięcej w ydaćby musieli.

2) wpływać należy na akuszerki, aby więcej niż do
tychczas dbały o czystość i dezinfekcyję swych rąk, sukien,
1 n a rzęd z i; pod tym względem konieczne jest współdziałanie 
w szystkich kolegów, z których każdy wszelkie wykroczenie 
skarcić pow inien; inaczej unikać będą akuszerki lekarzy 
surowszych ze szkodą dla pacyjentek;

3)  pouczać należy rodzinę rodzącej, z jakiej przyczyny 
najczęściej gorączka połogowa pow staje; polecić jej trzeba, 
any  rozczyn kw asu karbolow ego był w domu w zapasie i aby 
rodzina sam a zw ażała na pilne używanie go przez położną 
do mycia rąk , narzędzi i gąbki (która właściwie powinna 
być zupełnie z użycia w yrugow aną);

4) położna powinna być pod rygorem  kary  obowiązana 
donieść w ładzy san itarnej o każdej położnicy, k tóra  na cho

robę gorączkow ą zapad ła ; równocześnie pow inna w ezw ać 
lekarza, który dla kontroli położnej podobne doniesienie m a 
uczynić. W doniesieniu jego należałoby umieścić: dzień i p rze
bieg porodu, ilość przebytych ciąży, stan now orodka, dzień 
początku choroby i jej formę, wreszcie nazw isko położnej;

5) wreszcie pożądanem jest odpowiedne rozporządzenie 
w ładzy adm inistracyjnej, aby akuszerka, w której zakresie 
p rak tyk i jedna położnica na gorączkę połogową um arła, lub 
dwie w krótkim  odstępie czasu zapadły, dobrowolnie staw iła 
się w biurze urzędnika sanitarnego celem w ykonania przy
musowej dezinfekcyi rąk  i narzędzi. W razie pojawienia się 
ponownych przypadków  choroby w jej praktyce powinno 
w ykonyw anie tejże być jej wzbronione na pewien przeciąg 
czasu, np. na dwa tygodnie, jak  to już dziś w wielu p ań 
stwach niemieckich jest zaprowadzone. W zględem położnych 
w ykraczających przeciw powyższym przepisom, jakoteż wzglę
dem tych, które nie donoszą wcale lub donoszą późno o cho
robie swoich położnic, powinny być w drodze adm inistracyj
nej kary  pieniężne zastosowane

IV. O ceny i sp ra w ozd a n ia .

0 szczelinach, rozpadlinach i w rzodach rzyc i. W ykład Prof.
R i c h e t a.

Częste przydarzanie się w praktyce prywatnój takich 
przypadków  chorobowych skłania mię do streszczenia tego 
wykładu. E i c h e t  rozróżnia cztery główne odmiany szczeliny 
lub co lepiej wrzodu w rzyci.

Jako  pierwszą uważa s z c z e l i n ę  p r a w d z i w ą  (vraie 
fissure) z powmdu, że pozostaje zawsze w stanie pojedyń- 
czćj szpary, ukrytej między dwiema fałdami prom ienistem i 
rzyci i że nie ma skłonności do rozszerzania się i przyjm o
w ania postaci rozpostartego wrzodu. (Nie powstaje ona skutkiem  
zakażenia \diathese), skutkiem już istniejącej zmiany w stanie 
ogólnym ; jest warnikiem tego, błona śluzowa rzyci, s tra 
ciwszy sw ą giętkość i kurczliwość*, ulega rozdarciu w chwili 
prząguwania się brył kału stw ardniałego, rozciągających ją  
ponad możność rozszerzenia się.

D alszą odm ianą je s t s z c z e l i n a  k r w a w n i c  o w a  
(fissure liemorrhoidaire). Najczęściej nie jestto szczelina lecz 
wrzód. Jeżeli ma postać szczeliny, co nie tak często się zdarza, 
usadaw ia się, jak  poprzednia, w głębi fałdów promienistych, 
zazwyczaj jed n ak  przydarza się jako owrzodzenie, mniej lub 
więcej rozległe, na wysterczających krwawnicach.

Trzecią odm ianą jest s z c z e l i n a  nazw ana k i ł o w ą ,  
znana pod nazw ą rhagąda ani Ona także, i to osobliwie 
w początku, występuj,$! jako szczelina lub rozpadlina p ra 
wdziwa, lecz szybko w yradza się we wrzód i ulega p rze
mianom in siki, do jakich dochodzą często wrzody kiłowe.

C zw artą w reszcie odm ianą je s t s z c z e l i n a  lub raczej 
w r z ó d  g r u ź l i c z y .

Objawy towarzyszące tym odmianom są często bardzo 
rozmaite, a opisy ich w różnych dziełach praw ie wyłącznie 
odnoszą się do szczeliny prawdziwej.

Osoby dotknięte nią nadzwyczaj lękają  się chwil' od
daw ania stolca; wprowadzenie palca do rzyci zmusza je do 
w ydaw ania jęków, a czasem po badaniu koniecznem jest 
w strzykniępie podskórne morfinu. U osób takich nietylko 
chwTowy ból jest bardzo gwałtowny, lecz zwiększa o n  się 
jeszcze przez piętnaście do dwudziestu pięciu minut, a  nie
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kiedy naw et przez kilka godzin, po rozszerzeniu rzyci, potem 
zmniejsza się chwilowo, aby po kilku dopiero godzinach 
zupełnie ustać. Niektórzy chorzy cierpią ten ból przez dw a
dzieścia cztery godzin, a nawet i dłużej. Porów nyw ają go 
do bólu powstałego po użyciu środka zżerającego, któryby 
wyw ołał albo przeryw ane albo stałe ściągnięcie się zw iera
cza nader bolesne.

W szczelinie krwawnicowej właściwej bóle również się 
wydarzają, podczas gdy ich nie ma przy wrzodzie krwawnico- 
wym lub też są  bardzo niewyraźne. W tedy chorzy w chwili 
przesuw ania się kału  doznają nieprzyjemnego palenia, trw a
jącego przez k ilka minut i ustającego powoli.

P rzy  szczelinach kiłowych lub gruźliczych są boleści 
tylko w chwili przesuw ania się kału, a do usunięcia ich w y 
starczy utrzym anie czyste: obmywanie wodą zimną lub w strzy
kiw ania wody lodowej.

Pod względem siły bólu zachodzą stopnie i tak  szcze
lina albo wrzód kiłowy nie wywołuje praw ie żadnego bólu; 
znaczniejszym jest on przy szczelinie krw aw nicow ej; nie do 
w ytrzym ania, gwałtowny w prawdziwych szczelinach mimo, 
że one jako  zranienia i jako pow ikłania w ydają się n a j
lżejsze. Co do tych ostatnich zachodzi podobieństwo ze szcze
linami brodaw ki sutkowej: szczeliny pojedyncze w ywołują 
podczas karm ienia bóle jak  najgwałtowniejsze, owrzodzenia 
brodawki z ropniami następowemi spraw iają tylko nieznaczne 
bóle.

Bardzo ważną okolicznością jest ta, że szczeliny rzy tne 
nader prędko w ikłają się z innym objawem, który następnie  
staje się dom inującym : jest to ściągnięcie się (contraction)  
początkowo, później kontraktura zw ieracza rzyci.

Ściągnięcie się zwieracza powstaje praw ie równocześnie 
z bólem, czyli ze szczeliną, w szczelinie prawdziwej. Z po
czątku nie jest trwale, tak  jak  podczas zachciewania się na 
stolec i jest podobne do parcia po czerwonce lub po nadto 
silnem przeczyszczeniu. W krótce jednak  staje się ono kur- 
czowem i nie do przezwyciężenia; z chwilowego zmienia się 
na  stałe, a w tedy nastaje skurczenie się (contractura). To 
skurczenie się jest z początku fizyjologicznćm, t. j. bez 
zmiany w utkaniu wdókien mięsnych, później przy dluższeni 
trw aniu nastają zboczenia w utkaniu mięśni takie, jak ie  się 
spostrzega w mięśniach przy kontrakturach członków. M ię
sień twardnieje, traci zdolność rozciągania się, lirnfa p la s ty 
czna wysącza się między w łókna pierwotne a one zan ikają  
i przeobrażają się. Skoro takie skurczenie się pow stanie, 
szczelina może zniknąć; skurczenie się (contractura) czyli 
właściwie trudność i bolesuość przy oddawaniu kału trwTa 
dalej a  w tedy rozpoczyna się nowy okres choroby, k tóryby  
można nazwać fissura sine fis sur a.

Otóż taka przem iana w chorobie zdarza się wyłącznie 
ty lko przy szczelinie prawdziwej.

Ból przy szczelinie prawdziwój rozprom ienia się po 
w szystkich gałązkach plexus liypogastrici: ku przodowi ze 
strony pęcherza wywołuje częste parcie do oddania m oczu; 
u kobiet wywołuje bolesne kurcze w częściach rodnych; 
dochodzi aż do okolicy lędźwiowćj i pojawia się jako  lum- 
ł>ago\ rozszerza się na plexus Solaris i wznieca wym ioty 
i inne zboczenia nerwowe współczulne.

Szczelina praw dziw a może się wytworzyć na każdym  
punkcie w obwodzie rzyci. Jednakże na cztery razy powstaje 
trzy  razy w tylnój jej części i tam należy jej najpierw  szu
kać. W ygląda jak  rozpadlina w głębi fałdu rzytnego bez 
brzegów tw ardych, jeżeli je s t świeża, o brzegach twardych,

jeżeli je s t daw na. Dno je s t czerwone, drobno ziarniste, n ie - 
krw aw iące, chyba jeżeli się mocno rzyć rozciągnie. W ytw a
rza się w miejscu połączenia się skóry z błoną śluzową 
i niekiedy dochodzi ponad zwieracz zewnętrzny.

Dotykiem stw ierdzam y powyższą zmianę jak  rów nież, 
czy je s t ściągnięcie się (contractio) lub skurczenie (contrac
tura) zwieracza. Jeżeli je s t pojedyncze ściągnięcie się, zwie
racz po upływ ie jednej lub dwóch minut wolnieje na palcu, 
a w tedy przekonać się łatwo, że pierw otna tw ardość m ięśnia 
ustąpiła. Jeżeli jest kontrak tu ra  zwolnienie nie nastaje, s tę 
żenie trw a choćby nie wiedzieć ja k  długo palec pozostał 
w rzyci a  przy w yciągnięciu go ztam tąd wychodzi blady, 
bez krwi, skutkiem  ucisku, na ja k i był wystawiony.

Zupełnie inaczej zachowuje się szczelina krw aw m cow a. 
Z początku rzyć zam iast być lejkow atą ja k  w poprzedzają
cych przypadkach, jest w ysterczającą, w ypukłą. F ałdy  pro
mieniste są podniesione jakby  przez nabrzm iałość k rw aw ą 
lub edem atyezną; w ygładzając je  znajduje się w ogóle albo 
owrzodzenie krw aw iące na w ystającój części jednego z fałdów, 
albo, co rzedziej, owrzodzenie szczelinowe m iędzy fałdam i 
To owrzodzenie jednak , barw y fijoletowej, krw aw i i nie m a 
brzegów tw ardych; ściągnięcie się zw ieracza jest mniej sil
nem i krócej trwającem  niż w szczelinie praw dziw ej; ustę
puje bez wielkich boleści po w prow adzeniu palca. Błona ślu
zowa jest jakby  edem atyczna i nabrzm iała a nio bardzićj 
sucha i ścieńczala niż w stanie prawidłowym , co cechuje 
szczelinę praw dziw ą.

Szczelina kiłow a ma cechy wrzodu kiłowego, jest mało 
bolesna przy dotykaniu, barw y szarawej, praw ie zawsze je s t 
ich kilka, nie ja k  przy szczelinie prawdziwej, i nie tow a
rzyszy jćj ani kontrakcy ja  zw ieracza uni w ysterczauie k rw a- 
wnieowe. (Dok. nast.)

Dr. H a m p e l n  (w Rydze): 0 durzę osutkowym .

Jest to obszerne spraw ozdanie z przebiegu epidemii 
duru osutkowego trw ającćj w Rydze przez 22 miesiące, tj. 
od końca roku 1877 do w rześnia 1879. W ażniejsze szczegóły 
w niem zaw arte byłyby następujące:

Liczba chorych leczonych w szpitalu wynosiła 726, 
z których umarło 102, tj. 68 przypadków  powikłanych z in- 
nemi chorobami a 34 bez powikłania; z osób m ieszkających 
lub zatrudnionych w szpitalu zachorowało 21 a umarło troje. 
Leczenie było częścią wyczekujące, częścią polegało na s to 
sowaniu zimnych kąpieli i podawaniu wysokich daw ek sali
cylanu sodowego, bo od 4— 8 grm., z następującym  skutkiem : 
1) Ciepłota opadała praw ie w każdym  przypadku o 1— 2°C. 
a obniżenie utrzym yw ało się około 18 godzin; 2) tętno opa
dało z 120 i wyżej na 100—80; 3) zajęcie sensorium, niepokój 
i m ajaczenia albo zupełnie ustępow ały albo znacznie łago
dniały, chorzy zaś barzdo dobrze lek znosili i działanie je 
go jako przyjem ne opisywali. H. poleca przeto bardzo w du
rzę osutkowym salicylan sodowy, a uie radzi go jedyn ie  
podawać w przypadkach połączonych z ciężkiemi przypadam i 
m ózgow em i, z bardzo wielkim upadkiem  sił i słabej czyn 
ności serca. (W obec tak  wielkiej śmiertelności bo 1:7 dzia
łanie i skuteczność salicylanu sodowego nie m usiała być tak  
świetną, ja k  H. opisuje). (Deutsches Archm f. klin. Media'
B . 27). D r. T. W .

M. B o c h e f o n t a i n e :  N o w y sposób zadaw ania  kwasu s a li
cylow ego.

Chorzy, którzy nie znoszą salicylanu sodowego, dostają 
na bolesne staw y kom presy zanurzone poprzednio w 5%
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rozczynie salicylanu sodowego zobojętnionym kilkom a k ro
plam i amonijaku. B. widział po nich w krótkim  czasie zna
czne zmniejszenie się bólów, a  w jednym  przypadku mógł 
chory, po upływie niespełna pół godziny, wykonywać m ałe 
ruchy. Kom presy przerzeczone, prócz tego że wywoływały 
łuszczenie się, nie drażniły zresztą skóry a dowodem, że 
przy tym sposobie uży-cia salicylan sodowy dostaje s ię  do 
krwi, jest możność w ykrycia go w moczu po kilkunastu 
godzinach. (Lyon m.edical 17). D.

Prof. F r i e d b e r g -  (we W rocław iu): P rzypadek ostrego 
otrucia kwasem  karbolow ym .

Student la t 23 liczący otrzym ał w pojedynku dwie rany 
czołowe, które lekarz opatryw ał 2%  rozczynem kw asu k a r 
bolowego. Ponieważ przypląta ła  się róża, więc zapisano roz- 
czyn chininu, którego chory miał zażywać po łyżce stołow ej; 
przez omyłkę atoli zadano mu łyżkę kopiastą kwasu k a r
bolowego (Acidi carbolici, Glycerini da, 50), k tórą  wypiwszy 
zapytał się zaraz, co takiego mu dano. Lekarz, który w ła
śnie nadszedł, znalazł chorego bladego a błonę śluzową jam y 
ustnej białą, wielkie osłabienie mięśniowe i drżenie, rozpo
czynający zapad W lewanie mleka, usiłowanie wzbudzenia 
wymiotów okazały się daremnemi stężenie mięśni grzbie
towych, bredzenie, oddychanie utrudnione, silne drgaw ki 
w odnogach dolnych i śmierć w 12 minut. Sekcyja w ykazała 
nastrzykanie naczyń, podbiegnięcie krw i i nadżerki na języku, 
w przełyku, 'gardzieln i jelicie cienkiem, błona śluzowa żo
łądka i przyległych dzdffci gardzielą i dw unastnicy zniszczone, 
woń karbolowa rozlega się po otwarciu żołądka. Badanie 
chemiczne w moczu nie wykazało kw asu karbolowego. P o 
nieważ ów młody człowiek połknął 27 gramów płynu w po
łowie z kw. karbolowego a w połowie z gliceryny sk ładają
cego się, pokazuje się wiec, że p o ł k n i ę c i e  8 ‘/2 g r a m a  
k w. k a r b o l o w e g o  w y w o ł a ł o  ś m i e r ć  w p r z e c i ą g u  
12 m i n u t .  (Virchows Archiv 1881, T. 83, Zeszyt I, str. 
132— 139). L. B .

V. S p ra w y T o w a rz y s t w  lekarskich

Walne zebranie sekcyi lekarsmej Tcw. Przyj. ITank 
Poznańskiego, 

z  dnia 20go grudnia 1880 r.

^Dokończenie. Patrz Nr. 9).

Następnie miał odczyt kol. W i c h e r k i e w i c z  o r o d z a 
j a c h  k r ó t k i e g o  w z r o k u .  Skreślił on najpierw znaczenie kró- 
kiego wzroku wykazując, że krótki wzrok nie je s t niczem innem, 
jak  tylko objawem wadliwego wzajemnego stosunku siły łamiącej 
prómienie a długości oka. Ta dysproporcyja wywołaną być może 
rozmaitemi okolicznościami. W edług obliczeń L a n d o l t a  przypada 
na każdy inm. odległości siatkówki od ogniska oka Myop. 3,3 
Diop. 3, czyli według starego obrachunku ‘/ la , z czego wynika, 
że już nieznaczna dysproporcyja, nieznaczne oddalenie się sia
tkówki od ogniska przyrządu dyjoptrycznego, wywołać może zna
czny stopień krótkiego wzroku. Stosownie do przyczyn wywołu
jących ową dysproporeyję rozróżnia kol. W. w ogólności 3 ro
dzaje krótkiego wzroku. W p i e r w s z y m  rodzaju znachodzimy 
oko zupełnie zdrowe we wszystkich swych częściach i władające 
prawidłowo. Rogówka i soczewka mają formę bez skazy, wszy
stkie błony oka są zupełnie prawidłowe, również dobrą jest ako- 
modacyja. G ałka tylko je st w całości zbyt długą, czyli ognisko 
systemu dyjoptrycznego położone jest przed siatkówką samą. 
Zdaniem prelegenta nie potrzebują więc oczy z długą budową 
w kierunku osi przedniotylnej w danych razach być cnoremi.

Mogą być równie zdrowe, jak  nadmiarowe lub miarowe. Człowiek 
obdarzony okiem budowy długiej widzi za pomocą szkła popra
wczego również dobrze w wielkiej odległości, jak  inny okiem 
prawidłowych rozm iarów ; widzi daleko lepiej nawet (i to bez' 
szkieł) w bliskości. Ta forma krótkiego wzroku nie jest w sto
sunku do innych rodzai rzadkością. Dotknięci tą  wadą zadowa
lają się wyborem odpowiedniego szkła u optyka, rzadko zasię
gają rady lekarza. Taki wzrok krótki je s t niekiedy wrodzony, 
t. j. dziecko nowonarodzone ma już gałkę przydługą. Czasami 
może także oko mieć pewną wrodzoną inklinacyję do rośnięcia 
przeważnie w kierunku osi przedniotylnej. D r u g a  forma kró 
tkiego wzroku, dostrzegana przewa nie w młodym wieku, powstaje, 
powiada prelegent, przez kurcz mięśnia rzęskowego. Przez to 
soczewka staje się więcej wypukłą, skupia promienie św iatła 
bliżej siebie (t. j. przed siatkówką) i nastawia oko na krótkie 
odległości. Ludzie tacy widzą tylko za pomocą szkieł wklęsłych; 
z bliska patrzą z przyzwyczajenia bez szkieł, przybliżając przed
miot bardzo blisko. Przy tem wszystkiem skarżą się, w przeci
wieństwie do krótkowidzącycli pierwszej kategoryi, na łzawienie, 
drganie w oczach, ból głowy i inne tego rodzaju objawy. W zier
nik łatwo wykaże, że stopień krótkiego wzroku nie odpowiada 
szkłom potrzebnym a przynajmniej używanym celem dokładnego 
widzenia w odległości. Ten rodzaj wzroku, który kol. W nazywa 
zwodniczym, daje się usunąć przez atropin, a przytaczając od
powiedni przypadek ze swej praktyki, objaśnia prelegent nigtylko 
formę krótkiego wzroku, ale nadto skutek kuracyi. Forma ta  
druga może się łączyć z pierwszą i to wtenczas, jeżeli oko z na
tury  długie, staje się wię ej jeszcze krótkowidzącem przez nie
prawidłowo pobudzone działanie akomodacyi. P rz y  tej sposobno
ści objaśnia prelegent fizyjologiczną i patologiczną akomodacyję, 
tłumacząc następnie, dla czego konieczną jest przypnś.cić rozm aitą 
innerwacyję mięśnia akomodacyjnego (mięśnia Btueckego). Kol. 
Wiclierkiewicz czyni, per analogiam tęczówki, włókna poziome 
i promieniste zależnemi od nerwu współczulnego, a włókna okrężne 
od nerwu okorucliowego. Przypuszczając osobną innęrwacyję łatwiej, 
zdaniem prelegenta, pojmiemy, dla czego u krótkowidzącego oka 
włókna poziome, przeciwnie zaś u dalekowidzącego włókna okrężne 
więcej są rozwinięte. Włókna okrężne nadają soczewce wypu 
klejszą formę, włókna poziome zbliżają nieco ty ł oka do ogniska 
a może przyczyniają się do spłaszczenia soczewki. Stosunek ten 
różnorodny włókien mięśniowych u krótko- i dalekowidzów obja
śnia prelegent odpowiednimi rysunkami. Kurcz takiej akomodacyi 
sprawia uruchomienie naczyniówki, je j podrażnienie i większy 
napływ krwi. Silniejsza przytem zbieżność osi gałkowych spra
wia wzmagającą się czynność mięśni prostych i ukośnych, które 
wywierają nacisk na gałkę, a w następstwie ją  przedłużają. 
Mięśnie proste cisnąc nadto na niektóre żyły wirowe w okolicy 
równika, tamują obieg krwi naczyniówki sprawiając przekrwić 
nie tejże, a  wreszcie sprawiają, przez zbytnie naprężenie się, coraz 
większe odczepienie pochwy zewnętrznej nerwu wzrokowego, na 
której się osadzają, od jego pochwy wewnętrznej. Rozluźnienie 
to, przechodząc coraz dalej ku przodowi, przenosi się także i na 
warstwę wewnętrzną i zewnętrzną włókien twardówki. Przeto 
otoczenie nerwu wzrokowego ulega zmianom, a mianowicie tw orzy 
się od strony nosa powolny zanik naczyniówki, co się uwydatnia 
białą p’amą, zwaną mylnie: Slajihyloma posti-cnm. Tak więc 
nieprawidłowo pobudzona akomodacyja przyczyniać się może nie- 
tylko do przedłużenia gałki, ale nadto do zapalenia naczyniówki, 
wywołując w ten sposób t r z e c i ą  formę krótkiego wzroku, formę 
zapalną. Ten rodzaj krótkiego wzroku może także i bez niepra
widłowej akomodacyi powstać, to jest przez zapalenie naczyniówki 
a nawet i twardówki. Dla spóźnionej pory mówi prelegent po 
krotce tylko o zapaleniu naczyniówki, kładąc przycisk na to, że 
ogólne złe odżywienie, zołzy, krzywica itd. usposabiają przede 
wszystkiem do cierpień naczyniówki tyle zależnej przez swą obfi
tość naczyń od stanu całego ustroju. Także zapalenia ciężkie 
ogólne jakoto: zapalenie płuc, opłucnej, odra, płonica, dur, 
ospa, czerwonka pozostawiają po sobie skłonność do cierpień oka 
w których następstwie krótki wzrok się rozwija. W końcu obja
śnia kok Wicherkiewicz, dla czego młode osoby więcej ulegają 
rozwojowi krótkiego wzroku, zastanawia się nad przyczyną i sku
tkiem przewagi mięśni prostych zewnętrznych i nad szczegółowym 
stosunkiem wieku do krótkiego wzroku Odczyty koli. K a c z o  
r o w s k i e g o :  „ P r z y c z y n e k  do d z i a ł a n i a  z i m n e g o  po-
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w i e t r z ą  w s u c h o t a c h  p ł u c n y c h  i t y f u s i e  o s u t k o w y m “ 
i K a p u ś c i ń s k i e g o :  „ O p e r a t y w n e  l e c z e n i e  r o p i a s t y c h  
w y s i ę k ó w  o p ł u c n e j "  dla spóźnionej pory odłożono do przy
szłego W alnego Zebrania. N a tem posiedzenie zamknięto.

Dr. Simęcicki.

Sekcyja żółkiewska Tow. lek. gal.
N a posiedzeniu odbytem w dniu 5 lutego rb. w Mostach W iel

kich (członków obecnych 10) kol. Dr. H r y c y k i e w i c z  odczytał: 
„O przyczynach zwężeń w przewodzie oddechowym i ich rozpo
znaniu}" poczem wywiązała się dyskusyja, w której zabierali głos 
koli. D r. M u s z k i e t ,  Kol. M a ń k o w s k i  i Dr.  Z a r z y c k i .  —  
Kol. Dr. B r o n i o w s k i  wniósł, aby każdy z członków Sekcyi 
przyczynił się do balu urządzonego przez lekarzy lwowskich. —  
K ol. Dr. Z a r z y c k i  opowiedział ciekawy przypadek z praktyki 
prywatnej, nad którym w żywój dyskusyi wszyscy koledzy głos 
zabierali. —  Przyjęto  wniosek Przewodniczącego kol. Broniow- 
skiego, aby opieszałych członków na posiedzenia nieuczęszczają- 
cych zawezwać do pilnego uczęszczania. — Polecono delegatowi 
na W alne Zgromadzenie, aby poruszył kw estyję organizacyi leka
rzy  gminnych i przedłożył na Walnćm Zgromadzeniu elaborat 
kol S p i e g i  a dotyczący tej kwestyi.

V I. L is ty  z  W iednia.

i i i .

Posługaczki  szpitalne i pro jektowane dla nich szkoły . — Ostatnie  dzieło 
Billro tha .  •— Kto ma b jó ‘prjmaryjuszem  ? — Prof. W einlecłmer i L>s>cent 
I lo fm ok l .  — H em iatrophia  facialis. — Tajemnicza dama. — Niespo

dzianka przy sekcyi.

Odpowiednie i umiejętne pielęgnowanie chorych jest 
bezsprzecznie jednym  z najważniejszych czynników, prow a
dzących do uzdrowienia cierpiącego. W szelka zdolność i su
m ienność lekarza ordynującego nie zdadzą się na wiele, 
jeżeli przepisy i zlecenia jego nie zostaną z całą ścisłością 
w ykonane, i jeżeli chory nie otoczony jest pieczą praw ie 
m acierzyńską. W praktyce pryw atnej, ta druga strona le
cznicza, a również jak  i pierw sza ważna, z łatw ością da 
się przeprowadził ; otaczający bowiem chorego są rodzicami 
lun krew nym i tegoż, i sama obawa o życie jego jest owym 
bodźcem, który  zmusza ich cło sumiennego przestrzegania 
przepisów7 lekarskich i znakomitego pielęgnowania. Inaczej 
rzecz się ma w szpitalach. Chorzy poruczem są tutaj opiece 
ludzi obcych, którym  więcej o w łasną wygodę aniżeli o w y
zdrowienie cierpiącego chodzi. €zęsto charakter pielęgnują
cej nie zgadza się z jej zajęciem ; wiemy bowiem, ile takowe 
w ym aga pracy, cierpliwości i łagodności; dla tego kobieta 
k łótliw a, zla, niem iłosierna a w ygodna nigdy dobrą posłu- 
gaczką szpitalną być nie może. Jednak  nie sam charakter 
rozstrzyga o uzdolnieniu lub nieuzdolnieniu pielęgnującćj. 
Ostatnia pow inna przyjść już do szpitala z pew ną wiedzą 
i znajomością pierwszych zasad, ażeby nie potrzebow ała się 
dopiero uczyć od swych koleżanek starszych, co i ja k  ma 
robić, co bezwątpienia połączone jest z ujmą dla chorego, 
ja k  to liczne przykłady uczą. Tem i myślami wiedziony po
stanow ił prof. Billroth, ów niezmordowany pracownik na 
polu lekarskiem , założyć szkolę posługaczek szpitalnych. 
Z ak ład  ten, na k tóry  od roku zbierają się składki, nosi nazwę 
„Rudolfsstittung" i stoi pod protektoratem  Następcy tronu. 
Ma to być mały szpital, pod dozorem jednego lekarza sto
jący , a celem jego głównym i jedynym  kształcenie posługa
czek. W arunki przyjęcia są : odpowiedni w iek uczennicy, 
znajom ość pisania i czytania, co w obec inteligencyi tutej
szej ludności jest zbytecznym dodatkiem, jakoteż świadectwo 
m oralności. W  zakładzie niniejszym nietylko praktycznie ale

i teoretycznie ma się kształcić na zdolną posługaczkę, dla 
tego ma słuchać odpowiednich w ykładów  popularnych, a z koń
cem kursu zdawszy egzamiu otrzym ać patent. Tylko kobiety 
takićm  świadectwem zaopatrzone będą przyjm owane do szpi
tali na posługaczki. T akie są najnow sze plany prof. Billrotha, 
do których z całą siłą dąży, a że zdąży niewątpim y, czego rękoj- 
m ią jest znana energija m istrza, jakoteż głębokie korzenie, które 
myśl ta  nietylko w kolach lekarskich tutejszych ale w ogóle w po
śród myślącćj publiczności zapuściła, sk ładki bowiem płyną obfi
cie. Zdaje mi się, iż zastanaw ianie się nad tem, czy zakład tego 
rodzaju je s t rzeczywiście potrzebnym , jest aż nadto zbytecznem. 
Istnienie tego rodzaju instytucyi we Francyi, Anglii i S tanach 
Zjednoczonych, je s t tego najepszym  dowodem. Czyż szkoły 
posługaczek nie są  równie ważne ja k  akuszerek?  Czem jest 
ta  ostatnia, jeżeli nie posługaczką rodzącej. Czy chory c hi- 
rurgiczny lub cierpiący na jak ąś chorobę w ew nętrzną nie 
potrzebuje równie umiejętnego pielęgnow ania, ja k  kobieta ro
dząca. Nietylko lekarze, ale i cala publiczność przyklaśnie 
owemu projektowi, i spodzie wać się należy, że i nasi uczeni 
nie będą skąpię,* mozołu i pracy, abyśm y nie zostali w tyle 
za Niemcami. W obec tego czuć się dał brak  odpowiedniego 
podręcznika, któryby traktow ał w popularny sposób o pie
lęgnowaniu chorych. L iteratura n ie ty lko  niem iecka, ale i innych 
narodów jest nadzwyczaj sk ąp ą  w tego rodzaju dzieła. Na 
pew ną wzmiankę zasługują dwa podr ęezniki angielskie, k tó
rych autorkam i są panie N igbtingal i L ees, byle przełożone 
posługaczek barakow ych w wojnie krym skiej. Prof. Billroth 
podjął się więc napisania odpowiedniego podręcznika, który 
niedawno temu opuścił prasę. K siążk a  ta  pod tytułem : Tjiber 
iveibliche Krankenpflege, a  240 stronnic wynosząca, rozpada 
się na 9 ustępów. Pierw szy z nich trak tu je  o przymiotach 
wrodzonych posługaczki, 2gi ma ty tu ł: „ogólne uwagi nad 
pielęgnowaniem chorych", 3ci, „o w ykonyw aniu  zleceń lek ar
skich", 4ty, „przygotow ania do operacyi", 5, 6 i 7my „pie
lęgnowanie chorych gorączkujących, zakaźnych i obłąkanych", 
8my, „pomoc w nagłych p rzypadkach", a nareszcie 9ty, 
„o pożywieniu i dyjeeie".

Przy  tej sposobności nie od rzeczy będzie poświęcić 
słów parę poslugaczkom  szpitali w iedeńskich, w zupełności 
bowiem na to zasługują. Nie zwiedzałem szpitali w innych 
krajach, pod względem cywilizacyi z memieckim na równi 
stojących, ale zdaje mi się, iż inteligentniejszej posługaczki 
od wiedeńskiej trudnobym  napotkał. Je st ona, śmiało to w y
powiedzieć mogę, p raw ą ręk ą  lekarzy szpitalnych. Zna ona 
z całą dokładnością każdego chorego w jej sali leżącego, 
wie czego mu brak, co ma przepisane, w jakiej dawce i ilości. 
P rzy  w izycie referuje prym aryjuszow i o przebiegu choroby 
1 zachowaniu się chorego, zdradzając czasem wiedzę ściśle 
iekarską. Dekarz powierza jej naw et trudniejsze czynności, 
jak  np. kateteryzow anie chorego lub opatryw anie mniejszych 
ran. Pod względem czynności adm inistracyjnych zupełnie 
lekarza wyręcza. Sam a układa raport dzienny jakoteż i re- 
lacyję, tak  że lekarz skontrolowawszy podpisać się tylko 
potrzebuje. Uprzejmość jakoteż praw ie w ojskowa karność 
w obec przełożonego uderza każdego na wstępie. Posługa
czki tutejsze rekrutują się jednakow oż ze sfer lepszych, nie 
z najniższych, ja k  to u nas bywa, a godziny wolne od za
jęcia poświęcają czytaniu dzieł, k tóre u nas w bibliotekach 
tylko ludzi wykształconych napotykam y. K ażda sala, mie
szcząca w sobie przeciętnie po 20 łóżek, powierzona jest 
pieczy 2 posługaczek. W yjść z zakładu może tylko za p o 
zwoleniem prym aryjusza, który oznaczyw szy godzinę wyjścia
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podpisuje się w odpowiedniej książeczce. Bez okazania tej 
książeczki z zakładu wypuszczoną nie zostaje.

W  obecnej chwili, kiedy kilka prym aryjatów  było lub 
jest jeszcze opróżnionych, dzienniki lekarskie tutejsze pod
niosły pytanie, kogo właściw ie prym aryjuszem  mianować się 
powinno, czy docenta, asystenta, sekundaryjusza lub lekarza 
praktykującego. Dzienniki różne czasem wprost sobie prze- 
•eiwne objawiają zdania; nie szczędząc sobie nawzajem  ró 
żnych docinków. Tłem  całej tej walki jest, ja k  tutaj sądzą, 
kw estyja czysta osobista, m ianowicie w obec wkrótce nastą 
pić mającej nom inacyi po ś. p. prof. Loeblu. Spraw ę tę naj- 
lepićj rozstrzygnęła Medicinische Wochenschrift w dość ener
gicznym  artykule, w którym  objaw ia zdanie, iż prym aryju
szem winien zostać ten z pośród ubiegających się, który jest 
najzdolniejszy i k tóry  daje rękojmię, iż m ateryjał powierzony 
zużytkuje naukowo.

Prof. W einlechner, dotychczasowy ordynator w szpitalu  
Rudolfa, objął czynności na oddziale chirurgicznym  w szpi
talu powszechnym po Drze Zsigmundym. Na miejsce jego 
m ianow any został docent Dr. Hofmokl, polak rodem z Rze
szowa, dotychczasowy ordynator w poliklinice. Opróżnione 
miejsce po tym  ostatnim  obejmuje Dr. M ikulicz/

Przed 2 tygodniam i mieliśmy sposobność oglądania 
w klinice prof. Neum anna wady wrodzonej u mężczyzny 
w sile w ieku będącym, pod nazwą Hemiatrophia facialis. 
W ada  polega na zaniku mięśni jednej połowy tw arzy. Część 
ta  nie ma także podściółki tłuszczowej, w skntek  tego skóra 
zapadnięta bezpośrednio leży na kości. Skóra tej )połowy 
nie posiada ani gruczołów potnych lub łojowych ani zarostu 
i odbija w szczególny sposób od części tw arzy zdrowej, 
k tó ra  jest pełna i zarośnięta. W szelkie ruchy odbywa chory 
tylko połową zdrową, gdy tymczasem część zanikiem  zajęta 
zupełnie jest nieruchoma. Łatw o zrozumieć, iż profil połowy 
zdrow ej i chorej zupełnie inne przedstaw ia rysy. Najdziwa- 
cznićj przedstaw ia się ta  podwójna tw arz, gdy przypatrzym y 
się  jćj z przodu. Człowiek ten, k tóry  zam yśla pokazyw ać 
się za pieniądze, jest prawdziwym nowoczesnym dwuUcowym 
Janusem .

Przed parom a dniami ukazała się w klinice prof. Bill- 
ro tha  dam a czarno ubrana, prosząc o chwilkę rozmowy 
z samym profesorem. Nie cb ciała wymienić swego nazw iska, 
ani ukazać swej tw arzy, dobrze za czarnym wualem ukrytej. 
K iedy prof. Billroth wszedł na salę, szybko wręczyła mu 
zapieczętow aną kopertę i odeszła natychmiast. Na kopercie 
było n a p isan e : „ W nagrodę za dzielną ostatnią operacyję
5,000 złr. na szkołę posługaczek.“ K operta rzeczywiście pie
niądze te zawierała, Ktoby był ową damą, nikomu nie 
wiadomo.

P rzed  czterema dniami robiono sekcyję na ciele zm ar
łego po laparotomii, przez prof. D ittla wykonanej. Po otwo
rzeniu jam y brzucha prosektor w yjął z pośród zwojów jeli
tow ych gąbkę wielkości dłoni, k tórą  wśród operacyi zosta
wiono i zaszyto. Można sobie wyobrazić, jak ie  to wrażenie 
zrobiło  na samego prof. Dittla. F a k t ten tutaj zatajano, i ja- 
bym  o nim nic nie wiedział, gdybym  nie był przypadkowo 
p rz y  sekcyi obecny. D r. Henryk Mendelsburg.

VII. W iadom ości sta tys tyc zn e  i ogólno-lekarskie.

(J . B ) K  om i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła posie- 
7zenie d. 7 bm. pod przewodnictwem Dra W a r s c h a u e r a ,  na feto

rem: 11  Dr. B u s z e k  przedłożył wykaz śmiertelności za styczeń

rb. nadmieniając, że w tym miesiącu umarło 45,5 według obliczenia 
na rok i 1000, że najwięcej umarło z chorób narządu oddecho
wego i że obecnie często się pojawiają przypadki odry. 2) T e n 
że  przedłożył sprawę oficyn cyruliczych pod obrady. Opierając 
się na §. 49 ustawy przemysłowej wnosi: aby zabronić golarzom 
używama szalek jako godeł sklepowych, a z uwagi, że dekret 
kancelaryi nadwornej z r. 1816 zabronił cyrulikom utrzym ywa
nia oficyn dawno przed zniesieniem szkól chirurgicznych, je s t 
zdania, aby trzem egzaminowanym cyrulikom pozwolić prowadzić 
oficyny pod godłami szalek wywieszonych nad sklepami z za 
strzeżeniem, aby się zajmowali tylko najdrobniejszemi czynnościa
mi lekarskiemi, należącemi do najniższej służby lekarskiej, dla 
jakiej dotąd nie istnieją u nas szkoły. Po poparcia przez D ra  
K o r c z y ń s k i e g o  wniosek przyjęto. 3) Dr. R y b c z y ń s k i  wnosi, 
aby rozciągnąć ścisły nadzór nad akuszerkami i to głównie nie- 
egzaminowanemi, przytaczając przypadek, o którym doniósł Ma
gistratowi, że akuszerka zaniedbała wezwać pomocy lekarskiej i 
naraziła przez to płód na u tratę życia, a Dr. K o r c z y ń s k i  
zwraca uwagę na trudnienie się praktyką osób niepatentowanych, 
pomiędzy innemi Byszewskiej, która leczyła w Krakowie homo- 
patycznie przez 2 tygodnie. F izyk Dr. B u s z e k  odpowiada, że 
sprawę akuszerek traktowano gruntownie na posiedzeniu Tow. 
lek., wybrano komisyję do poczynienia odpowiednich wniosków, 
że fizykat poczynił już należyte kroki celem dopilnowania ścisłe
go, aby akuszerki zawsze stosowały się do swej instrukcyi, że 
sprawę, o której wspomniał Dr. R. oddano na drogę sądową i 
prosi, aby także na przyszłość dawano znać o każdym podobnym 
przypadku. Do lekarzy wystosował już M agistrat odezwę, aby 
każden lekarz dawał znać fizykatowi miejskiemu o swojem osie
dleniu się w mieście i wyniesieniu się z miasta na stale, celem 
utrzym ania wykazu stałego lekarzy do praktyki w mieście upra
wnionych, że fizykat ma na oku tę ważną sprawę partactw a le
karskiego w mieście od dawna zagnieżdżonego i prosi o nadsy
łanie wiadomości o wszelkich w tym względzie nadużyciach, gdyż 
zwolna i tylko wspólnemi siłami da się usunąć wiele panujących 
u nas nieprawidłowości. Dr. T u s z y ń s k i  domaga się przy tej 
sposobności, aby także dla oowodu III, jako obfitującego w naj
uboższą ludność, ustanowiono miejską ak u sze rk ę .— 4) Dr. K o r 
c z y ń s k i  zwraca uwagę na sprzedaż środków ogłaszanych 
w dziennikach publicznych także po sklepach korzennych sprze
dawanych i zaleca wydanie popularnego pouczenia dla publiczno
ści o niezmiernem wyzyskiwaniu łatwowiernych ludzi, dających 
się wabić na podobne środki lecznicze, zamiast zasięgać umieję
tnej rady lekarskiej. F izyk Dr. B. odpowiada, że wina tego cią
ży na samych aptekarzach, którzy na własną stratę podają rękę 
podobnym nadużyciom, że M agistrat upomniał już o to gremijum 
aptekarskie, a n Namiestnictwa w ystarał się jeszcze w paździer
niku z. r. o polecenie zarządowi cłowemu, aby środki lekarskie 
i podejrzane o truciznę wydawano osobom nieuprawnionym do ich 
sprowadzania jedynie za okazaniem świadectwa przez fizyka m. 
wydanego, że odbywa się rewizyje sklepów peryjodycznie, za 
wszelkie nadużycia karze się kupców grzywnami. —  5) D r T u 
s z y ń s k i  zapytuje, co się dzieje z jego wnioskami o zaprowa
dzenie domu podrzutków? F i z y k  odpowiada, że sprawę tę tra 
ktowano łącznie z zapisem na ten cel zrobionym przez śp. D ra 
Kitowskiego i przyrzeka o dalszych je j losach zdać sprawę na 
najbliższem posiedzeniu. 6) T e n ż e  uskarża się na gromadzenie 
kości po kuchniach i mnożeniu się w skutek tego robactwa wszel
kiego rodzaju, jak  np. w pomieszkaniu samego lekarza obwodu 
I I I ,  na co f iz y k  odpowiada, że kontrolowanie porządku wewnątrz 
pomieszkania osób prywatnych przechodzi granicę kompetencyr 
urzędowej a właściciela składu kości na końcu nl. Starowiślnej 
pociągńął już M agistrat do odpowiedzialności, podobnie jak  i han
dlarzy na Kotłowem, którzy w workach przechowywali kośc i.__
7) Dr. O b a l i ń s k i  zapytuje, czyby miasto nie mogło się już raz  
pozbyć śmietników, zaprowadzając na śmieci wózki i ich wywo
żenie. F i z y k  odpowiada, że sprawę tę poruszył już w M agistra
cie, przydzielono ją  wydziałowi I , gdzie łącznie ze sprawą czy - 
szczenią miasta obszernie była trak tow aną.- - 8 )  Dr. Kaź. G ra 
b o w s k i  przedkładając instrukcyję dla służby zdrowia miejskiej, 
pozostawioną przez śp. fizyka Dra M o h r a ,  wnosi: aby ją  przy
jąć prowizorycznie. Po odczytaniu części tejże uchw alonjrzreda- 
gować ją  odpowiednio do dzisiejszych stosunków, do czego wy
brani zostali D row ie: K. Grabowski, Buszek i Rybczyński.
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* W  roku 1882 odbędzie się dragi Z jazd lekarzy i przy
rodników czeskich, połączony z oddziałem pedagogicznym i z wy
staw ą przyrodniczo-lekarską; dział lekarski obejmować będzie 4 
sekcyje: medycyny wewnętrznej, sekretarz D r. Maixner, chirurgii 
sekr. Dr. Michl, medycyny teoretycznej sekr. Dr. Chudoba, i 
medycyny rządowej, sekr. D r. Belohradsky. Prezesem  W ydziału 
gospodarczego jest prof. E iselt.

* Sprawa I z b  l e k a r s k i c h  nareszcie, j a ;  się zdaje, do
stanie się pod obrady Izb}’ poselskiej we W7iedniu Komisyja od
nośna ukończyła bowiem swoje prace i ułożyła projekt ustawy.—  
Wiedeń ma otrzymać osobną dla siebie Izbę lekarską. Nie w ia
domo jeszcze, czy Komisyja dla Galicyi proponuje jednę lub dwie 
Izby.

* Minister spraw wewnętrznych we F rancyi złoż,yl Komi- 
syję z 40 członków, mającą przejrzeć i poprawić ustawę z r. 
1838 o obłąkanych i zastanowić się nad warunkami higijeniczne- 
mi przytulisk dla chorych na umyśle. (Ga£. des H op .)

Wiadomo, że oprócz A nglii (L u n a ey  _£St) tylko P rancy ja  
posiada ustawę o obłąkanych, podczas gdy inne państwa ograni
czają się do różnych rozporządzeń. U stawa francuska z r. 1838 
uchodzi za bardzo dobrą, a jednak rząd uważa za potrzebną 
je j rewizyję; u nas n ia t nie myśli o podobnej ustawie.

* Rząd egipski ustanowił radę sanitarną z siedzibą w Ka
irze składającą się z 12 członków przez rząd mianowanych, oraz 
radę dla kw arantany morskiej w A leksandryi, na czele której 
stać będzie mianowany przez rząd lekarz europejski. U rządze
nia te m ają w ielką wagę i dla Europy, jeżeli się zważy, że 
E gip t jest kolebką wielu chorób pospólnych i epizoocyj.

(J . B.) K o n g r e s  m i ę d z y n a r o d o w y  l e k a r s k i ,  m ają
cy się odbyć od 2— 9 sierpnia rb. w Londynie, przedłoży szereg 
higijenieznycb pytań pod obrady. W Iszym d n i u :  Środki prze
ciwko chorobom zakaźnym tak szerzącym się z kraju  do kraju 
ja k  i w granicach pewmego krajn, mianowicie: przeciwko febrze 
żółtej, cholerze i dżumie, przeciwko durowi brzusznemu, płonicy, 
odrze, krztuścowi, błonicy, kile, nosaciznie, wściekliźnie, w ągli
kowi. —  W 2gira d n i u :  W pływ pokarmów i napojów (oprócz 
wody) na szerzenie się chorób: pasorzytniczych, gruźliczych i za
kaźnych. -— W 3eim d n i u :  Pod jakiemi warunkami mogą le
karze aprobowani pewnego kraju praktykować w innym kraju; 
sposoby zaradzenia fałszywym wnioskom statystycznym w nomen
klaturze i klasylikacyi lekarskiej.

(J. B.) W r. 1879 umarło na lGf)0 mieszkańców: w Nicei 43,5; 
w Peteisburgu 38,8; w Odesie 37,9: w Aleksandryi 36,6; w Dubli
n ie 35,7; w Bukareszcie 35,5; w Tryjeście 35,1 ; w Bombayu 
34,9; w Marsylii 32,4; w Krakowie 32,2; we Lwowie 31,9; 
w Strasburgu 31,7; w Budapeszcie 31,6; w Barcelonie 31,6; 
w Królewcu 31,4; w Kalkucie 30 ,4 ; w Medyjolanie 2 9 ,5 ; 
w H am burgu 28,2; w Neapolu 29,3; w P radze 27,9; w D re
źnie 27,8; w Berlinie 27,7; w Gdańsku 27,5; w Paryżu 26,9; 
w Kopenhadze 26,6; w Kolonii 26.4; w Nowym Yorku 25,8; 
w H adze 25,6; w W rocławiu 25,5; w Lipsku 25,5; w Mona
chijum 25,4; w Wiedniu 24,9; w Amsterdamie i Brukseli po 
24,4; w Londynie 23,6; w Rzymie i* ,  1: w Stokholmie 22,5; 
w Chrystyjanii 17,4; w Filadelfii 17,2; w San Francisco 14,4; 
(C orresp. d. niederrhein. Ver. f .  oeff. G esundheitspfl. B d . I X ) .

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu 6 (do 12 lutego) 
ospa jeszcze bardziej rozszerzyła się w Londynie. Świeżo zapa
dło 176, umarło 52, leczyło się w szpitalach 729. Również i 
w Paryżu  podniosła się liczba ospowatych leczonych w szpita
lach do 167, umarło 39. W Budapeszcie umarło 15, w Maladze 
9, Wiedniu 27. W innych większych miastach pojawiają się spo
radyczne przypadki ospy W  Filadelfii umarło z ospy (od 9— 15 
stycznia) 40. Z  duru brzusznego umarło więcej w Paryżu a 
mniej w Petersburgu. Z duru osutkowego umarło w Petersburgu 
33. Z febry żółtej umarło w Rio de Janeiro  od (1— 16 grudnia)
9. W  tygodniu 8 tdo 19 lutego) umarło w Krakowie: 1 z ospy, 
5 z odry, 2 z płonicy, 1 z błonicy, 1 z duru brzusznego, 1 
z duru osutkowego, 3 z gorączki połogowej a doniesiono w tym 
że czasie: o 2 przypadkach ospy, 9 odry, 1 płonicy, 3 krztuśca, 
2 duru brzusznego, 2 róży.

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 7 (do 12 lu
tego) umarło na 1000 mieszkańców i na rok w Krakowie 35,7; 
we Lwowie 3 2 ,4 ; w Poznaniu 25,5; w Wiedniu 33,3; w Buda
peszcie 38,5; w P radze 43,2; w Tryjeście 52,3; w Berlinie 22,5;

w W rocławiu 27,0; w Gdańsku 23,7; w Dreźnie 24,1; w Lipsku 
18,5; w Monachijum 30,5: w Genewie 21,5; w Brukseli 26,1; 
w Amsterdamie 28,1; w Hadze 34,4; w Paryżu 31.3; w Lon
dynie 23,0; w Kopenhadze 30,7; w Petersburgu 51,1; w Odesie 
31,0; w Wenecyi 36,6; w Bukareszcie 23,8; w Madrycie 48,9; 
w Barcelonie 29,6; w Saragosie 40,5; w Lisabonie 40,6; w Ale
ksandryi 41,0; w Nowym Yorku 31,1; w Filadelfii 22,4; w Bom- 
bayu 35,2; w Madrasie 49,7. J .  B .
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C£"-OC10DC0-hĈ 05 — r-4CO-~T-iCącO

03 Cl 
$ 2

i—i
0'ijd ^fjoąoug

—o  • CO ^

H
•zuąuz lqoroqo gunj 1 ® l i  I i i | CC Ol

CMoSojod eązońjorj O | | H rt c; j - CC 40
"  d

** ■eąnoAugzo sacc | | | | _  « GO RO
~ d

» 1 1 1 1 1 1 1 I ! i i

-N
.A IjsiuiBid jn<3 | | | | -  | co CO Cl

d
caN

-Oc

£uzsnz.tq iuq ; COnb-HCOi f l OTf  CM cvj O CI
^  ci

oaisnqzryf
| Cl | Cl lO j j CO 40

o

O BOiuojq i oaiAiufci COCOCOOCOlOC -CC Cl — — Cl
ZD OC

uoinojd
iDrtOO^H I 1 COo  vo m 1 1

03 L—
S ®

tupO s -  1 S  I 1 ss 1 ~
I'' 40

udso 1 1 s  i u  § .
CO M 
2  ^

£ueuZ9iu ąaiM. "  1 1 1 1 1 r  1 Ol —
d

ar
ły

ch

fazAw i 09
OONC7vOiOl>0CO O Ci CO 01 — CO Cl Cl Cl Cl

GO CO

pq  09 - i i
rlłOlCOOOk-CB^-J:C50C1C1—iH*-«CvlCltH —

aN B4 01—16
C£>™^COI> — CC CC ZD GOOD̂-f — CICIrHi—ł -rtl — !>

^  2

.2 05—9
COOCflOlOCNCOClO(MiCHCl-glr-rtCOCC

1-
36

4
11

.8

>■
D4 9—5

r-iiCCON-fflCCNClc o H d o c i—'CococcO r- —
-e CO
S g

4°-1 1
COCX)-»*iCuO-+GO,X)C3 COCOCOlO'-OCC05̂  lC io CO

ąor uu i moo 
-ueązsaim OOOI ™ ^nozo 
-iiąo iplpretuz ąaunsoąg

q c o q ® i > c o o ® cO —• 03 ^  CO CO OD T'’ ci ■^COCl^^ClrtiCO^f
7 ¥

ąolnozpo.m oAilz 
-otn zgq polpreiez uązotrj
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VIII. W iadnm ości b:jż.ące.

—  K raków  d. 9 marca. Ja k  wiadomo, właściwy obchód 
50-letniego jubileuszu doktorskiego profesora i prezesa D ra J ó 
zefa M ajera odłożono na czas Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich w Krakowie w lipcu rb. Komitet Tow. lek. krak., ktć 
remu polecono zająć się tą  sprawą, postanowił ofiarować szano
wnemu Jubilatowi album z podpisami lekarzy polskich. Do zbie
ran ia tych podpisów zaprasza Kom itet wielu lekarzy w ten spo
sób, że im rozsyła osobne kartk i, na których w miejscu ściśle 
oznaczonem podpiszą się koledzy, poczem z kartek  przysłanych 
do Krakowa wytną się podpisy i przylepią na pergaminie w adre
sie tak satro, jak  to zrobiono z adresem do J .  I. K raszew skie
go. Album, o którem mowa, będzie wykonane ozdobnie i a r ty 
stycznie, czego podjął się znany zaszczytnie Ju lijusz Kossak, a 
ponieważ koszta albumu będą bardzo znaczne, spodziewać się na
leży, iż koledzy, którym stosunki pozw alają, złożą wyższą od 
oznaczonej (tj. najmniej 50 centów lub 50 kopiejek od każdego 
podpisu) opłatę, tem chętniej, że całą nadwyżkę dochodów po 
pokryciu kosztów przeznacza Tow. lek. krak. w jednej połowie 
na kasę wsparcia wdów i sierót po lekarzach istniejącą w W ar
szawie, w drugiej na fundusz żelazny Tow. lek. gal.

* Ponieważ większa liczba kandydatów medycyny z 4go 
i 5go roku tutejszego W ydziału lek. zgłosiła się do redakcyi 
oświadczając gotowość abonowania Przegl. Lek., Komisyja re 
dakcyjna postanowiła dawać im tygodnik przez cały cnas studyjów 
za połowę ceny zwykłej, a zarazem powzięła uchwałę, że równe 
uwzględnienie znajdą polscy kandydaci medycyny, uczęszczający 
na inne W ydziały lekarskie austryjackie lub zagraniczne za przed
stawieniem dowodu, że są kandydatami medycyny.

* Uwzględniając stosunki miejscowe c. k. Namiestnictwo 
rozporządzeniem z d. 22 lutego rb. dozwoliło Drowi W enante- 
mu P i a s e c k i e m u  utrzymywania apteki domowej w Zakopanem.

* W N rze 44 Gazety W arszawskiej z d. 25 lutego rb. znaj
dujemy artykuł D ra G. E r i t s c h e g o  o słownictwie i języku 
lekarskim. Spotykamy się tu z uwagami, skądinąd już znanemi, 
odnosząeemi się do słownika lekarsk iego ; uwagi te po najw ię
kszej części zosiały już uwzględnione przez autorów słownika.

* Wiedeń. Prof. B illroth wykonał d. 28 lutego drugą re -  
s e k c y j ę  ż o ł ą d k a  u kobiety lat 39 liczącćj, śród warunków 
niekorzystniejszych, aniżeli w pierwszym przypadku. Chora do
tąd  żyje.

* P a ryż. Dr. medycyny Kamil A p p a y  zamianowany został 
radcą przy sądzie apellacyjnym w Limoges. Appay będąc dokto
rem praw i adjunktem przy trybunale cywilnym w P aryżu  
otrzym ał w r. j8 7 5  dyplom doktora medycyny, ogłosiwszy roz
prawę o kile. (Gaz. des Hop.)

* Nekrologija. Pensyjonowany niedawno prof. położnictwa 
w H eidelbergu, tajny radca dworu L a n g e  odebrał sobie ży
cie. —  W  P aryżu  umarł Dr. M a t t e i ,  znany akuszer.

A r t y k u ł y  o r y ^ i n .  i i i i e M i ’ * a c e  s i ę  w  c z a s o p i s m a c h  
I e k ,  p o l s k i c h  ;

W  Gazecie Lekarskiej Nr. 10: P r z e w ó s k i e g o :  Jedna 
z chorób następczych po tyfusie brzusznym; J a s i ń s k i e g o :  
Spostrzeżenia dotyczące leczenia choroby Potta (c. d.) M a t l a 
k o w s k i e g o :  O zatruciu kwasem karbolowym (dok.) —  W  Me
dycynie Nr. 10: R y b i c k i e g o :  K azuistyka sądowolekarska. I. 
śmierć z rozjechania pociągiem drogi żelaznej (dok.); G a j k i e -  
w i c z a : O umiejscowieniach czynnoś'" i zboczeń mózgowych (c. d.)

Piśmiennictwo lekarskie. E R B . W. Oeb. spiuale Myosis und 
re flectonsche  Pupillenstarre.  gr. 4. Leipzig , Edelm ann .  M. 75.

FALCK F. 4. L ehrbuch  der practischeu Toxicoiogie . gr.  8. 
S tu t tga r t ,  _Enke. M. 8.

FL U G G E  C. L ehrbuch  der hygienischen Untersuchungsm etho-  
den. Mit 88 Abbildgn. im T ex t ,  17 Tab. u. 4 Tfln. gr. 8. Leipzg, 
V e i t  e t  Co. M. 16.

T o w a rzys tw o  lek. krak. odbędzie we Ś r o d ę  dnia 16 
bm. posiedzenie zwyczajne w sali Akademii Umiejętności, 
na którem  %ędą odczyty zalegające ze zeszłych posiedzeń.

N a rzecz funduszu dla wdów i sierót po lekarzach nade
słali: Dr. Julijusz K w a ś n i e w s k i  z Lublina 3 rsr. i Dr. Adam 
J  e n t  y s z Lublina 2 rsr.

Od Administracyi.
N a k ła d  p o c z ą tk o w y c h  N ró w  P rz e g lą d u  L e k . m ian o w i

cie  4, 5, 6, 7 z rb . je s t  w y c z e rp a n y . K to b y  ta k o w y c h  n ie  
p o trz e b o w a ł, z e c h c e  ła s k a w ie  n a d e s ła ć  je  do  A d m in is tra c y i.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok!

MATTOM1EGO

GIESŚHUBELSKA
najczystsza alkaliczna s z c z a w a  
najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 
szczególniej nadaje się w nieżytach dróg oddechowych i 

traw ien.a oraz pęcherza.
Pastylki digestives et pectorales.
Znajduje się we wszystkich aptekach oraz

handlach wód mineralnych, kaw iarniach i restauracyjach.

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,
W O J C I E C H  O C Z K O

(urodź. 1545 r. zmarł 1600 r.|

P R Z Y M I O T
Wydanie I w Krakowie, w d rukarn i  Łazarzowej,  roku Pańskiego 1581. 
W ydanie II w W arszaw ie  r. 1881, n a k ła d tm  Towarzystwa Lekarskiego 

Warszawskiego.
W  lat t rzys ta  od chwili gdy dzieło Oczki wyszło po raz p ierw

szy z drukarn i  Łazarzowej w Krakowie, s taraniem  Towarzystwa lek a r 
skiego w W arszawie pęjijfyi się jego  p rz ed ru k ,  na  k tóry  niniejszem 
uwagę polskich lekarzy zwracamy.

Nie potrzebujem y Szanownym Kolegom przypominać, że dzieło 
Oczki j e s t  prawdziwym pom nikiem  dawnej medycyny polskiej ,  świa
dectwem wysokiej umiejętności naszych lekarzy wieku i n iep rze 
branym skarbem dia badań oj.czystego języka lekarskiego.

Śmiało powiedzieć można że „P rzym io t11 j e s t  na jznakomitszem 
dzie łem polskiem lekarskiem z XVI w. A wartość tego<pięknego dzie ła  
niezmiernie podnosi wzorowa polszczyzna i miłość au tora  dla nie j .  

Dzieło Oczki dziś rzadko komu je s t  d o s tę p n e ,  gdyż zaledwie 
kilkanaście egzemplarzy znajduje się na całym świecie , d la  tego m ało  
dotychczas jes t  ono znane ,  a prawie wcale jeszcze nieocenione. T o 
warzystwo Lekarskie  Warszawskie  podjąwszy nakład  przed ruku ,  p ra
gnie w trzechsetną  rocznicę wydania „ P rzym io tu 11 uczcić znakom itego  
pisarza i medyka polskiego.

I dziś po 300 latach  stanie się zadosyć gorącym życzeniom 
dzielnego lekarza p o lsk ieg o , który w przedmowie do swego dzieła 
pisze: „ Ja  iżem w tym  przymiocie  nie szuka* niczego inszego, jedno  
dobra  pospolitego , ojczyźnie jako  być mogło najlepiej i najpilniej 
w tym s łużąc ,  tym podobno podziękowania i wdzięczności  więtszej 
od ciebie będę godzien . . . .“

Niewątpimy, że Szan. Kolledzy zrozumieją  pobudki i cel n a 
szego wydawnictwa i że zechcą czynnie je  poprzeć.

Polecamy dzieło Oczki wszystkim miłośnikom dziejów naszej 
oświaty i naszego języka.

Przed ruk  dzieła „Przym iot" dokonywa się z największą śc is ło
ścią podług egzemplarza  będącego własnością biblijoteki Uniwersytetu  
Warszawskiego.

Do tego dołączonym będzie p rzedruk drugiego m ałego dziełka 
0 cieplicach, wydanego w roku 1578.

Rzecz całą poprzedzi życiorys Oczki i ocenienie jego  s t a n o 
wiska naukowego napisane przez E . K l iń k a \  s tudyjum nad językiem 
dzie ła  będzie p ióra  jednego  z lingwistów. Do dzieła  załączone będzie 
fa e -s im iie  własnoręcznego listu Oczki i rysunelc pięknego pomnika 
marmurowego, wystawionego mu przez 6yuowca w kościele kks. Ber- 
nadynów w Lublinie. Karta ty tu łow a  i przedmowa do dzieła oddane będą 
homograiicznie. Całe d j ie ło  obejmować będzie mniej więcej 40 arkuszy 
druku formy największej ósemki a ukończone zostanie w Kwietniu  r .  b. 
Niewielka l iczba egzemnlarzy odbitych będzie na papierze welinowyn 

Nad wykonanie;:: całeyo w ydawnictwa czuw a osobny komitet z  łona 
T o w a rzystw a  lekarskiego w yznaczony.

W a r u n k i  p r e n u m e r a t y .
Cena egzemplarza na  'papierze zw ycza jnym  wraz z przesyłką  

3 r s . ; w Austryi 4 z ł r . ;  w Cesarstwie n iemieckiem 7 mrk.
Cena egzemplarza na  papi. w elinow ym  wraz z przesyłką 4 r s . :  

w Austry i  5 z ł r . ;  w Cesarstwie niemieckiem 9 mrk.
P renum era tę  przyjmują redakcyje  wszystkich pism lekarsk ich  

polskich w Warszawie wychodzących; wszystkie księgarnie i a jen tu ry  
spółki kolportapyjnej. W  A ustryi orenumeratę pzyjm uje A dm inistracji: 
P rzeglądu Lekarskiego.

SK ŁA D  GŁÓW NY w redakcyi Pamiętnika To w a rz. Leka rs. W a r- 
szaw s. (Chmielna 11).

Po w yjściu d zieła  z  d ru k u , cena znacznie podw yższoną zostanie
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PAIN* - E X P E L L E R
( E s s e n t .  c a m p h o r ,  c o m p .  R i c h t e r ) .

Z zadowoleniem skonsta tować możemy iż pożyteczny ten 
wyrób farmaceutyczny jed n a  sobie i u PP .  Lekarzy coraz więcej 
wzięcia, a doświadczenia przez n ich czynione,  między innemi 
także w c. k. powszechnym szpitalu w W iedniu (oh. „A llg . W ie 
ner M edizinische Z e itu n g a z 28 Grudnia 18P0' Nr.  52) dowiodły,  
że zewnętrzne zastosowanie tego środka przeciw cierpieniom 
d unw yni i r e u m a ty c z n y m , przeeiw zn ieczu l icy  itp. spra 
wiało zawsze skutk i tak d o n io s łe ,  że t akov e powinny skło
nić każdego lekarza  do przedsiębrania  dośw iadczeń ,  w którym 
to celu ofiarujemy chętnie próby lekn bezpłatnie .  W  celu za
pobieżenia pomyłkom z is tn iejącem i l ia ś lad ow an ia in i,  o rdy
nu ją  PP .  Lekarze  powyższy przetw ór jak  następuj.-:  Essent.  
cam phor.  comp. R n h t e r  (vera ancora s ig n i f ) ;  zaś u publiczności 
znany i poszukiwany on j e s t  j ak o :  „P ain-E xpeller  z kot\v ieą .u

F. Ad. Richter i S p . , c. k. dostawcy nadworni .
Wiedeń — R udo ls tad t  — Norym berga  itd.

BEESiLZMMS M SZljSH.
U rzędow nie stw ierdzono ro zsyłkę w  r. 1880 250.911 flaszek.

Tutejsze  zdroje  m ineralne  O berbrunnen  i Miih lbrunnen są słyn- 
nemi alkalicznemi szczawami. Sto ją  obok zdrojów w Eins i E g e r  S i lz  
ąaelle  i są ponieważ ła g o d n ie  dz ia ła ją  nie o s ła b ia ją c  od dawna 
uznane za skuteczne w chorobach  p łuc  i dróg oddechowych jak  r ó 
wnież narządów brzusznych zwłaszcza w p i e t  h o r a  a b d o m i n a l i s  
w długotrw ałym  nieżycie żołądka i dwunastn icy ,  w nieżycie pgi herza 
itd .  Rozsełka odbywa się przez cały rok. Odsprzedający o trzym ują  r a 
bat.  Z d r o jo w isk o  Obersalzbrunii w  górach sz lą sk ich .  Inspek-  
cyja  zd ro jo w a  w  k s ię s tw ie  p szcz y ń sk iem

b r .  A I J E Ł 4
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

( n a  S zlą sk u  a u s tryja c k im )
Najbliższa stacyja kolei żelaznej U ie g e n lia ls  jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igbwija. Z ak ład  jest przez cały rok otwartym .

I*s moin Lekarzom poleca się :
Lófhmda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i e b i g a  dla osesków, je s t  w c iągiem użyciu w z a 
kładach ra tunkow ych  dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiszek.

Loflnnds wyciąg słodowy,
czyste  zgęszczone E x tr .  Ma Li t’harm. german , przez N i e m e -  
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany.

Loflunda wyoląg słodowy z żelazem,
E x tr .  Malti  ferra t .  Pha rm .  german zawiera 2*% Ferr .  pyrophos- 
phor. c. Ammen. citr.  (w 1 łyżce 30 Ctgrm.), p rzetwór przez po
łączenie  sk ładników szczmiących i odżywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wyciąg słodowy z yrapnem,
zawierający podług Dr. R e i c h a  2% Calcar. hypophosphoros. 
(w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i c ierpiących na 
płuca.

Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
zawiesina złożona z równych części najdelikatn ie jszego norweg- 
skiego t ranu  rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca  się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca  daleko łatwiejszą  do zażywania i znoszenia jak  sam 
tran  rybi.  ^Sracbek ten polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L o- 
f l u n d  wprowadził  w użycie).

Te  przetwory firmy Ed. Lóflund w Stuttgardzie a k tóre  na 
wystawach  w P a ry żu ,  W i e d n i u  i Fiiadelfii  pierwsze nagrody 
o trzym ały ,  dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. W iszniewskiego i W. Redyka.

Podpisany poleca Panom  Lekarzom  swe

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 Przeglądu lekarskiego z  r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf K ruger
fa b ry k a n t  p rzyrządów elektrycznymi 

lekarsk ich  i te legrafów  w  Berlinie S. W. 
Simeonsstrasse  20
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M E D A L  Z Ł O T Y
na Wystawie powszechnćj w r. 1878.

W IE L K I  M E D A L  Z Ł O T Y  i M E D A L  P O S T Ę P U  1872— 1873. 
i  D y p l o m y  h o n o r o we .

M a s z y n y  n i e u s t a n n e
do w y r a b i a n i a  N A P O I  G A Z O W Y C H  w s z e l k i e g o  g a t u n k u .

W ody selcerskićj, Limoniady, Soda Water, win musujących, nasycania gazem piwa etc.

m 
o5E3

m

SYFONY o wielkićj i małćj tłoczni, kształtów owalnego ijwalcowego, wypróbowane pod ciśnieniem 20tu atmosfer. Proste, trwałe,
łatwe do czyszczenia. Cyna najlepszego gatunku. Szkło kryształowe.

1 JM/fflM T A PU A DPT TP 144> 26 du p a u r b o u e g  p o i s s o n n iŁ r e  — p a r y ż .U- llMIKlAJulI LabilmJLIjLI!] Posyłka bezpłatna prospektów szczegółowych.
J. BOULET et Comp. N A S T Ę P C Y .
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N ak ład em  T o w arzy stw a  lek arsk ieg o  k rakow sk iego . W  d ru k a rn i  U n iw e rsy te tu  J a g ie l l . ,  p o d  zarząd em  Ignacego Stelcla.
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TREŚĆ: I. Z prywatnćj kliniki cMrurgicznćj Dra Rydygiera w Chełmnie n/W. RYDYGIER Drugi przypadek wycięcia całśj macicy wraz z ja j
nikami sposobem Freund-Rydygiera._ Wyzdrowienie — II. KOWALSKI. Cudze i własne doświadczenia lecznicze z wodochloranem 
pilokarpinowym w chorobie Brighta i dyfteryi. — III. Oceny i  sprawozdania: GRAEFE 0 leczeniu zapaleń spójówki za pomocą środków 
żrących i przeciwgnilnym z szczególnem uwzględnieniem śluzoropotoku u noworodków. O szczelinach, rozpadlinach i wrzodach rzyci. 
Wykład prof. R1O0ETA. FINCH, ODĘNIUS. TAMASSIA. — Wiadomości pomniejsze. — 1Y. Spraw y lowarzystnAlekarskich: Posie
dzenie Tow. lek. krak. - - V .  Odcinek: MERUNOWICZ. Pogląd na śniertel >ość większych miast Galicyi w r. 181 1 i 1880. — VI. Zjazdy. 
JANIKOWSKI. Zjazd I i i  lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie.— VII. Wiadomości statystyczne i  ogólnołekarskie.—YIU. W ia
domości bieżące.

I. Z  p ryw a tn e j kliniki ch iru rg ic zn e j D ra  R yd yg ie ra  
w  Chełm nie n/W.

D rugi przypadek w ycię cia  całej m acicy w ra z  z  jajnikam i 
sposobem F re u n d -R yd yg ie ra . W yzd row ien ie.

Podał Dr. Rydygier.

P ierw szy nasz przypadek opisałem  w Nrze 38 Przegl. 
L ek. z r. z. i Nr. 45 Beri. Min. Wochenschrift. Tam że sta
rałem  się usprawiedliwić znaczne zmiany, poczynione w spo
sobie operowania Freunda. W  tym celu zabrałem  także głos 
n a  ostatnim Zjeżdzie lekarzy i przyrodników  w Gdańsku. 
W  spraw ozdaniach z mojego przem ówienia tak  w Tageblatt 
jak o  i Contrhl. f. Chir. 1880 Nr. 45 podają tylko, że zaleca
łem opuszczenie trzeciej ligatury Freunda a mojem zdaniem 
nacięcie błony śluzowej pochwy na około części pochwowej 
m acicy niemniejsze ma znaczenie, gdyż zap ewnia dokładne 
przeprow adzenie przeciwgm lnego sposobu operow ania; ale
0 tćm na końcu, a  najprzód podajm y opis naszego 2go przy
padku.

E. R a d a c k a ,  50 lat licząca, pochodzi z familii zdro- 
wćj, w której nie ma krwotoków, ani nowotworów złośliwych. 
Dzieckiem będąc była zdrowa, miesiączki dostała w 17 roku
1 m iewała ją  aż do 49 roku regularm e. Po 3 miesięcznej 
przerw ie pojawiły się nieregularne, cuchnące krw otoki z ma
cicy, a w przestankach pom iędzy krw otokam i białe upław y 
również cuchnące.

B a d a n i e :  Chora bardzo blada, cery brudno-żółtawej, 
błony śluzowe zupełnie b lad e ; szmery anemiczne nad naczy
niam i szyi Części płciow e: ujście pochwy szerokie; pochwa 
w iotka i obszerna; część pochwowa krótka, tw arda, zgru
b iała , n ie rozpad la ; trzon macicy znacznie powiększony, twardy, 
ku  praw ej stronie pochylony. Po kilkakrotnem  zaprowadze
niu gąbki prasowanej ndalo nam się z trudem wielkim wpro
w adzić palec do jam y macieznój i wymacać jej powierzchnią 
n ierów ną; po Badaniu znaczniejszy krwotok. Badanie innych

przyrządów  nie wykazuje żadnych nieprawidłowości, g ru 
czoły niepowiększone.

R o z p o z n a l i ś m y :  Carcinoma corporis uteri. Chora 
b y ła  tak  słabą i niedokrewną, że musieliśmy ją  najprzód 
przez dwa tygodnie odpowiedniem pożywieniem cokolwiek 
wzm ocnić; ponownym krwotokom zapobiegliśmy przez po
dawanie E xtr. sec. corn. i ułożenie chorej w łóżku. Pomimo 
to tylko bardzo nieznacznie chorćj sil przybywało, a  w dzień 
operaeyi zawsze jeszcze była n a d z w y c z a j  niedokrewną.

Po z wy czaj nem przygotowaniu chorej, wypróżnieniu' 
kiszek i dokładnej dezinfekcyi pochwy, przystąpiliśm y do 
operaeyi; asystencyją łaskaw ie przyjęli koli. Drowie W e h r ,  
C h o j n a c k i ,  A n d r y s o n  i radca sanit. W i e n e r .

A kt I. Uśpienie chloroformem w pokoju cho re j; ogo
lenie włosów sromnyeh i założenie w ziernika pochwowego 
Sim ona; n a c i ę c i e  b ł o n y  ś l u z o w e j  p o c h w y  n a o k o ł o  
c z ę ś c i  p o c h w o w e j  m a c i c y ,  a po przepłukaniu kwasem 
karbolowym tam ponada pochwy 10% w atą salicylową i prze
niesienie chorej do pokoju, jak  zwykle do laparotom ii przy
gotowanego. (Pokój byw a kilka dni przed operacyją odwie- 
trzany i w ypryskiw any 5%  karbolem; przez 2— 3 godziny 
przed operacyją spray parowy, p o d c z a s  o p e r a e y i  n i e  
m a  s p r a y u ;  ciepłota pokoju około 2 1 0 R.)

A kt II. Cięcie od pępka aż do spojenia kości łono
wych ; dokładne zatamowanie krw aw ienia przed otworzeniem 
otrzew nej: obrąbienie nią brzegów rany brzusznej; wyjęcie 
i zawinięcae kiszek w serw ety umaczane w rozgrzanym 2%  
karbolu. W  jam ie brzusznej cokolwiek płynu surow iczego; 
otrzewna kiszek zmętniała.

A kt n i .  Przeciągnienie pętli z mocnego jedw abiu przez 
trzon macicy w dwójnasób powiększonćj (praw y jajnik za
wiera torbieł wielkości włoskiego orzecha). Założenie po
dwójnej ligatury z katgutu na lig. latum  na zewnątrz ja jn i
ków, przebijając igłę przez lig. rotundum ; przecięcie pomię
dzy ligatnrami, tak że jajniki pozostają w związku z macicą; 
podonne postępowanie po drugiej stronie; nacięcie otrzewnej 
w zagłębieniu pomiędzy pęcherzem a m acicą; w tenczas 
Dr. Chojnacki wyciągnął czopek z pochwy i wprowadził
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cewnk: do pęcherza; dalsze głębsze oddzielanie macicy od 
tylnej ściany pęcherza trudniejsze, niż w pierwszym naszym  
przypadku: palce nie w ystarczają, nieraz trzeba nożyczek 
użyć trzym ając się ściśle przy ścianie macicy, gdyż pęcherz 
bardzo szczelnie do niej p rzy lega; D r. Chojnacki palcem 
w pochwie m arkuje nacięcie i naprzeciw palcom moim unosi, 
aż mcj« palce z palcami jego w nacięciu się zetknęły; po
dobne odłączenie tylnej ściany macicy od odbytnicy. Nastę 
puje odszukanie tętnie i żył macicznych najprzód po lewej, 
a  potem po prawej stronie i p o d w i ą z a n i e  tychże p r z e d  
i c h  p r z e c i ę c i e m  podwójne katgu tem ; dokończenie od
łączenia macicy i po stronach za pomocą kilku cięć no
życami. Podczas całćj operacyi niedokrew na nasza chora 
zaledwo kilka kropli krwi utraciła.

Akt IV. Dokładne oczyszczenie m iednicy; z e s z y c i e  
o t r z e w n e j  n a  d o l e  w m i e d n i c y  s z w e m  k a t g u t o 
w y m ;  włożenie k iszek; zeszycie rany brzusznej katgutem ; 
opraw a L isterow ska na około ud 10 °/0 salicylową w atą za
kończona; sączek T do pochw y; przed ujście tampon z w aty 
salicylowej. P rzebieg  pooperacyjny niczem niezakłócony: 
nie ma bólów w żywocie; po kilku dniach stolec. Ciepłota 
cokolwiek podwyższona odpowiednio do ropienia w ranie 
pocnw y; 2— 4 godzinne przepłukiwanie pochwy, przez co 
odpływ z niej ułatw ialiśm y i wygórowaniu gorączki zapo
biegliśm y. Obecnie, 4 tygodnie po operacyi, chora daleko 
silniejsza, niż przed operacyją, już zaczyna wstawać j0 ciepłota 
normalna.

Nawięzując do przypadku opisanego dodamy kilka uwag 
nad  sposobem operowania. Już przy opisie pierwszego naszego 
przypadku wskazywaliśmy, że przez podane dwie nasze 
zm iany sposobu operowania F reunda: 1) okrojenie części 
pochwowej z pochwy i !2j opuszczenie Sciej ligatury F reunda  
operacyję nietylko istotnie ułatwiliśmy, ale zarazem  usunę
liśm y główne niebezpieczeństwa, do których dawniejsi auto- 
rowie zwykle zaliczali: 1) długie trw anie operacyi przy 
otwartćj jam ie brzusznćj; 2) trudne i wiele czasu w ym agające 
zakładanie trzecićj ligatury F reu n d a ; 3) znaczne krw aw ienie 
z tętn. macicznej, zdarzające się nieraz mimo tej liga tu ry ;
4 ) uchwycenie moczowodów i zranienie pęcherza lub odby
tnicy.

Po dokładniejszą w tym względzie informacyję odsy
łam y do pierwszej naszej rozprawy. Tu wykażem y tylko 
przyczyny, które nas skłoniły do operowania w sposób po
wyżej opisany, mimo częstego w ostatnim czasie zalecania 
operowania z pochwy. Na ostatnim Zjeżdzie lekarzy i przy
rodników  w G dańsku S c h r o e d e r  i B a u m  podawali jako 
zalety ostatniego sposobu operowania m ałą śmiertelność : 
Schroederowi z 9 operowanych umarły 2, jedna na wewnę
trzny krwotok, Baumowi z 4 także 2, Schedemu obie ope
row ane umarły, Billrotkowi z 3 jedna, Langenbeekowi star
szemu obie (praw da że w czasie przedantiseptycznym), 
Czernemu obie operowane wyzdrowiały a Pawlikowi jedna. 
P-zypuszczaro, że statystyka śmiertelności teraz ułożona w y
padłaby na korzyść sposobu operowania z pochwy; dotych 
czas atoli liczby dla takiej statystyki porównawczej są za 
małe, a spodziewam się na pewno, że w przyszłości przez 
odpowiednie ulepszenie sposobu Freunda i wybór dokładny 
stosownych do operacyi przypadków  statystyka znacznie 
się polepszy na korzyść operacyi za pomocą laparotomii.

Nadzieję moje opieram na następującem  rozum owaniu: 
Schroeder powiedział na wspomnianym Zjeżdzie lekarzy 
w  Gdańsku, że jego amputatio supravaginalis wcale nie jest

niebezpieczną; podobnie rzecz się m a podług niego z ope
racyją Peana, do której naw et dodać m ożna bez pow iększe
nia niebezpieczeństwa wycięcie wew nętrznego pokładu w po
zostawionej reszcie macicy. Nie pojmuję wtedy, dla czegoby 
naraz operacyja F reunda tak  wielce m usiałaby się stać nie
bezpieczną, k iedy tylko n ieznacznie więcej w y cin am y : t. j. 
i m ałą resztę macicy. Zważmy dalej co następuje T ak  ope- 
raeyja wycięcia całej macicy z pochwy, jako  i F reunda resp. 
ulepszona Freunda, m ają to wspólnego, że się jam ę brzuszną 
otwiera. F reunda operacyja w ym aga tylko jeszcze laparoto
m ii; laparotom iję zaś teraz, przy sposobie operowania an ti 
septycznym, są tak  mało niebezpieczne, że ich naw et w ce
lach rozpoznawczych podjąć się nie w aham y: jakże  więe 
sposób operowania, zaw ierający tylko o jeden tak  mało n ie 
bezpieczny rękoczyn więcćj, ma być o tyle niebezpieczniej
szy ?  Do tego dodać winniśmy, że z drugiej strony sposob 
F reunda resp. ulepszony jego sposób ma tę w ielką zaletę, 
iż dozwala daleko dokładniej i pewniej stosować antisepsis. 
Operujący nie potrzebuje paleam 5 ani dotknąć się posoki r a 
kowatej, bo naw et nacięcie naokoło części pochwowćj może 
zlecić asystentow i, a zresztą choć je  i sam wykona, nie po
trzebuje zbrudzić palców posługując się kleszczykam i Mu- 
seux’go i nożykam i o długich trzonkach. Przeciwnie operu
jący  przez pochwę musi wiele i długo w posoce palce 
trzymać, i zaraz potem do jam y brzusznej wchodzić. Jak że  
tam  łatwo o zakażenie! Mimo najskrupulatniejszej staranności 
nigdy nie uda się zupełnie odw ietrzyć rak a  rozpada,ącego 
się. I  tak  np. Schede (IX  kongres chirurgów) wspomina, że 
mimo poprzedniego wyłyżeezko wania, dalej przez 4 dni co
dziennie raz stosowanego przepłukiw ania 10% karbolem , 
a 3 razy wodą salicylową, pomimo to wszystko palce jego 
czuć było posoką rakow atą, kiedy tuż przed operacyją jeszcze 
raz w ytarł wrzód rakow y 10% karbolem . Oba jego przy
padki um arły też na zapalenie posokowate otrzewnej. Nie 
zaprzeczam, że dużo operow anych sposobem F reunaa  także 
umarło na posokowate zapalenie otrzewnej, sądzę atoli, że  
na pewno, —  o ile w ogóle przy zakażeniu o pewności mówić 
wolno, —  można zapobiedz temu stosując dokładnie i sk ru 
pulatnie ulepszenie przez nas powyżej podane.

W ypada nam jeszcze k ilka słów powiedzieć o dokła- 
dnem zeszyciu otrzewnej na dole w miednicy. Zdania tu  
zupełnie są n iezgodne ; i można było też być różnego zdania 
przy dotychczasowym sposobie operowania. My uw ażam y 
szew za k o n i e c z n i e  p o t r z e b n y  przy stosowaniu naszego 
sposobu. Rzecz się ma z tym szwem zupełnie tak  samo, ja k  
z zapuszczeniem k ikuta po owaryjotomii do jam y brzusznćj. 
Jeżeli mamy zupełną pewność, że żaden przyrzut nie dostał 
się do jam y brzusznej, że asepsis zupełnie się udała i k rw o
toków następowych nie potrzebujem y się obawiać, natenczas 
możemy kikut bez obawy zatopić i nie potrzebujemy sączków; 
w tych samych przypadkach możemy też spokojnie zaszyć 
otrzewne na dole po wycięciu macicy, a nawet podług mego 
zdania k o n i e c z n i e  to uskutecznić winniśmy, żeby się za
bezpieczyć przed następowem  zakażeniem  z pochwy: w n a j
krótszym  bowiem czasie blaszki otrzewnej zeszyte zlepią się, 
a wtenczas już niczego nie potrzebujem y się obawiać, cho
ciaż przy dalszóm gomniu rany w pochwie nastąp ; dobre 
ropienie, bylebyśm y się postarali przez odpowiednie założenie 
sączków i częste przepłukiw anie o swobodny odpływ w y
twarzającej się ropy. Rozumie się, że powyższego tw ierdzenia 
o konieczności szwu nie stosujemy także do sposobu opero
wania z pochwy, przeciwnie sądzimy, że tu pozostaw ienie
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otw artej rany w otrzewnej i zaprowadzenie sączków do jam y 
brzusznćj jest lepszem, gdyż nigdy —  podług naszego zdania 
-—  nie można stosując ten sposób być pewnym, że nie po
została  znaczna ilość przyrzutów w jam ie brzusznej.

P e w n o ś ć  o s i ą g n i e n i a  a n t i s e p s i s ,  to w i e l k a  
z a l e t a  s p o s o b u  F r e u n d a  p r z e z  n a s  u l e p s z o n e g o .  
N ie wchodząc dalej w to, że pewność zatam owania krw o
toku  przy sposobie naszym  jest większą, niż przy sposobie 
operow ania z pochwy (tak zdolnemu i wćwdczonemu ope
ratorow i jak  Schroederowi um arła jedna chora na krw otok 
n astęp o w y ); winniśmy jednakowoż na zakończenie jeszcze 
dodać, że sposobem naszym w szystkie przypadki można ope
row ać, które w ogóle jeszcze są  zdatne do operacyi, sposo
bem  zaś operowania z pochwy przypadków  tych, w którycu 
m acica znacznie jest powiększona, nie można operować, jak  
sam  Schroeder i inni przyznają Sposób więc operowania, 
k tó ry  we wszystkich przypadkach można stosować, a w nie
których jedynie jest możliwym, zasługuje, żeby go w ydo
skonalić i powinien całą naszą uw agę na siebie zwrócić.

II. C udze i w ła sn e dośw iad czen ia  lecznicze z  w odo- 
chloranem  piloka rpinow ym  w  chorobie Brighta i d yfte ryi,

Zestaw ił Dr. Henryk Kowalski
dyrek to r  i prymaryjusz szpitala powsz. w Tarnowie.

Jeże li liście jaborandy, jako  tak ie , nie mogły uzyskać 
p raw a obyw atelstw a w farm akologii, toć to głównie przypi. 
sać należy sumiennym badaniom w klinikach prof. Frerichsa 
i Leubego, przeważnie zaś 40 doświadczeniom Sakowskiego, 
w ykonanym  w klinice krakow skiej, a  które w roku 1875 
w P rzeglądzie Lekarskim  ogłoszone nagrodą uwieńczone zo
stały. Sakowski zbił tw ierdzenia Ciitinńa, Gublera, Rabiteau 
i R iegla nadające naparow i liści jaborandy miano najdziel
niejszego leku napotnego i udowodmł, że podawanie w e
w nętrznie czy to naparu z liści, lub w yciągu, lub też w re
szcie syropu z jaborandy, wywołujące dość często nudności, 
w ym ioty, a  zawsze obfity ślinotok, w skutkach swoich jest 

niepewnem.
Od sześciu lat atoli, tj. od czasu, w którym  Merk w y

dobył z jaborandy  alkaloid i takow y z kwasem solnym ja 
ko chlorowodan pilokarpinowy przedstawił, pierwszym był 
D um as, który w rozpraw ie sw7ej inaugnralnej 1875 r. podał 

sw e spostrzeżenia co do ślinotok u i potów po użyciu wodo- 
chloranu pilokarpinowego występujących, utrzym ując zarazem, 
że daw ka cblorowodanu pilokarpinowego od 0-03—0-12 nie 
działa trująco. Siredey w Jour. de med. et de chirurg, prat. 
1875, str 440 zgadza się w zupełności z Dumasem tak  co 
do daw ki ja k  i skutków pilokarpinu. Z niemieckich leka

rzy  pierwszym był W eber, k tóry  w Centralbl. f. med. W iss. 
1876 Nr. 44 badania swoje ogłosił, tw ierdząc, że kropla 
rozczynu wodochloranu pilokarpinow ego, zapuszczona w oko, 
w ywołuje rozszerzenie źrenicy, a  2% rozczyn' w strzyknięty 
pod skórę przysparza obfite wydzielanie śliny i sprowadza 
tak  obfite poty, że człowiek na  ciężarze ciała od 2—4 kilo
gram ów utraca. Nic więc dziwnego, że w obec powyższych 
ogłoszeń Dumasa, Siredeya i W ebera, lekarze , których Spi
ritu s 3/indereri zawsze dotąd w praktyce zawodził a  cała 
znajomość wywoływ ania potów, bądź to na  podawaniu go
rącej herbaty , limonijady, naparu bzu, bądź tćż na zalecaniu 
kąpieli z następowem zawijaniem w koce polegała, sądząc,

że w nowym leku znajdą niezawodnie dzielny środek prze
ciw puchlinie wodnej, wysiękom opłucny, osierdzia i innym 
wypocinom zapalnym, rzucili się skwapliw ie do czynienia 
doświadczeń.

I  tak  W eiss, asystent prof. Bokaia w Budapeszcie, czy
niąc badania z wodocbloranem pilokarpinowym w r. 1878 
ogłosił w Test. med,. cMrg. Presse 1879 Nr. 2 dw anaście 
przypadków  choroby Brighta z opuehliną po płonicy, k tóre  
po w strzykiwaniacb 2°/0 rozczynu wodochloranu pilokarpino
wego pomyślnie się zakończyły. Seemann potwierdza tak że  
skuteczność wodochloranu pilokarpinowego w 9 przypadkach 
zapalenia nerek w płonicy, ostrzega jednak, aby w razie 
gdy po użyciu wodochloranu pilokarpinowego opuenlina ustę - 
pować zacznie, dalsze jej ubywanie zostawić naturalnem u 
przebiegowi a to z przyczyny, aby ponownem w strzyknię
ciem leku nie wywołać mocznicy. (Zeitschr. f. Id. Med. 3 
1881). Hoffer, asystent kliniki wewn. w Gracu, oznajmił ko
legom na posiedzeniu Tow. lek. z. r., że po wstrzyknięciu 
5 strzykaw ek 2°/0 rozczynu wodochloranu pilokarpinowego 
w przeciągu 12 dni, a to choremu na cukrzycę, w idział zna
czne zmniejszenie ilości moczu i cukru, lecz podczas gdy C antin i 
potwierdza tożsam o, Salkowski występuje już z przeciwnćm  
twierdzeniem (Med. chi'.. Rundschau 1880r.)B idder, wychodząc 
z założenia, że drgaw ki polegają na wstrzym anym  dopływie 
krw i do mózgu przez skurczenie się drobnych tętniczek, a 
które według Leydena wodochloran pilokarpinowy ma zno
sić, w strzykiw ał w r. 1878 w dwóch przypadkach drgaw ek 
porodowych wodochloran pilokarpinowy z pomyślnym sku 
tkiem. Doświadczenia te atoli, w Centralbl. f. Gyndk. 1878 
Nr. 15 ogłoszone, są  bardzo niepew ne, zwłaszcza jeżeli się 
zważy, że E idder obok pilokarpinu podawał znaczne daw ki 
w odnika chloralu. Strójnowski ze Lwowa, w Nrze 20 Cen
tralbl. f. Gyndk. r. 1878, podał przypadek w którym  po 2ch 
w strzykiwaniacb 2°j0 rozcz. wodochloranu pilokarpinowego 
w  odstępach 5-godzinnych drgawki ustąpiłyJfScotti, asystent 
prot. W ebera w Darm stadzie, zauw ażył, że pilokarpin roz
szerza źrenicę słabiej niż atropin. Schmitz i W indelschmidt 
po w strzykiwaniach wodochloranu pilokarpinowego spostrze 
gli dobre skutki w chorobach o k a , pierwszy w zapaleniu 
tęczówki i w oderwaniu siatków ki (Perl. klin. Woch. 1879, 
Nr. 4), ostatni w zapaleniu surowiczem siatków ki (AUg. med. 
chir. Ztg. 1880), co większa, pierwszy z nich widział naw et 
ja k  w skutek takiego leczenia dwom jego zupełnie łysym 
pacyjentom włosy odrosły

Od chwili ogłoszenia Massmana z Petersburga , który 
celem leczenia puchliny wodnej dwom kobietom brzem ien
nym wodochloran pilokarpinowy w strzykiw ał a w skutek 
czego dwa porody przedwczesne nastąpiły, akuszerowie, nie 
m ając znów innego środka wywołującego spiesznićj poród 
przedwczesny, jak  cewnik kauczukowy, z niemaiym także 
poehopem wzięli się do dzieła. W krótce też Sebauta, asystent 
prof. Spatha, ogłosił w Wien. med. Woch. 1877 Nr. 19, że 
chcąc wywołać poród przedwczesny przy zwężeniu miednicy 
w strzyknął w odstępie 7 godzinnym 2 strzykaw ki 2°/0 roz- 
ezynu wodochloranu pilokarpinowego, przez co w 18 godzi
nach zamierzony cel osiągnął. Prof. Kleinwaehter, w Archw  
f. Gyndk. Tom XIII, 3 str. 122, potw ierdza również sku
teczność pilokarpinu w wywoływaniu przedwczesnego porodu 
Schauta w 15 przypadkach słabych bólów porodowych, już 
po odpłynięciu wód, wstrzykiwał na raz 0-020 pilokarpinu 
z bardzo pomyślnym skutkiem , bóle porodowe każdym  ra 
zem się wzmagały, a  płody przyszły żywe na świat.
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Aczkolwiek potem, co się. dotąd namieniio, zdawaćby 
się m ogło, że akuszeryja osiągnęła niepospolitą zdobycz 
w  wodochloranie pilokarpinow ym , toć nie brakuje spostrze
żeń, nie tylko zachwiewających, lecz całkiem  obalających po
wyższe doświadczenia. W elponer bowiem, asystent prof. B rau
na, jeszcze w r. 1878, w Centralbl. f. Gyndk. Nr. 15, nastę
pnie w Wien. med. W  och. 1878 Nr. 44, w yraża się stanowczo, 
że wstrzykiw ania podskórne wodoehloranu pilokarpiuowego 
nie wzniecają bólów porodowych. Nieco odmiennego zdania 
je s t Sanger w Lipsku, w yrażający swe przekonanie w Arch. f. 
Gyndk. zesz. I  z r. 1879, iż wodochloran pilokarpinowy wzma
cnia bóle porodowe, gdy takow e już się rozpoczęły, nie 
w pływ a jednakże na sprowadzenie przedwczesnego porodu. 
K orner w W rocławiu twierdząc, także w Archiv f. Gyndk. T . 
15 str. 92, że wodochloran pilokarpinowy w drgaw kach nie 
wznieca bólów porodowych, przestrzega zarazem  przed uży
ciem tegoż środka w drgaw kach , cytując jeden przypadek, 
w którym  chora po w strzyknięciu leku w skutek  następo
wego znacznego nagrom adzenia się śliny w tchawicy i śluzu 
w  osKrzelach podczas nieprzytomności w napadzie o mało 
śm iercią z uduszenia nie zginęła.

Ostatnie doświadczenia z wodocbloranem pilokarpino- 
wym  dotyczą dyfteryi, a pierwszym, który w padł na po
m ysł stósowania tegoż środka, był Guttmann z K onsztatu, 
(B eri. -klin. Woch. Nr. 40).— 81 przypadków  dyfteryi uleczo
nych przez Guttmanna, w skutek podania chorym wodochlo 
ranu  pilokarpiuowego, zachęciły także Lawa do zastosowa
nia  tegoż środka a wynikiem tegoż jest 16 przypadków 
uleczonej dyfteryi, ogłoszonych w Ąerg. InteUig. BI. Nr. 40. 
Z  Polaków pierwszym byl kol. W arschauer, który badał bli- 
żćj skutki wodoehloranu pilokarpinowego w (ł^fteryi a pię
k n a  jego, wolna od skeptycyzmu, umiejętnie opracowana i 
w Przeglądzie Lek. z r. 1880 rozpraw a potwierdza w zu
pełności zapatryw ania Guttmanna.

Podaw szy szan. czytelnikom wynik cudzych dośw iad
czeń z wodocbloranem pilokarpino wym, przystępuję do sk re
ślenia własnych spostrzeżeń, poczynając od choroby Brighta.

Celem przekonania się, o ile poty wywołane pilokarpi- 
nem  wpłynąć mogą na zmniejszenie się opuchliny, stw ier
dziwszy poprzednio takow ą, białko i wałeczki Bclliniego 
w  moczu u 8 mężczyzn a 6 kobiet, razem  u 14 cliorych, 
w strzyknięto tymże roku zeszłego w szpitalu pow. w T arno
w ie 194 pełnych strzykaw ek Prayaza przepisując pilokarpin 
0-10 *na 10-0 przekroplonćj wody, a w strzykując na dobę 
jed n ą  tylko strzykaw kę. W 10—25 minut po uskutecznionym 
rękoczynie prawie wszyscy chorzy podawali, że doznają uczu
cia gorąca w twarzy, po którem zaraz występował obfity 
ślinotok, a nieco później poty, najpierw  na czole i twarzy, 
następnie tułowiu i odnogach. Poty te utrzym ywały się 
średnio od 3 godzin, ślinotok zaś od 3— 15 go
dzin. U trzech chorych atoli z bardzo wielką puchliną za- 
skórną przekonawszy się, że, po czterorazowem w strzyknięciu 
leku, oprócz bardzo nieznacznego zwilżenia czoła, na reszcie 
skóry  pot nie wj^stępuje, zaprzestano dalszych doświadczeń, 
przypuszczając, że ucisk znacznćj ilości surowicy na gruczo
ły  potne i ich przewody tudzież na naczynia krwionośne, 
u trudnia tak wydzielanie potu, ja k  i należyte wniknięcie leku 
do krwi. Mierząc ciepłotę ciała tak przed wstrzykiwaniem  
ja k  i po w strzykiwaniu uważdno, że takow a podnosi się za
wsze o 0-4— 1-2 C°, tętno o lO -^fB  uderzeń na minutę, odddch 
pozostaje prawidłowym, a ilość moczu albo zw y k łą , albo 
nieco zmniejszoną. Z 14 chorych, którym  obok wstrzykiwań

wodoehloranu pilokarpinowego podaw ano w ew nętrznie że la 
zo z kwasem  garbnikow ym , a z których dwom w strzyknięto 
po 23 strzykaw ek, jednem u 22, trzem  po 20, dwom po 16, 
jednem u 10, dwom po 6, trzem  po 4, uważano tylko u j e 
dnego zupełne, u trzech tylko częściowe ustąpienie puchliny, 
u reszty zaś chorych, łącznie z wyż wspomnionemi trzem a, 
którym  tylko po 4 w strzykiw ania uskuteczniono, w ynik do
świadczeń był zupełnie ujem nym , bo chociaż przez ślinotok i  
poty utracił chory od 200— 700 grm. na ciężarze c ia ła , iog 
ubytek ren, skutkiem  utrudnionego w ydzielania się m oczu 
w zchorzałych nerkach, w yrównywał się wkrótce.

Jeżeli się nadto zważy, że na 19-4 w strzykiw ań wodo- 
chloranu pilokarpinowego 21 razy w ystąpiły nudności, a  13 
razy  wymioty, dalej, że ci trzej chorzy, którym  opuchlina 
w prawdzie znacznie lecz niezupełnie ustąpiła, w krótce z b ar
dzo znaczną opuchlina zaskórną do szpitala powrócili i  
w tymże ja k  pięciu innych, u których ubyw ania opuchliny 
nie dostrzeżono, zmarli, m ając w pamięci przypadki opuchli
ny w chorobie B righta, daleko trwalej bądźto środkam i czy- 
szczącemi. bądź moczopędnemi, bądź wreszcie kąpielam i 
leczone, w strzykiwaniom  podskórnym  wodoehloranu p ilokar
pinowego, zawsze choć chwilowo dla chorego bolesnym, a  
niekiedy z nudnościami i wymiotami połączonym, stosow a
nym w przewłocznem zapaleniu nerek ceiem usunięcia opu
chliny, przed innemi już dawniej znanemi środkam i paimy 
pierwszeństwa w żaden sposób oddać nie można.

Nie d łu g o , bo praw ie równocześnie że streszczeniem  
artykułu Guttm anna przez kol. Ponikłę w Nrze 41 P rzeg lą
du Lek. z r. 1880, wybuchnęła nagm innie w Tarnow ie dy- 
fteryja, k tóra przebiegając przy dawniejszem  leczeniu chi- 
ninem ,C hloranem  potasowym i wodą w apienną niepom yślnie 
skłoniła mnie do użycia wodoehloranu pilokarpinowego. 
Sposobem Guttm anna leczyłem w ogóle 30 przypadków  
dyfteryi, z tych 8 w szpitalu a 22 w praktyce pryw atnćj; 
zanim podam ostateczne uwagi co do wyniku leczenia, są 
dzę, że tak  celem dokładniejszego poglądu na usadow ienie 
się, przebieg jak  i czas trw ania choroby, nie od rzeczy b ę 
dzie zestawić przynajm niej te 8 przypadków, które w szpitalu  
powszechnym w Tarnow ie tak  w końcu roku zeszłego ja k
1 na początku bieżącego wodocbloranem pilokarpinow ym  
leęzono.

1) K atarzyna Wolfówna, lat 10 licząca, z Tarnow a,
2 dzień choroby, przybyła do szpitala d. 25/11=4880, n a  lu 
kach podniebiennych i m igdałach błony oiałe nie dające się  
zdjąć, białka w moczu nie ma. Ciepłota dnia 26/11 
rano 39.7, wieczór 40.3, tętno rano 120, wieczór 140; ciepło
ta dnia 27/11 rano 89.8, wieczór .0.9, tętno rano 132, wie
czór 144; ciepłota dnia 28/11 rano 39.4, wiećzór 39 6, tę tno  
rano 120, w ieczól 132; ciepłota dnia 29/11 ra n o -38.0, w ie
czór 38.1, tętno rano 92, wieczór 100; ciepłota dnia 30/11 
rano 37.6, wieczór 37.8, tętno rano 88, wieczór 92; ciepłota 
dnia 1/12 rano 37.0, wieczór 37.2, tętno rano 80, w:eczór 84; 
ciepłota dnia |g/12 rano 36.8 f wieczór 37.0, tętno rano 72, 
wieczór 80. Leczenie: Bp. Pilocar. mur. 0.03) Acid. m uriat. 
gutt. 5 , Pepsini 1.50, Aq. dcstill. 120.0. Co godzina łyżeczkę 
od kawy, od 26/11 do 1/12 zimne okłady na szyję. 8/12 
opuściła szpital.

■  2i Maryja Gałecka, 8 lat licząca, z Tarnow a, 3 dzień 
choroby, przybyła? do szpitala 2 u /11 18§0, na obu m igdałach 
biało-szare wypociny, białko w moczu jest. C iepłota d n ia  
M i l  wieczór ^ . Ś ,  tętno wieczór 120; ciepłota dnia 27/11 
rano 381:9, wieozór*759.2, tętno rano 108, wifecżór 112; c iep ło 
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ta  dn ia  28/11 rano 38.6, wieczór 39.1, tętno rano 92, w ie
czór 124; ciepłota dnia 29/11 rano 38.1, wieczór 38.5, tętno 
rano 92, wieczór 120; ciepłota dnia 30/11 rano 37.6, wieczór
38.0, lętno rano 88, wieczór 96; ciepłota dnia 1/12 rano
37.0, wieczór 37.2, tętno rano 84, wieczór 88. Leczenie jak  
w przyp. 1. od 26/11 do 2/12 płukanie z K a i. chlor. 10/12 
1880 zdrowa opuściła szpital. 3/12 białko zniknęło.

3) Stanisław  Gałecki (brat M aryi), 6 lat liczący, z T ar
nowa, 2 dzień choroby, przybył do szp ita la  27/11 1880, na 
praw ym  m igdale bardzo znacznie obrzm iałym  błona biało- 
szara , wielkości 4ck centów, nie dająca się usunąć, na lewym 
m igdale dw a puukta białe wielkości prosa, białka w moczu 
nie ma. Ciepłota dnia 27/11 rano 40.8, wieczór 40.7, tętno 
rano 140, wieczór 142; ciepłota dnia 28/11 rano 38.4, wie
czór 39.5, tętno rano 116, wieczór 124; ciepłota dnia 29/11 
rano 38.7, wieczór 38.4, tętno rano 108, wieczór 124; cie
p ło ta  dnia 30/11 rano 38.3, wieczór 38.4, tętno rano 112, 
w ieczór 116; ciepłota dnia 1/12 rano 38.1, wieczór 38.3, tę
tno rano 108, wieczór 112; ciepłota dnia 2/12 rano 38.2, 
wieczór 38.4, tętno rano 108, wieczór 112; ciepłota dnia 3/12 
rano 37.8, wieczór 38.3, tętno rano 104, wieczór 108; ciepło
ta  dnia 6/12 rano 37.0, wieczór 37.1, tętno rano 92, wieczór 
98. Leczenie jak  w lszym  przyp. od 27/11 do 8/12 płukanie 
z I ia l. chlor. 10/12 1880 zdrów opuścił szpital.

4) P iotr By strek, lat 22 liczący, z Przyborow a, przybył do 
szpitala 28/11 1880 w lszym  dniu choroby, wypociny na obn 
m igdałach, białka w moczu nie ma. Ciepłota dnia 28/11 wie
czór 40.3, tętno wieczór 128; ciepłota dnia 29/11 rano 39.4, 
wieczór 39.9, tętno rano 112, wieezór 116; ciepłota dnia 
30/11 rano 38.4, wieczór 39.5, tętno rano 92, wieczór 120; 
c iepłota dnia 1/12 rano 37.5, wieczór 37.8, tętno rano 76, 
wieczór 72; ciepłota dnia 2/12 rano 37.3, wieczór 37.5, tętno 
rano 70, wieczór 72. L eczen ie : Pilocar. mur. 0.05, Acićl. 
muriat. gutt 5, Aq. deslill. 200.0 S. Co godzina łyżkę od 
28/11 do 2/12 zimne okłady, płukanie z K ai. chlor. 13/12 1880 
zdrów opuścił szpital.

5) Em ilija Paw licka, 6 la t licząca, z Tarnowa, 3 dzień 
choroby, przybyła do szpitala dnia 4/12 1880, wypocina na 
lukach podniebiennych obu m igdałów tudzież w krtani, biał
ko w moczu Ciepłota dnia 4/12 wieczór 40.0, tętno 
wieczór 120; ciepłota dnia 5/12 rano 37.8, wieczór 37.3, tę
tno rano 120, wieczór 132; ciepłota dnia 6/12 rano 37.5, 
wieczór 39.8, tętno rano 120, wieczór 124; ciepłota dnia 
7/12 rano 38.6 , wieczór 40.4, tętno rano 132, wieczór 
146; ciepłota dnia 8/12 rano 38.7, wieczór 40.5, tętno rano 
160, wieczór 170. Leczenie ja k  w przyp. 1 od 4/12 do 8/12 
w dychania z kw. mlekowego, 7/12 także środek wymiotny. 
8/12 1880 śmierć wśród przypadów  zw ężenia krtani.

6) M aryja Mazur, lat 18 licząca, z Tarnow a, 2 dzień 
choroby, przybyła do szpitala dnia 21/1 1881, na obu mi
gdałach wypocina, b iałka w moczu nie ma. Ciepłota dnia 
21/1 wieczór 39’2, tętno wieczór 120; ciepłota dnia 22/1 ra 
no 38.1, wieczór 39 0, tętno rano 108, wieczór 116; ciepłota 
dn ia  23/1 rano 37.5, wieczór 38.6, tętno rano 100, wieczór 
110; ciepłota dnia 24/1 rano 38.3, wieczór 38.8, tętno rano 
100, wieczór 108; ciepłota dnia 25/1 rano 37.3, wieczór 38.2, 
tętno rano 92, wieezór 100; ciepłota dnia 26/1 rano 37.2, 
wieczór 37.5, tętno rano 84, wieczór 88. Leczenie ja k  w przy
padku 4  od 21/1 do 27/1 płukanie z K ai. chlor. 28/1 1881 
zdrow a opuściła szpital.

7) Sara Moknheit, la t 8 licząca, z Brzeska, 3 dzień 
choroby, przybyła do szpitala 26/1 1881, usadowienie choro

by jak  w przyp. 6, białka w moczu nie ma. Ciepłota 
dnia 26/1 wieczór 39.3, tętno wieczór 130; ciepłota dnia 
27/1 rano 38.5, wieczór 38.8, tętno rano 108, wieczór 120; 
ciepłota dnia 28/1 rano 37.5, wieczór 37.8, tętno rano 90) 
wieczór 98. Leczenie jak  w przyp. 1 od 26/1 do 30/1 p łu 
kanie z K ai. chlor. 30/1 1881 zdrowa opuściła szpital.

8) Jan  Brysiewicz, lat 14 liczący, z Tarnow a, 4 dzień 
choroby, przybył do szpitala dnia 3/2 1881, usadow ienie cho
roby ja k  w przyp. 6, białka w moczu nie ma. Ciepłota dnia 
3/2 wieczór 40.0, tętnc wieczór 130; ciepłota dnia 4/2 rano
39.0, wieczór 39-2, tętno rano 120, wieczór 128; ciepłota d. 
5/2 rano 38.0, wieczór 38.5, tętno rano 108, wieczór 116; 
ciepłota dnia 6/2 reno 37.6, wieczór 37.9, tętno rano 92, 
wieczór 96. Leczenie ja k  w przyp. 4, płukanie z K ai. chlor. 
8/2 1881 zdrów opuścił szpital.

Z 22 przypadków  dyfteryi, leczonych wodochloranem 
pilokarpino wy m w praktyce pryw atnej, z tych 4 u dorosłych 
a  18 u dzieci w ieku od 1 do 13 la t, wyzdrowiało 21 cho
rych a tylko 1 umarł. Był to chłopczyk i y 2 letni, u k tó re
go obok wysokiej gorączki 40.1 i zajęcia wypociną obu mi
gdałów, pomocy lekarskiej dopiero w 3 dniu choroby 
wezwano. YV przypadku tym mimo ciągłego używ ania wodo- 
chloranu pilokarpiuowego i przem ywania gard ła  rozczynem 
chloranu potasowego m igdały i gruczoły lmifatyczne pod- 
szczękowe obrzmiewały z każdym  dniem więcej a gorączka 
tak  się wzm agała, że ostatecznie, skutkiem  wyczerpnięcia sił, 
7 dnia choroby, kres życiu położyła.

Mając przed oczyma powyższe zestawienie, gdzie usadowie
nie się, rodzaj wypociny i wysoki stopień gorączki obok 
braku  jakiejkolw iek w ysypki stanowczo za istnieniem dyfte
ry i przem awia, zw azyw szy, że z 30 przypadków  dyfteryi 
leczonych pilokarpinem  wyzdrowiało 28 a umarło tylko 2, 
przy uwzględnieniu tej okoliczności, iż w Tarnow ie od 7 pa
ździernika 1880 do 1 lutego 1881 r. 40 dzieci na dyfteryję 
umarło, Drowi Guttmannowi, który pierwszy użył pilokarpi
nu w dyfteryi i wyniki swych doświadczeń ogłosił, należy 
się od ludzkości rzetelne uznanie.

Zakończam na tem własne doświadczenia z pilokarpi
nem nadmieniając, że obok ślinotoku i potów we wszystkich 
30 przypadkach nie spostrzegłem  znaczniejszego rozszerzenia 
źrenicy, tudzież że po każdej dawce leku podawałem  wino, 
przez co ani wymiotów, ani też nudności nie dostrzeżono, 
opierając się na sposobach leczenia dyfteryi kałomelem, dość 
często przez dawniejszych lekarzy zalecanym , który chociaż 
wzmacniał obfity ślinotok, nie dawał jednakże tak pomyśl
nych wyników jak  po zastósowaniu pilokarpinu, sądzę, że 
wodochloran pilokarpinowy, działający przew ażnie na nerw 
współczulny, posiada własność niszczenia zarodników  dy
fteryi.

III. O ceny i sp ra w o zd a n ia .

Prof. Alfred G r a e f e :  0 leczeniu zapaleń spojówki za  pomocą 
środków  żrą cych  i p rzeciw gn iln ych  z  szczególnem  u w zg lę 

dnieniem śluzoropotoku u noworodków.

K reśląc w krótkim  zarysie leczenie rozm aitych postaci 
zapalenia spojówki zgodnie z dz!siejszym stanem  nauki autor 
pragnie przysłużyć się przedew szystkiem  lekarzom p rak ty 
cznym. Pom ijając nieżyt w różnych jego odcieniach zasta
naw ia się G. nad trzem a ciężkiemi postaciami zapalenia spo
jówki, jakoto nad śluzoropotokiem, zapaleniem błonicowo-
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dławcowem i jaghcowem  i nad w łaściwem  każdej z tych po
staci obrzmieniem spojówki. W śluzoropotoku odznacza się 
ono mocnym napływem krw i i surowiczem przesiąknięciem  
tkaniny  spojówkowej i podspojówkowej, cechuje je  więc so 
czystość. W ydzielina chorobowa jest z początku surowiczą, 
później czysto ropną. W postaciach błonicowo-dławcowych 
przeciwnie mamy do czynienia z przesączyną łatw o krze
pnącą. Jeżeli ona, ja k  w zapaleniu dławcowem (Group), w y
dziela się li tylko na powierzchnię i pokryw a ją  błonami, 
to  obrzmienie spojówki nie różni się zazwyczaj jakościowo 
od obrzm ienia w śluzoropotoku, byw a tylko mniej soczystem. 
W właściwem  natom iast zapaleniu błonicowem (Diphiheritis) 
spojów ka i tkan k a  podspojówkowa naciekła jest łatw o krze- 
pnącem i produktam i zapalnem i,a obrzmienie jest skutkiem  tego 
tęgie, zbite, w naj wyższych zaś stopniach deskowato twarde. 
K rążenie krw i je s t mocno utrudnione, na powierzchni spo
jów ki ukazują się więc liczne włosowate wynaczynionki, 
a  spojówka przybiera brudne, szaraw e zabarwienie jako w y
ra z  nacieku włóknikowego i obum ierania tkanin, które osta
tecznie zbliznowacenie spojówki sprowadza. W ydzielinę sk ła
da ją  kom órki ropy pomieszanej ze skrzepłem i, strzępkow a- 
tem i rozpadkam i (cletrjtus). Zapalenie jaglicowe wreszcie 
cechuje się wytwarzaniem  właściwych ziarn jaglicow ych wśród 
obrzm ienia zapalnego, spokrewnionego raczej z obrzm ieniem  
nieżytowem lub śluzoropotokowem, aniżeli błonicowem. Śluzo- 
ropotok zawdzięcza swoje powstanie praw ie wyłącznie prze
niesieniu na spojówkę wydzieliny ropnej podczas porodu, 
jak o  też wydzieliny rzeżączkowej; śluzoropotok u noworod
ków  i śluzoropotok rzeżączkowy dorosłych są też glównemi 
reprezentantam i tej postaci zapalenia spojówki, mianowicie 
zaś pierw szy z nich z tego powodu, ponieważ noworodki 
m ałą  m ają skłonność do zapalenia dławcowego i błonicowa- 
tego (diphtheroicl), a  prawdziwej błonicy praw ie nigdy nie 
ulegają. Po przeniesieniu wydzieliny śluzoropotokowej, a zwła- 
szcz: rzeżączkowej, na spojówkę człowieka dorosłego w y
buchają już częściej zapalenia błonicowe i błonicowate. Z tego 
powodu mówiąc o leczeniu śluzoropotoku autor ma głównie 
na myśli śluzoropotok u noworodków.

Zasady leczenia śluzoropotoku były do niedawna, a po 
części są  do dziś dnia, bardzo chwiejne. Wielu lekarzy sądzi, 
że w ystarcza tutaj utrzym yw anie czystości i pilne oddalanie 
wydzieliny, inni mniemają, że dość jest stosować chwilowo 
ok łady  zimne lub ciepłe, a jeszcze inni, że poprzestać można 
na  zapuszczaniu środków ściągających lub tinktury m akowca, 
albo rozczynu azotanu srebrowego, z którego stężenia nie 
zdają sobie tak  samo spraw y, jak z jedynie odpowiedniego 
sposobu stósowania tego środka. A przecież nie ma wydarzać 
się mimo takiego niedbalstw a nigdy zakończenie niepomyślne! 
Tem u tw ierdzeniu sprzeciwia się atoli doświadczenie okuli
stów, którzy m ają sposobność spostrzegać wielu takich cho
rych, a między nimi i ofiary tych rzekomych „m etod“ le
czenia. Ayres zestaw ia 100 przypadków  śluzoropotoku u no
worodków leczonych (azotanem srebrowym) od samego po
czątku choroby w szpitalu Cincinata ze 100 innemi, które 
tam że w różnych okresach choroby przyniesiono. W pierwszych 
nie w ydarzyło się cierpienie rogówki ani razu ; z ostatnich 
zaś było tylko 58 przypadków wolnych od tego następstw a, 
6 w których na obu oczach, a a  w których na jednem  oku 
przyszło do zupełnej u traty  wzroku. Nie chcąc, aby  to sp ra
wozdanie przybrało zbyt wielkie rozmiary, pomijamy przy
toczoną przez autora statystykę w łasną tudzież H irschberga 
a  nadmienimy, że zwiedzając zakład ciemnych w Saksonii

znalazł tamże 75°/0 wycfiowańców, których śluzoropotok już 
jako  noworodków wzroku pozbawił. W praw dzie u w iększości 
noworodków śluzoropotok kończy się pom yślnie mimo lecze
nia nieodpowiedniego, ale te 10 do 15<%, w których oczy 
niszczeją zupełnie albo odnoszą mniej więcej ciężkie uszko
dzenie wzroku skutk iem  wrzodów rogówkowych, pow innoby 
rozczarować lekarzy  z błogiego złudzenia co do niewinności 
tej zgubnej choroby, a  to tem bardziej, że rozporządzam y ta k  
dzielnym sposobem leczenia, k tóry  stanow i jedne z niespo
żytych zasług nieśm iertelnego Graefego. Tem sm utniejszego 
doznał tóż au tor w rażenia z rozpraw  na Zjeżdzie okulistów  
w H eidelbergu słysząc, ja k  niektórzy członkowie z niepojętą 
lekkom yślnością odzyw ali się o tej zdobyczy sum iennych
1 głębokich studyjów. Tym  sposobem jest przyżeganie azo
tanem  srebrowym . .-Autor opisuje działanie tego środka skre
ślając znane trzy okresy, k tóre spojówka po zapędzlow aniu
2 do 4 °/0 rozczynem  przebyw a. Po okresie r e a k c y i  czyli 
nasilenia wszystkich objawów zapalenia, następuje okres 
drugj, w którym  się strup odłącza pod wpływem obfitej prze- 
sączyny surowiczej, skutkiem  czego naczynia spojówki się 
wypróżniają, a w szystkie objaw y zapalne folgują. Po tym  
okresie z w o l n i e n i a  następuje znów trzeci okres n a s i l e -  
n i a. N iebezpieczeństwo przyżegania polega więc na pierw szym , 
działanie zbawienne na drugim  okresie. S k u t k u  p o m y ś l 
n e g o  o c z e k i w a ć  w i ę c  m o ż n a  t y l k o  t a m ,  g d z i e  n a  
o d ł ą c z e n i e  s i ę  s t r u p a  l i c z y ć  m o ż n a ,  a p r z y ż e -  
g n i ę c i e  n i e  w y w o ł a  s k u t k ó w  s z k o d l i w y c h  t y l k o  
w t e n c z a s ,  j e ż e l i  s t r u p  o d ł ą c z y  s i ę  n a j d a l e j  p o  
1 d o  6 g o d z i n a c h .  W a r u n k i e m  o d ł ą c z e n i a  s i ę  
s t r  u p a  j e s t s o c z y  s t  o ś ć s p oj  o w k i , a p r z y ż e g a n i e  
j e s t  t y l k o  t a m  w s k a z a n e  i o b i e c u j e  s k u t e k  p o 
m y ś l n y ,  g d z i e  o b o k  w y d z i e l i n y  r o p n ć j  m a m y  d o  
c z y n i e n i a  z o b r z m i e n i e m  s p o j ó w k i  w y w o ł a n ć m  
p r z e z  p r z e s ą c z y n ę  p ł y n n ą ,  do k r z e p n i ę c i a  n i e 
s k ł o n n ą .  Najodpow iedniejsze zastosow anie znajduje w ięc 
azotan srebrow y w śluzoropotoku, podczas gdy zapalenie 
dławcowe i błonicowate, a w najw yższym  stopniu błonicowe, 
przeciw w skazują jego użycie.

Ale i w śluzoropotouu nie należy  przyżegać spojów ki, 
mimo wybitnej jej soczystości, w pierwszych 2 do 3 dniach, 
ponieważ w tym pierwszym  okresie choroba może skutkiem  
przyżegniecia przybrać cechę błonicowatą. W okresie tym  
poprzestajem y na stosowaniu okładów  z wody lodowej bez 
przerw y dzień i noc, a łączym y je  z środkam i przeciw gnil- 
nemi. Co '/2 godziny rozw ieram y szparę powiekową ostro 
żnie i spłukujem y spojówkę lub pędzlujem y ją  4°/0 rozczy
nem kw asu borowego albo 1 V2 do 2% rozczynem kw asu  
karbolowego. Od 3go lub 4go dnia choroby p rzyżeganie  
byw a zazwyczaj na miejscu, a  należy je  uskuteczniać z po
czątku słabszym (około 1 '/„ % ) rozczynem celem w ypróbo
wania, jak  je spojówka znosi. W razie pomyślnym przecho
dzimy już nazajutrz do rozczynu 2 do 3 °/0. Przyżeganie od
byw a się w ten sposób, żeby cała  spojówka, po równoczesnym 
odwinęcin obu powiek, zetknęła się jednostajnie z rozczynem , 
po czćm spłukać je  należy po użyciu 2°/0 rozczynu w odą 
zwyczajną, po silniejszym zaś rozczynie wodą słoną. Po 
przyżeganiu autor nalega na stosowanie zimnych okładów  
przez cały okres reakcyi t. j. l ‘/2 do 2 godzin. Po zupełnćm  
odpadnięciu strupa autor radzi zak ładanie  opaski uciskowej 
z w aty karbolowćj na k ilka  g o d z in ; ma ona zm niejszać 
obrzmienie powiek i opażniać początek okresu nasilenia, 
autor zaleca ją  gorąco szczególnie w przypadkach groźnych
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cierpień rogówki. Pow tórne przyżegnięcie nie powinno być 
przedsięw zięte, póki przybłonek się nie odrodzi, ale tćź i nie 
odraczane do czasu kiedy nasilenie dojdzie do dawnej wy
sokości. Obu wskazaniom  czyni się zadość przyżegając raz 
n a  dobę, z w yjątkiem  zaniedbanych lub niezwykle uporczy
wych przypadków  z mocnern obrzmieniem przerostowem, 
w  których dwa razy na dobę przyżegać trzeba. Po osiągnię
ciu w yraźnego polepszenia dość jest przyżegać co drugą 
dobę, a wkrótce p rzyżegania  zaniechać. Cierpienia rogów 
kow e nie przeciw skazują przyżegania, zbawienie oka ciężko 
przez nie zagrożonego zawisło owszem częstokroć od ścisłego 
zachow ania skreślonych zasad leczenia.

W  przypadkach m ieszanych, tj. w śluzoropotoku z cechą 
b łonicow atą lub dławcową, przeciw w skazane jest przyżeganie 
a  nie pozostaje nam nie innego jak  stosowanie środków 
przeciw gnilnyck, chociaż z m niejszą nadzieją skutku pewnego. 
O kłady  z wody lodowej i przepłukiw anie spojówki 1 7» do 
2 %  rozczynem kw asu karbolowego lub 4°/0 kw asu borowego 
są  tutaj głównemi środkam i, a stosowanie ich takie ja k  wyżej 
podano. Szczególną w agę przywięzuje tutaj autor do dokła
dnego oddalania złogów dlawcowych lub błonicowatych ze 
spojówki przed obfitem jej spłukaniem  rozczynem przeciw
gnilnym . Raz lub dwa razy na dobę przeryw ać należy to 
leczenie na dwie godziny i zam ykać oczy opatrzeniem z w aty 
napojonej rozczynem przeciwgnilnym . Tylko w przypadkach, 
w  których ciepłota miejscowa nie je s t wcale podwyższoną, 
o się nierzadko u dzieci nędznych w ydarza, porzuca G. zimne 

okłady, a  poleca chłodne z słabego rozczynu kw asu boro 
wego. Z nastaniem  okresu śluzoropotokowego przechodzić 
należy do przyżegania.

W przypadkach czystćj błonicy (DiphtheriUs) stosujemy 
tak ie  sam e leczenie z tą  jednakże  świadomością, że i naj- 
staraniejsze postępowanie przeciw gnilne nie daje nam naw et 
tej pewności skutku jak  w postaciach m ięszanych. Zalecana 
tam że opaska uciskowa nie nadaje się tutaj wcale z powodu 
mocnego i twardego obrzm ienia powiek. Autor daje pier
w szeństwo okładom lodowym przed cieplemi. Rozcięcie ze
w nętrznego spojenia powiek ogranicza poniekąd zgubny 
w pływ  obrzmiałych powiek na rogówkę. Przetworów rtęcio
w ych używ a autor zawsze jeszcze w edług przepisów Graefego, 
jeżeli nie ma szczególnych przeciwwskazań, a pod względem 
miejscowego stosowania rtęci na spojówkę w edług W olfringa 
n ie  m a własnego doświadczenia.

W  końcu zaleca autor środki przeciwgnilne w celu 
zaradczym  w przypadkach, w których obok zaraźliwego za
palenia spojówki na jednem  oku okażą się pierwsze przy- 
pady  tego samego cierpienia na drugiem. W przypadkach 
takich spłukuje on, 2 do 3 razy na dobę, całą spojówkę po 
odwinięciu powiek przez 1 do 2 minut do 2%  rozczy- 
nem kw asu karbolowego i zakłada zaraz potem opaskę uci
skow ą z w aty napojonćj tym samym rozczynem, k tórą  do
piero po 8 do godzinach przy następnem  spłukiwaniu 
zmienia.

W  ten sposób udaje się częstokroć zapobiedz w ybu
chowi zapalenia, poczem zaprzestać można spłukiw ań prze- 
ciwgmlnych stosując dalej opaskę ochronną celem zapobie
żenia ponownemu zarażeniu.

Autor zaleca dalej środki przeciwgnilne jako  zaradcze 
w  tych przypadkach, W’ których oczy na pozór jeszcze zdrowe 
znajdują się przecież w okresie w ylęgania choroby po za
rażeniu. Domysł tak i usprawiedliwiony jest wtedy, jeżeli jedno 
oko dotknięte jest cierpieniem wybitnie zaraźliwem, nagabu-

jącem  zazwyczaj oba oczy, tudzież wszędzie tam, gdzie z pe
wnością wiemy albo przypuścić możemy, że spojówka ze
tknęła  się z wydzieliną zaraźliwą. W tem położeniu znajdują 
się niekiedy lekarze, a  w ogólności noworodki, u których 
śluzoropotok powstaje skutkiem  zetknięcia się spojówki z wy
dzieliną błony śluzowej dróg rodnych podczas porodu. P ier 
wszy Schiess zalecał w r. 1876 leczenie noworodków zapo
biegawcze za pomocą 7a°/o rozczynu kw asu karbolowego 
lub yi0 70 rozczynu tymolu. Crede pędzluje spojówkę nowo
rodków 2%  rozczynem azotanu srebrowego i zaleca następnie 
robić przez dobę okłady z 2 ° /0 rozczynu kw asu salicylowego. 
O dkąd tak postępuje, nie w ydarzył mu się, na 200 porodów, 
ani jeden przypadek śluzoropotoku, podczas gdy dawnićj 
ulegał mu każdy dziesiąty now orodek; u Olshausena odsetka 
śluzoropotoku u noworodków spadla z 12,5%  na 6%  sku
tkiem  leczenia zaradczego. Autor żąda, żeby w zakładach 
położniczych leczono zapobiegawczo w szystkich noworodków, 
a nietylko pochodzących od m atek dotkniętych śluzotokiom 
części rodnych, i zaleca 2°/0 rozczyn kw asu karbolowego, 
k tó rym  natychm iast po urodzeniu, jeszcze przed pierw szą 
kąp ie lą , radzi przem ywać starannie powieki za pomocą w aty 
karbolowej. Po kąpieli należy całą spojówkę, po odwinięciu 
powiek, spłukać obficie tym samym rozczynem, proste bowiem 
zapuszczenie go nie daje pewności. Spłukiw anie powtarzać 
należy co 12 godzin przez pierwsze dwie doby. Co się tyczy 
postępow ania Credego autor obawia się słusznie, że przyże
ganie spojówki jeszcze zdrowej 2%  rozczynem azotanu sre
browego może dać łatwo powód do wytw orzenia się blizn 
w spojówce lub do pow stania cierpień rogówki i sądzi, że 
7, do 3/4 7o rozczyn oddać może pożądaną usługę, jeżeliby 
w ogólności używać chciano azotanu srebrowego w celu 
zaradczym . (Sammlung klin. Yortrdge von Yólumann Nr. i  92, 
str. 1576 do 1596;. Prof. Bydel.

0 szczelinach, rozpadlinach i w rzodach rzyci. W ykład Prof.
R i c h e ta .

(Dokończenie. Patrz Nr. 11).
T ak  samo objawia się wrzód zołzowy z cechami owrzo- 

dzeń zołzowych. Towarzyszy im raczej zwiotczenie a nie 
kontrakcyja rzyci tak, że niepodobieństwem jest pomieszać 
go z poprzedniem i odmianami.

Użycie środków lekarskich, przynoszące tak wielką 
korzyść w innych rodzajach szczeliny, nie ma najmniejszego 
skutku w szczelinie prawdziwej. Okoliczność ta jest nader 
ważną.

Sposób leczenia szczeliny prawdziwej najbardziej uży
w any podał D u p u y  t r e n ,  a  później T r o u s s e a u ;  polega on 
na  używaniu równoezesnem albo naprzem ian środków ścią
gających, opiatów i środków zwiotczających układ mięśniowy. 
Zaleca się ratanhę w lewatywach lub w maści albo tanin 
a  to w celn szybszego zabliźnienia wrzodu szczelinowego. 
Do tego dołącza się opiata celem ukojenia bólu a zarazem  
extr. belladon., aby zwolnić kurcz włókien mięsnych zw iera
cza. Chorzy bardzo często doznają ulgi, a nieraz naw et m ają 
się za wyleczonych. Złudzenie to jednak trw a krótko, gdyż 
niezadługo cierpienia pow racają jeszcze w iększe niż przedtem.

Środki rozmiękczające, kąpiele, lód również nie sku
tku ją  trwale.

Ten sposób leczenia, użyty przeciwko szczelinie krw a- 
wnicowej, nietylko uspokaja boleści, lecz nieraz radykalnie 
znosi chorobę. Osobliwie po użyciu lodu, który równocześnie 
działa na przyczynę owrzodzenia czyli na krwawnice, na
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owrzodzenie i na drażliwość zwieracza. Ubycie równoczesne 
beladony i ęxtr opii aq. w czopkach przyspiesza ten po
m yślny wynik

Tego sposobu leczenia nie można użyć ani przeciw 
szczelinom lub rozpadlinom kiłow ym  ani przeciw  wrzodom 
zołzowym, tu bowiem jedynie skutecznem  jest leczenie cier
pienia ogólnego.

Leczenie chirurgiczne szczeliny prawdziwej różni się 
również od leczenia szczeliny krwawnicowej.

Osoby cierpiące na krw aw nice z owrzodzeniami lub 
szczelinami m iędzy fałdam i promienistemi rzyci doznają bo
leści tylko przy oddaw aniu kału i to nie zaw sze; przede- 
w szystkićm  bowiem, gdy stolce są  żółciowe, ostre i drażnią 
pow ierzchnię owrzodziała. Zupełnie przeciwnie dzieje się 
u osób dotkniętych szczeliną praw dziw ą, gdyż oddawanie 
stolca tylko wtedy nie spraw ia im żadnego bolu lub tylko 
bardzo maty, jeżeli biorą na przeczyszczenie lub jeżeli stolce 
po jaw ią się wolne Pochodzi to ztąd, że przy szczelinach 
krw aw nicow j ch ściągnięcie się bolesne zw ieracza nastaje 
a lbo  powoli, albo niekiedy nigdy  nie nastaje, podczas gdy 
p rzy  szczelinie prawdziwćj w ystępuje ono praw ie bezpośre
dnio, gwałtownie i stale P rzy szczeltyaph krwawnicowych 
pojedynczych utrzym yw anie w czystości, lód, maści ściąga
jące  będą m iały wielkie powodzenie i zapobiegną ściągnięciu 
się zw ieracza; przy szczelinach powikłanych z kontrak turą  
bolesną zwieracza, k tóra  nigdy nie jest rzeczywistą kon
trak tu rą , udaje się ją  usunąć środkam i rozm iękczającem i 
i narkotykam i w połączeniu ze środkam i ściągającem i.

Leczenie chirurgiczne musi być dla tych dwóch od
mian szczelin odmienne. Przy szczelinie krwawnicowej zno
sząc kont.rakturę usuwa się tylko pow ikłanie chorób}1; k rw a
wnice istniejące dalej wywołają wcześniej czy później ścią
gnięcia się mniej lub więcej bolesne zwieraczy. Przy szcze
linie prawdziwej zaś zniósłszy kontraktnrę można uważąjć 
chorobę za wyleczoną.

R i c h e t  przestrzega jak  najmocniej przed kauteryzo- 
waniem  szczeliny, po nićni bowiem pow stają bóle szalone, 
do utraty  przytomności doprow adzające.,

Operować radzi szczelinę praw dziw ą sposobem B ay  e r a, 
to jest przez przeęięcie zw ieracza wraz z błoną śluzową. 
Zw ieracz rzyci przecina się w miejscu, gdzie jest przecięcie 
najłatwiej szem, to jest po bokach rzyci, a nigdy ani kn przo
dowi ani ku tyłowi uw ażając ja k  najbardziej, aby ani jedno 
włókno nie uszło przecięcia, gdyżby recydyw a łatwo nastała. 
B l a n d i n  zalecił przecięcie podskórne zwieracza, a R e c a  
m i  e r  podał tozciągniecie (dilatntio)  zw ieracza jako środek 
daleko pewniejszy, bardziej pojedynczy i mnićj niebezpieczny 
niż przecięcie podskórne. Samo rozciągnięcie zw ieracza nie 
wyleczy szczeliny, zwieracz skurczony należy koniecznie 
w tedy rozerw ać; o tyle nazwa tego sposobu operow ania jest 
nieodpowiednią, chyba że się go nazwie dilatalio usque ad 
rupturam.

T akie rozdarcie zw ieracza nie zawsze jest możebne 
i nie zawsze leczy radykalnie szczelinę ; często po rozdarciu 
koniecznem jest przeciąć zwieracz. Rozdarcie robi się w ten 
sposób: W prow adza się stopniowo do rzyci palec w skazujący, 
średni i czw arty obu rą k ; odwraca je  na zew nątrz tak, aby 
strona dłoniowa zwróconą była do guzów kulszowych, zagina 
w  bak, aby zahaczyć zwieracz, wreszcie rozciąga silnie na 
zew nątrz aż do dotknięcia sie powierzchni wewnętrznej kości 
kulszowej. Po najw iększćj części czuje się wyraźnie przery
w anie się zwieracza, niekiedy jednak  zachodzi wątpliwość

pod względem rozdarcia s ię ; w tedy należy, zanim znieczule
nie chloroformowa ustąpi, powtórzyć cały ak t tak  sam o; je s t 
on bardzo krótki i trw a zaledwie pięć sekund.

Po takiern rozdarciu nigdy nie nastaje niemożność za 
trzym ania kału. Czasem, lecz i to bardzo rzadko, zachodzi 
później potrzeba otw arcia ropnia w cavum ischio-rectale, k tó ry  
się bardzo dobrze goi.

Ten sposób operowania je s t najlepszym sposobem le 
czenia szczeliny rzytnej z kon trak tu rą  zwieracza.

Przy szczelinach lub wrzodach krwawnicowych, pow i
kłanych z bolesnem ściągnięciem  się zwieracza, nie w ystar 
czy samo rozszerzenie, albowiem krw aw nice zostaną w tym 
samym stanie i w yw ołają niezadługo taki sam stan, ja k  by ł 
przed operacyją. D la tego najlepiej je s t w ykonać podczas 
jednego posiedzenia dwie operacyje: najpierw  ro  z c i ą g n i  ę- 
ckę zw ieracza b ez  r o z d a r c i a ,  aby łatwiej wynaleźć guzy 
krwawnico we, ̂ potem w yciągnąć je  na zewnątrz, p rzytrzym ać 
drutem  przepalonym, wreszcie kleszczykam i gniotącemi i k an - 
teryzującem i z n i s z c z y ć  j e ,  w kilku sekundach doprow a
dzając je  do stanu kartk i papieru zwęglonego. Szczelina 
zatem krw aw nicow a pow inna być leczoną ja k  same k rw a
wnice a nie ja k  szczelina prawdziwa. (France medicale 1881 
2 i 3). Docent D r. Pareński.

F i n c h ,  O d e n i u s ,  T a m a s s i a :  0 stężeniu przedśm iertnem  
i pośmiertnem.

Gdy w roku przeszłym Dr. K r o b i c k i  ogłosił w ty 
godniku naszym (Nr. 19) przypadek śmierci pozornej ze stę 
żeniem jakoby pośmiertnem, obserwowany w szpitalu lwo
wskim, zdawało się, że to pierw szy przypadek tego rodzaju. 
Tym czasem  jeszcze w r. 1879 ,ogłosił nyl F i n c h  (w N rze 
23 Lancetu p. 832) przypadek, tyczący się kobiety oą-letniej, 
k tóra od dni 14 nie przyjm owała pokarmów i używ ała ty lko  
małych ilości w yskoku i lupuliny, a  k tóra  nagle uczuła 
trętw ienie i zimno w odnogach dolnych, a nie mogąc utrzy
mać się na nogach m usiała połdEyć się do łóżka. L ekarz  
znalazł znaczne oziębienie odnóg dolnych, bez obrzęku, oraz 
zupełne st lżenie mięśmowe, tak  że do zginania kolan bardzo 
wifclkićj wypadało użyć sity ; w tętnicach udowych nie było 
tętnienia, igły wkluw ane w mięsom nie w ywołały ani bólu 
ani innego oddziaływ ania; w iązadła P ouparta stanow iły g ra 
nicę między ciepłotą zw ykłą a oziębieniem ; na odnogach 
górnych tylko palce były zimne, wyraz tw arzy jakby trupi, 
tony sercowe słabe, w tętnicach sprychowych puls z ledwie 
wyczuć się dawał, wydech cuchnący, język  obłożony w arstw ą 
białą. Środki pobudzające pozostały bez skutku; wieczorem 
śpiączka, oddech przyśpieszony, zryw anie w odnogach gó r
nych, zapad coraz w iększy, u trata przytomności i śm ierć 
po północy.^Sekcyja w 3 dni po śmierci uskuteczniona nie 
w ykazała stężenia pośmiertnego, które ustąpiło już było 
w 2 godziny po śm ierci; znaczne stłnszczenie serca, m ia
żdżyca tętnic wieńcowych, luku aorty i aorty zstępującćj, 
tętnice biodrowe i udowe napełnione skrzepam i, błona w e
w nętrzna tych tętnic zdrowa. F . uznaje objawy, spostrzeżo
ne w odnogach dolnych za życia, jako prawdziwe s t ę ż e 
n i e  p r z e d ś m i e r t n e ,  albowiem oziebienie i u tra ta  e lasty 
czności skóry w ykluczają możebność kurczu nerw ow ego ; 
stłuszczenie zaś serca znaczne i długie morzenie się ■utru
dnili' krążenie krw i w odnogach dolnych. W ydech cuchnący  
uw aża autor jako  podobny do trupiego i za pewną oznakę 
bliskiój śmierci.
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O d e n i u s  {N orii, medicin: Archi&fi 1879, T. XI, Nr. 22) 
opisuje przypadek stężenia pośm iertnego, które wystąpiło 
bezpośrednio po śmierci, tak , że ułożenie trupa różniło się 
od zwykłego. Skutkiem  przecięcia żyły szyjnej zewn. prawćj 
i krw otoku człowiek pew ien zmarł z własnej ręk i śmiercią 
nagłą. P rzy sekcyi w 2 '/2 dnia po śmierci uskutecznionej 
znaleziono obok ogólnej niedokrewności znaczne stężenie 
we w szystkich mięśniach i uderzające ułożenie ramion. 
Ramię lewe było silnie przyciągnięte do boku, z którym  przed
ram ię zgięte tworzyło k ą t nieęo w iększy od p rostego ; ram ię 
zaś praw e skierow ane było naprzód pod kątem  prostym, 
przedram ię mocno zgięte ku ramieniu, tak  że grzbiet ręki 
praw ej skierow any był ku mostkowi. O. przypuszcza, że 
samobójca w ostatniej chwili uczynił ruch ku okolicy obra
żonej i że kurcz mięśni odnóg górnych utrzym ał się i po 
śmierci, trw ając aż do w ystąpienia stężenia trupiego, które 
ram iona ustaliło w pozyeyi raz przyjętej.

T a m a s s i a  spostrzegał podobny przypadek w Paw ii 
u osoby zmarłej z tężca. Szczęki mocno ściśnięte, szyja lekko 
naprzód skierowana, kadłub zdawał się być łekko skrzywiony 
ku lewej stronie, ram ię praw e oddalone od klatk i pieisiowej 
pod kątem  prostym, przedram ię lekko zgięte, a więc wiszące 
w  oddaleniu 40om. od klatki, palce mocno ściśn ięte; ram ię 
lew e zbliżone i równoległe do klatki, ale przedram ię zgięte 
pod kątem  prostym, pigść mocno ściśnięta. Odnogi dolne 
w zwykłem stężeniu. Ułożenie trupa więc przem awiać się 
zdawało za tem, że śm.erć nastąpiła śród bardzo wielkiego 
napadu drgawkowego. (R m sta  sperim. di med. legnie VI, 
foss. 1 i 2).

(P rzypadki podobne, już dawniej opisane przez B r i n -  
t o n a ,  R o s s b a c h a ,  F a l k a  itd.gŁnazwane zostały przez 
D u b o i s a - R e y m o n d a  stężeniem oslupnem. Porówn. P rze
g ląd  L ekarsk i z r. Nr. 19). L. B .

Wiadomości pomniejsze.

(T.W .) Karbolan scdowy przeciw  św iądow i. Przeciw  ucią
żliwemu a nieraz uporczywemu swędzeniu na częściach rodnych 
i w przebiegu wyprysku poleca Delaporte (Allg. med. Wien. Zeit.) 
następującą wodę domycia : Rp. N atri phenylic. 2j0,00 Aą. colonien.
90,00 Glycer. 120,00 Aą. dest. 'i60,00. Części cierpiące zmywa 
się gąbką zamaczaną w tym płynie wieczór przed pójściem do 
łóżka, a jeżeli potrzeba to i 2 razy dziennie. W razie wyprysku 
należy po zmyciu miejsca cierpiące posmarować jeszcze maścią 
złożoną z kwasu borowego i waseliny.

(T.W .) Extractum  S arsaparilae compositum, lek prze- 
c iw k iłow y. W edług Anthoffera, sekundaryjusza na oddziale prof. 
Zeissla w Wiedniu, który z przetworem tym robił liczne do
świadczenia na chorych {Allg. Wien. męd. Z. N r. 8 i 9) znaj
dzie odtąd Extr. Sarsap. comp. stale pomieszczenie w rzędzie 
leków przeciwkiłowych. W yrabiany w fabryce Adolfa R ichtera 
i Spółki R udolstadt je s t wyciągiem wodnym z korzenia sarsaparyli, 
drewna kiłogubnego, drzewa sasafrzanowego i korzenia chinowego 
z małym dodatkiem cukru, wyskoku i olejku eterycznego z mi
gdałów  gorzkich i olejku Nerola, je s t koloru jasno-brunatnego, 
ma smak słabo gorzki, aromatyczny, przyjemny w użyciu i po
budza apetyt. Pominąwszy tę okoliczność, że zastąpi niewygodne 
a  przytem  drogie odwary Zitmana, zaleca A. prócz tego prze
twór niniejszy, na podstawie licznych doświadczeń, w kile nastę
powej : 1) u osób słabowitych i niedokrewnych, 2) u dzieci, 3) 
u kobiet zwłaszcza z błędnicą, 4) jako lek popierający dzielnie

leczenie rtęciowe, gdyż w kilku przypadkach wystarczyło przy 
używaniu tego środka 8—  1 0 wcierań szarucliy do zupełnego 
usunięcia kiły wtórorzędnej, 5) osobliwie zaleca się chorym dla 
dokończenia leczenia rtęciowego i jodowego. P odaje się go rano 
i wieczór od 1-—2ch łyżek naraz, dzieciom o połowę mniej bez 
względu na dy jetę; żądać należy E xtr. Sarsaparil. comp. B i-  
chteri.

IV S p ra w y T o w a rz y s t w  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie II dnia l9go stycznia 1881 r.
Przewodniczący kol. J o r d a n .  Członków obecnych 26.

1) Odczytano i przyjęto protokół z poprzedniego posiedzeń i.
2) Wybrano członkami czynnymi Towarzystwa Dra To n -  

n e r a ,  lekarza sztabowego i Mag. farm. M a r k i e w i c z a  i R a -  
d l e r a ;  członkiem korespondentem zaś Dra J e n t y s a  w Lublinie.

3) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  zdając sprawę z czynności 
deputacyi w dn. 12 stycznia r. b. podczas obchodu 50-letniej 
rocznicy doktoratu P r e i s a  Majera, przypomina, iż należałoby 
obmyśieć, w jak i sposób podczas Zjazdu uczcić czcigodnego J u 
bilata, tem bardziej należy dbać o to, ażeby ta  owacyja wypadła 
wspaniale, aby nie czyniono nam zarzutu, że ludzi krajowi i spo
łeczeństwu zasłużonych nie umiemy czcić jak  należy; kol. P rezes 
wnosi p rze to : Towarzystwo Lekarskie Krakowskie poleci swemu 
komitetowi w porozumieniu z komitetem Z jazdu lekarzy i p rzy
rodników polskich zająć się stosownem uczczeniem P rezesa Majera 
ze strony ogółu lekarzy polskich podczas Zjazdu. Wniosek jedno
głośnie przyjęto.

4) Kol. prof. O e t t i n g e r  odczytuje dwa listy, w których 
Towarzystwo nasze dziękuje Towarzystwu Lekarskiemu w arsza
wskiemu i Sekcyi lekarskiej Towarzystwa Przyjaciół Nauk w P o 
znaniu za udział w pracy około Słdwnika lekarskiego polskiego. 
T reść wyżej wymienionych listów w atości przyjęto.

5) Kol. prof. D o m a ń s k i  wnosi imieniem komisyi wyzna
czonej w sprawie Słownika: aby bezzwłocznie przystąpić do druku 
Słownika, tak aby już w pierwszych dniach lipca mógt się uka
zać i przedstawia w tej mierze odpowiedni elaborat, poczem nad 
każdym punktem z osobna wywiązała się ożywiona dyskusyja 
w której brali udział koli : prof. R y d e l ,  prof. J a n i k o w s k i ,  
prof. D o m a ń s k i ,  W a r s c h a u e r ,  O b a l i ń s k i ,  Z a r e w i c z ,  
P i e n i ą ż e k ,  R y b c z y ń s k i ,  K o h n  i S ci  b o r o w s k i

6) Kol. O b a l i ń s k i  podaje rezultat narad komisyi w y
znaczonej w celu zastanowienia się, w jak i sposób dałoby się 
wszystkich lekarzy krakowskich pod względem tow arzyskim  zje
dnoczyć ; otóż po porozumieniu się z Kołem artystyczno-literaekiem 
zaleca kol. Obaliński, ażeby lekarze wstąpili do tego Kola, jako 
członkowie wspierający, a znajdą tam obok zwykłych rozryw e- 
kasyna wiele dzienników lekarskich do czytania; kol. Obaliński 
sądzi dalej, że czytelnia taka stanie się wkrótce punktem zbor
nym, w którym lekarze niejedną przyjemną chwilę z pożytkiem 
spędzić mogą.

7) Następnie kol. K w a ś n i c k i  odczytał rzecz: „O ogól
nych wskazaniach leczenia chorób zakaźnych “ (Rzecz ta  była 
umieszczoną w Nrach 4 i 5 Przeglądu Lek.)

8) Kol. P o n  i k l o  podał następującą wiadomość o r e s o r c y -  
n i e .  W ostatnich czasach robiono, mianowicie w Niemczech, do
świadczenia fizyjologiczne i terapeutyczne z kilkoma środkami 
posiadająeemi własności przeciwgnilne i przeciwgorączkowe. N aj
ważniejsze z nich są resorcyn, hydrochinon i katechin przyswę- 
dkowy (Bremcatecldn). Z tych trzech najwięcśj dotąd uwagi 
zwrócił na siebie r e s o r c y n .  Przetwór ten należy do grupy 
hydroxylbenzolu, wzór chemiczny fflfETVjH20). Rozpuszcza się 
z łatwością we wszystkich płynach z wyjątkiem chloroformu 
i dwusiarczku węgla. Posiada woń cechującą, podobną do woni 
kwasu karbclowego i smak gorzko słodkawy. Ma własność s trą 
cania białka. Pokrewieństwo resorcynu z kwasem karbolowym 
skłoniło Andeera (Centralbl. f. med. Wissensch. 1880, N r. 27 . 
i ś  n d e e r ,  Einleitende Studien iiber die WirJcung des Besor-



154 PRZEGLĄD LEKAKSK1. Nr. 12

cins, Wlirzburg- 1880) do badania wpływu tego przetworu na 
spraw ę rozkładu i gnicia. Jednoproeentowy rozczyn resorcynu 
m a wedle A ndeera opaźniać sprawę k iśn ien ia : rozczyny więcej 
zgęszczone zdolne są takową zupełnie powstrzymać, niszcząc 
grzybki drożdżowe.

W zetknięciu z błoną śluzową sprawia resorcyn zbielenie 
takowej, przy dłuższem działaniu powierzchowną nekrozę. Po
dawany przez dłuższy czas wewnętrznie lub w dawkach wyso
kich, wywołuje przypady zatrucia, podobne do zatrucia ostremi 
truciznami, którym tow arzyszą często drgawki i kurcze, lecz 
nigdy nie towarzyszy podniesienie ciepłoty. .Rozbiory chemiczne 
w ykazały, że resorcyn pomnaża znacznie wydzielanie się siarki 
z ustroju w postaci siarkanów. Mocz po zadawaniu resorcynu 
przybiera barwę* oliwkowo-zieloną lub zielonawo-brunatną; na 
czem polega ta  zmiana barwy, dla resorcynu stanowczo nie je s t 
ro zstrzy g n ię te ; z analogii jednak przemiany kwasu karbolowego 
w ustroju je st wielce prawdopodobnem, że resorcyn łączy się 
również w ustroju z kwasem siarkowym i jako związek sulfu- 
roilowy, odpowiadający siarkanom eterowym, wydziela się drogą 
moczu. Oprócz tego ma się przemieniać w hydrochinon i brenz- 
katechin, a możebnie i w chinon, które ciała przyczyniają się 
do zciemnienia moczu na powietrzu.

Doświadczenia Andeera doprowadziły do następujących 
wniosków (p. P rzegl. Lek. 1880 Nr. 33 sprawozd. D ra W a- 
sylewskiego):

1) Resorcyn czysty, nawet w znacznem rozcieńczeniu (1 % )’ 
posiada własLość strącania białka z rozczynów tegoż. Z  powodu 
tej własności działa zastosowany miejscowo w formie kryształów  
żrąco, z rów nąsilą jak  azotan srebrowy, nie spraw iając jednak bólu

2) Niszczy ruch prątków i niweczy grzybki, przez co może 
być korzystnie użyty jako środek przeciwgnilny przy przecho
wywaniu płynów łatwo rozkładających się np. moczu, krwi itp.

3) N a sprawę jednak fermentacyi działa resorcyn daleko 
słabiej niż fenol i inne środki przeciwgnilne: rozczyny rozcień
czone są w s ta n ie  tylko opóźnić ferm entacy ją; do powstrzymania 
zupełm go tejże potrzeba użyć rozczynów znaczniej zgęszczonycb 
niż 2 % .

N a podstawie tych doświadczeń poleca A ndeer resorcyn 
jako środek do opatrywania ran (które m ają się g o ić jje r  ppiniam  
pod wpływem tego przetworu), do płukań w przypadkach chorób 
grzybkowych jam y ustnej, dałój w nieżytach przewlekłych żo
łądka, w nieżytach pęcherza moczowego, do leczenia wrzodów 
dyfterytycznyck itp.

L i c h t h e i m  (Centralblutt fi klin. M cdicin  1880, N r. 23) 
badał wyłącznie działanie przeciwgorączkowe resorcynu. 2 lub 3 
gram y resorcynu w rozczynie podane wewnętrznie sprawiały 
w kilku minutach zawrót głowy, szum w uszach i przyśpieszenie 
tętna. Po upływie 10 do 15 minut występowały silne poty. 
W  godzinę po podaniu resorcynu ciepłota spadała o 2-— 3 stopni 
O., równocześnie z ustąpieniem potów. Działanie to przeciwgo
rączkowe było "jednak tem słabsze, im większą była skłonność 
do dobrowolnej remisyi. W przypadkach zapalenia płuc i róży 
spadek ciepłoty był mniej wybitny, niż w durzę; w ciężkich, 
z wysoką gorączką przebiegających, przypadkach działał resorcyn 
słabiej niż w lżejszych. Działanie przeciwgorączkowe stało zwykle 
w prostym stosunku z działaniem napotnem i trwało krócej niż 
po użyciu kwasu salicylowego lub cliininu. Po upływie 2 do 3 
godzin ciepłota podnosiła się zwykle do wysokości dawnej. 'Wpra
wdzie w przeważnej liczbie przypadków nie było żadnych nie
korzystnych przypadów ubocznych, lecz czasem występowały ma
jaczenia i drgawki. Resorcyn nie okazał, wedle doświadczeń 
Licktheima, żadnego swoistego wpływu na przebieg zapalenia płuc, 
róży i d u ru ; w gośćcu stawowym ostrym okazał się zupełnie bez
skutecznym. W7 Kilku przypadkach zimnicy działał korzystnie ró
wnie na przebieg gorączki, jak  na zmniejszenie się obrzękuśledziony.

B r i e g e r  (Centrulbl. f .  med. W iss. 1880 N r. 37.) podaje 
wyniki zupełnie zgodne z wynikami doświadczeń Lichtheima, 
lecz przypisuje nadto resorcynowi działanie równie znakomite 
na powstrzymywanie sprawy kiśnienia.

W miesiącu grudniu 1880 doświadczano w kilku przypa
dkach w klinice lekarskiej prof. K o r c z y ń s k i e g o  skuteczności 
resorcynu.

1) M. R. dziewczyna 16-letnia, Tnmor lienis malaricus. 
Śledziona znacznie powiększona, wymiar podłużny 13,5cm. wy

miar poprzeczny lOcm. Ciepłota prawidłowa. Podawano resorcyn 
2 razy  dziennie po 2,00 przez 5 dni, w celu przekonania, się 
czy będzie działać korzystnie na obrzęk śledziony. W l ~ - 2c h  
godzin po podaniu resorcynu następował spadek ciepłoty p r a 
w i d ł o w e j  o 0,2°-—0,6°C. trw ający około 1— 2 godzin. W  roz
miarach jednak obrzęku śledziony nie zaszła żadna zmiana.

'.) E l ż b i e t a  W. la t 14. Meningiiis lerebruspinalis. Cie
płota była mierzona bez podania resorcynu co 2 godziny. Stw ier
dzono iż dochodzi swego szczytu między godziną ls z ą  a 3ciąt 
Podano tedy nazajutrz między godziną 11 a 12tą 2,00 resor
cynu. W pół godziny nastąpił silny ból głowy, nudności, szum 
w uszach; ciepłota n ie  o b n i ż y ł a  s i ę  z u p e ł n i e ,  lecz wy
nosiła aż do godziny bej wieczór 39 ,0— 39,5. Toż samo do
świadczenie powtórzono 4 razy w następujących dniach, lecz nie 
dostrzeżono żadnego obniżenia ciepłoty.

3) N. J .  mężczyzna lat 26. Blienmatismus articulorum  
acutus. Gorączka, zwalniająca dochodząca do 39,5 °C. Podawano 
co 2 godziny po lym  gram ie resorcynu (chory wyżywał w ten 
sposób do 8,00 resorcynu dziennie). Nie uzyskano jednak żadnego 
wpływu korzystnego ani na przebieg gorączki ani na cierpienie 
stawów.

4) W . M. mężczyzna la t 26. Typhus abdominalis. W  dniu 
8mym choruby poczęto podawać resorcyn po 2,00 do 3,00 na 
dawkę na 1 7/2 godziny przed spodziewaną eksacerbacyją popołu
dniową. Ciepłotę notowano co 2 godziny. Spostrzeżono każdego 
dnia w godzinę po podaniu resorcynu znaczne obniżenie ciepłoty 
i tę tna od 1° do prawie 3 °C. wynoszące. Gdy np. ciepłota o godz. 
4ej popoł. wynosiła bez podania resorcynu 4 0 °C. i wyżej, zdołano 
ją  obni,yć na 38°C. W trzech dniach podano resorcyn o g. 9ej 
rano, w celu przekonania się, czy równie korzystne okaże się 
działanie na ciepłotę już dobrowolnie zwalniającą. Każdego dnia 
uzyskano w godzinę po podaniu resorcynu spadek do c i e p ł o t y  
p r a w i d ł o w e j  lub n a w e t  sub n o r ma  1 n e j, i tak np. z 38,7 
na 36,4 z 38,6 na 36,7. Spadek ten ciepłoty jednak trw ał ka
żdorazowo zaledwie l ]/2 do 2ch godzin, poczem ciepłota wracała, 
do wysokości pierwotnej.

Mocz badany w przypadku 3Tcim gośćca stawowego, w Któ
rym resorcyn był bez skutku, wykazał ilość siarkanów b e z p o 
ś r e d n i o  z moczu strącalnych z n a c z n i e  z w i ę k s z o n ą ,  kwasu 
siarkowego zaś w z ł ą c z e n i u  z r e s o r c y n e m  tylko nader 
m ałą i l o ś ć ;  w przypadku zaś 4tym duru brzusznego, gdzie prze
twór w mowie będący tak znakomicie przeciwgorączkowo działał, 
wprawdzie i siarkany b e z p o ś r e d n i o  z moczu strącalne były 
zwiększone, lecz nadto znachodziła się bardzo z n a c z n a  wzglę
dnie ilość połączeń sulfuroilo-resorcynowycb, z czego możeby 
można wnosić, że skuteczne działanie resorcynu w tym przy
padku zawisło od tej okoliczności, że resorcyn z powodu sprzy
jających warunków danego ustroju lub istoty sprawy chorobowej 
mógł przebiedz wszystkie fazy swej przemiany w ustroju. Gdyby 
to samo zachowanie się resorcynu stwierdziło się w innych przy
padkach, byłoby to piękną ilustracyją związku cbemizmu tego 
ciała z działaniem jego przeciwgorączkowem. W  obu przypadkach 
mocz był ściśle umiejętnie badany w  pracowni prof. Stopczań- 
skiego, który łaskawie zwrócił uwagę na tę  okoliczność.

Z wspomnianych zatem 4ch przypadków działał resorcyn 
korzystnie, chociaż przemijająco, tylko w przypadku ostatnim duru 
brzusznego. P rzeciw  gorączce w przypadku zapalenia opon mó
zgowych i ostrego gośćca stawowego okazał się zupełnie bez
skutecznym. Również nie wpłynął korzystnie na zmniejszenie 
obrzęku śledziony w lym  przypadku.

W yniki te podajemy niniejszem do wiadomości szanownych 
kolegów jako doniesienie tymczasowe, pozostawiając bliższe oce
nienie tego środka dalszym i liczniejszym doświadczeniom.

9) T e n ż e  wspomniał pokrótce o innym leku poleconym 
z początkiem roku 1880 przez lekarzy angielskich przeciw nerwo
bólom w ogóle, zwanym tonga (p. P rzegl. Lek. 1880, Nr. 12). 
Lek ten był używany w klinice ruchomej i stałej w kilkunastu 
przypadkach w nerwobólu nadoczodołowym, nerwu trójdzielnego, 
w bólu głowy połowiczym, w nerwobólu nerwu kulszowego; je 
dnak w żadnym z tych przypadków, mimo próbowania dawek 
nawet przekraczających podane przez lekarzy angielskich, nie do
strzeżono widocznego polepszenia. P róby te w obec wysokiej ceny 
tego środka mało zachęcają do dalszych doświadczeń. Dziwne 
jednak, że sprawozdania lekarzy angielskich od czasu do czasu
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w dziennikach podawana (p. Lancet 1880, I, 22. Lush i ibidem 
II, 23, Christy) brzmią korzystnie dla tongi. Być może, że le
karze ci mieli pcd ręką przetwór lepszy, a może jedynie pra
wdziwy?

Dyskusyję nad oboma odczytami dla spóźnionej pory od
łożono do następnego posiedzenia. D r. Stanisław Balicki

Sekretarz.

V .  Pogląd na śm iertelność w ię k s zyc h  miast G alicyi 
w  r. 1879 i 1880.

Przez D ra Józefa Meninowicza _
lekarza powiat, przy c. k. Namiestnictwie.

W początku 1-. 1879 zarządziło c. k. Namiestnictwo, na 
w niosek kraj. Rady zdrow ia, aby lekarze miejscy przedkła
dali tygouniowe w ykazy o śmiertelności z m iast liczących 
powyżej 15.000 ludności, i to wedle wzoru obecnie w całej 
niem al Europie używanego.

K w artalne zestaw ienia tych wykazów za r. 1879 i 1880 
były umieszczane w swoim c zas ie , już to w Dwutygodniku 
już to w Przeglądzie, a ograniczałem  się wówczas z umysłu 
do podaw ania nagich cyfer, gdyż m ateryjał był zbyt szczu
płym, aby jakiekolw iek wnioski wysnuć z niego można było. 
Obecnie wszakże po świeżo dokonanym  spisie ludności po
równawcze zestawienie cyfer z obu lat z obliczeniem w in
nych m iastach (zwłaszcza niemieckich) jest tak  pouczającem, 
że zasługuje ze wszech m iar na w iększą uwagę.

W  ciągu roku 1880 zmarło w dziewięciu większych 
m iastach Galicyi (mianowicie we Lw ow io, K rakow ie, Bro
dach, Drohobyczu, Kołomyi, Przem yślu, Stanisławowie, T ar
nopolu i Tarnow ie) 12.507 osób, a  ponieważ w tych mia
stach znajduje się, według obliczenia z 31 grud. l'880j*J^8.811 
mieszkańców, wypadnie w ykładnik śmiertelności na 1.000 mie
szkańców i na rok 38-0, gdy w r. 1879 umarło tylko 10.538 
co odpowiada stosunkowi na rok i 1.000 mieszkańców 34-8, 
a  zatem śmiertelność wzmogła się o 3 -2 na 1.000. W wszyst
kich w iększych m iastach niemieckich liczących wyżej 15.000 
ludności wynosiła śmiertelność w r. 1877 i 1878 tylko 27-0 
n a  1.000 a w r. 1879 26-6 na 1.0C0. ( Yeroffentlichungen des 
kais. deutschen Gesundheitsanites).

Główną przyczyną śmierci były .choroby narządu odde
chow ego, gdyż w r. 1880 zmarło 4.069 osób czyli 32*5% 
na sto zmarłych, w szczególności zaś suchoty płuc były p ra
wie w 15tu przypadkach na sto przyczyną śmierci; w dru
gim rzędzie były głów ną przyczyną śmierci choroby zakaźne, 
gdyż w r. 1880 zmarło z tej przyczynyS.169 osób czyli 17*30% 
(w szczególności z płonicy 4-51% , z błonicy i dław ca 4-49 °/0, 
z ospy 2-43 °/l z tyfusu brzusznego 1*82%, z odry 1 6 8 % ). 
W  r. 1879 zaś stanowiły choroby narządu oddechowego 
30*12 % ogólnej liczby zmarłych (w tóm suchoty płuc 14 4 °/0), 
choroby zaś zakaźne 17*34% (w szczególności zmarło z dławca 
i błonicy 5*87%) z odry 4 '5 4 0/0, z krztuśca 2*13% z tyfusu 
brzusznego 1*88%, z płonicy 1*11%)* W roku 1880 umarło 
zatćm w porównaniu z r. 1879 więcej o 2%  z chorób na
rządu oddechowego, natom iast stosunek zmarłych z powodu 
suchot i chorób zauaźnych nie zmienił s ię ; z ospy i płonicy 
zmarło w r. 1880 więcći, natom iast mniej z odry i błonicy. 
W m iastach niemieckich wynosił stosunek zmarłych z powodu 
chorób narządu oddechowego w r. 1877: 26 8 % , z powodu 
suchot płuc 13*8%, w r. 1878: 23*8°/% z suchot płuc 13 6% , 
w  r. 1879: 23 0 % ; z suchot płuc 13 4 % ; z chorób zaka
źnych w r. 1877: 12*12%, w r. 1878: 11*24% , w r. 1879: 
10*5°/0 , a zatem zmniejsza się statecznie w tych miastach

śmiertelność tak  z powodu chorób narządu oddechowego 
(z suchot płuc) jak  niemniej z powodu chorób zakaźnych. 
Porównanie zaś stosunków zdrowotnych m iast naszych z w ła
śnie co podanemi cyframi wskazuje dostatecznie, o ile są  na 
sze stosunki niekorzystniejsze.

Co do wieku zmarło w r. 1880 dzieci niżej roku 3.205 
czyli|2££77o,^°d roku do lat pięciu 2.184 czyli 17*4%, razem  
zaś dzieci do lat pięciu 5.398 czyli 43*1% z ogólnej liczby 
zmarłych. W porównaniu z r. 1879 zmniejszył się w r. 1880 
stosunek śmiertelności dzieci o 1*7%, gdyż w r. 1879 zmarło 
dzieci do 5 lat 4 721 czyli 44*8% a szczególniej zm niejszy! 
się stosunek w rubryce dzieci niżej roku , natom iast w zm óg ł 
się nieco w drugiój rubryce od roku do lat pięciu. W edług 
obliczenia do iiczby ludności, zmarło na 10,000 mieszkańców 
naszych miast dzieci do lat pięciu w 18Ś0 r. 162, w 1879 r 
tylko 146, a zatem śmiertelność dzieci óyła w iększą w r. 1880. 
W  miastach zaś niemieckich zmarło na 10.000 m ieszkańców 
w r. 1877 dzieci do lat 5 -1 4 0 , w 1878 r. 139, w 1879 r. 
133, przeto mnićj ja k  w naszych m iastach; natom iast stosu
nek zmarłych dzieci do ogólnej liczby zmarłych jest w Niem 
czech w yższym , wynosił bowiem w 1877 r. 52*1%, w 1878 
r. 51*83%, w 1870 r. 50*3%,.

W e L w o w i e  zmarło w r. 1880 osób 4.134, co w sto 
sunku do 1.000 m ieszkańców przedstaw ia stosunek 37*4, gdyr 
w r. 1879 zmarło tylko 3.386 osób czyli 31*3 na 1.800^ Z cho
rób zakaźnych umarło w  r. 1880 tylko 10*1% z ogólnej 
liczby zmarłych, w r. 1879 jeszcze mniej, gdyż tylko 9*20°/0- 
Najwięcej umiera we Lwowie z chorób narządu oddecho
w ego, gdyż np w r. 1880: 38% z wszystkich zm arłych, 
z tego jedynie z powodu suchot płuc 20*7% (czyli każdy 
piąty zmarły). Stosunek śmiertelności dzieci (niżej lat 5) jest 
najkorzystniejszym  z wszystkich naszych miast, wynosił bo
wiem w r. 1879: 3,8%, w r . 1:880: 33*9% ; na 10.000 ludności 
zaś zmarło w r. 1879: 119 dzieci, w r  1880: 127.

W K r a k o w i e  umarło w r. 1880 osób 2.307 czyli 34*4 
na 1.000, w roku poprzednim tylko 1.786 czyli 27*3 na 1.000 
m ieszkańców : z chorób zakaźnych zmarło 19*56% z ogólnój 
liczby zm arłych, w r. 1879' zaś tylko 16*23%. Do chorób 
zakaźnych panujących w Krakow ie należy ospa, z której 
umarło w r. 1880 osób 136 czyli 5*9% , w r. 1879 osób 94 
czyli 5*26; z płonicy umarło w r. 1880 osób 119 czyli 5*1%. 
Stosunek śmiertelności dzieci należy także w porów naniu 
z innemi m iastam i nazw ać korzystnym ; wynosił bowiem w r. 
1880: 39*1 (/o z ogólnej liczby zmarłych, w r. 1879:&85*5% ; 
na 10.000 ludności umarło w r. 1879 tylko 97 dzieci do la t 
pięciu, w r. 1880 zaś 135.

W B r o d a c h  umarło w r. 1880: 662 osób, czyli 33*4 
na 1.000 mieszkańców, w r. 1879: 586, czyli 29*7%. Z cho
rób nagm innych umarło tak w r, 1880 jak  i w 1879 na j
mniej z w szystkich miast naszych, stosunek bowiem wynosił 
9*93°/0 i 6*64% do ogólnej liczby zmarłych. Śmiertelność 
dzieci (w obu latach 40*6 % ) jest nieco w iększą ja k  we Lw o
wie i Krakow ie, lecz o wiele jeszcze niższą od średniej cy
fry wszystkich miast. Na 10.000 m ieszkańców umarło dzieci 
do lat 5ciu w r. 1879 i 1880: 120 i 136.

W D r o h o b y c z u  umarło w r. 1880 osób 86.8 czyli 
47*7 na 1.000 m ieszk ., w r. 1879 osób 882 czyli 48*8°/0 . 
Z chorób zakaźnych zmarło w r. 1880 osób 182 czyli'20*91 % , 
głównie z płonicy 87 osób czyli 10°/0 ogólnój liczby zm ar
łych , w r. 1879 umarło z chorób zakaźnych 25*67%, gdyż 
panow ały w tóm mieście odra 8*84°/0 , błonica 6*23% , pło
nica 4*3 °/0 i tyfus brzuszny 4*08 % . Śmiertelność dzieci je s t



156 i '.k z u GLĄD l e k a r s k i . Nr. 12

zn aczn ą, gdyż w r. 1879 zmarło na 10.000 ludności 206 
dzieci, w r. 1880: 229, w stosunku zaś do ogólnej ilości zm ar
łych w r. 1879: 41% , w r. 1880: 48-0%-

W K o ł o m y i  umarło w r. 1880 osób 1.144 czyli 46-3% 0 
m ieszkańców, choroby zakaźne stanow ią 28-3% wszystkich 
przyczyn , panowały bowiem w tym roku płonica 1 T 0 % , 
ospa 8-2 °/0 i błonica 6-8 %• Śmiertelność dzieci je s t najw ię
k szą  z wszystkich naszych m iast wynosi bowiem 6 4 2 %  
z ogólnćj liczby zmarłych. W r. 1879 był stosunek śm ier
telności w ogóle o wiele korzystniejszym , wynosił bowiem 
tylko 35 5 7 00 mieszkańców, także liczba zmarłych z powodu 
«horób zakaźnych była  mniejszą, lecz zawsze była ona wyż
szą od średniej cyfry wszystkich miast. Na 10.000 mie
szkańców  um aiło w r. 1879 dzieci do la t 5ciu 210 , w r. 
1880: 297 , takiej śmiertelności nie spotkałem  w wykazach 
z m iast niem ieckich, gdyż np. w Monachijum umarło na
10.000 mieszkańców dzieci do la t ociu w r. 1878 i 9: 192 
i  186, w Berlinie w r. 1877, 8 i 9 179, 185, 162, w W rocła
w iu w tych samych latach 149, 169 i 160, w Dreźnie 113,
112 i 117, w Frankfurcie nad Odrą w r. 1878 i 9 po 143, 
w W ircburgu w r. 1879 zaledwie 99, a  zatem w żadnem 
z wymienionych m iast niemieckich me umarło 200 dzieci na
10.000 ludności, podczas gdy w Kołom yi, Stanisław ow ie i D ro
hobyczu tak  w r. 1879 jak  i 1880 znacznie powyżej 200 umarło.

W  P r z e m y ś l u  umarło w r. 1880 osób 619 czyli 28 1 
na  1.000 mieszk., w r. 1879: 739 czyli 34-4°/00. Z chorób za
kaźnych umarło w r. 1880 tylko 11-36 %  z ogólnej liczby
zm arłych (głównie z błonicy 5 -5% ), w r. 1879 dochodził 
stosunek śmiertelności z chorób zakaźnych do 31-33% a m ia
nowicie z odry 15-2% , z dław ca i błonicy 7-33% , z tyfusu 
brzusznego 3-80%, z krztuśca 2-17% , z płonicy 1 76% . Także 
i  choroby narządu oddechowego są  w Przem yślu częstą 
przyczyną śm ierci, i tak  w r. 1879 umarło z tej przyczyny 
223 osób, czyli 30-2% , w r. 1880 zaś 250 osób czyli 40 26%  
(z suchot płuc 23-7°/0). Śmiertelność dzieci jest znaczną, 
a  zwłaszcza w r. 1879, w którym  stosunek do ogólnej liczby 
zm arłych wynosił 57 ‘l°/0. Na 10.000 m ieszkańców umarło 
w r. 1879: 196 dzieci do lat pięciu, w r. 1880: 177.

W  S t a n i s ł a w o w i e  umarło w r. 1880 osób 868 czyli 
47-9 na 1.000 ludności, w r. 1879 tylko 749 czyli 4 2 1  % 0. 
C zw arta niemal część wszystkich zmarłych w obu latach 
u legła chorobom zakaźnym  (w r. 1879: 2 3 0 4 % , w r. 1880: 
23-14% ), w r. 1879 głównie z błonicy 14-5% i z krztuśca 
5 -33% , w r. 1880 z błonicy 6-0% , z odry 5 5 % , z płonicy
5 -18% , z krztuśca 2-53°/0, z tyfusu brzusznego 2-3°/0. Prze
szło połowa wszystkich zmarłych były dzieci do la t pięciu 
(w r. 1879: 5 2 5 °/0, w r. 1880: 52-7% ). Na 10.000 ludności 
zmarło w r. 1879 dzieci do lat 5ciu 221 , w r. 1880: 258 , 
a  zatem pod tym  względem zajmuje Stanisławów drugie 
miejsce po Kołomyi w rzędzie naszych miast.

W T a r n o p o l u  umarło w r. 1880: 825 osób, czyli 
33-2°/00 ludności, w  r. 1879: 857 czyli 35 l° /00; choroby za
kaźne były w r. 1880 przyczyną śmierci w 15-3% ogólnej 
liczby zm arłych, w r. 1879: w 17-94% a zatóm około śre 
dniej cyfry z wszystkich miast. W  r. 1879 zmarło na 10.000 
ludności dzieci do lat 5ciu 177, w r. 1880: 140, a w sto
sunku do ogólnej liczby zmarłych umarło dzieci 50-3% i 47-1% .

W T a r n ó w  i o był r. 1879 pod względem śmiertelności 
pom yślnym , gdyż w ykładnik śmiertelności wynosił tylko 
29-4% 0, z chorób zakaźnych zmarło tylko 8-10°/0, natom iast 
r. 1880 był bardzo niekorzystnym , gdyż śmiertelność rów na 
s i ę  4 5 % 0, z chorób zakaźnych umarło 320 osób czyli 29-6% .

W  r. 1879 zmarło na 10.000 mieszk. dzieci do la t 5ciu 121, 
w r. 1880 niemal dwa razy ty le 218.

Z powyższego zestaw ienia okazuje się dow odnie, że 
znaczna śmiertelność w naszych m iastach pochodzi głównie 
z chorób narządu oddechowego i chorób zakaźnych, w któ
rych to obu grupach chorób można przez polepszenie sto
sunków higijenicznych i przez zarządzenie energicznych śro
dków zapobiegawczych śmiertelność bardzo znacznie obniżyć. 
(Dwa zestaw ienia tabelaryczne dołącza-i).

O
O
d

r H
©

©

a
N»
O
©

W.

oood  
d

N ^  
O
£
c3

P

- PO
ocS*NO

O
r-PO
c3-*-3Wc3
a
£

o
cc
oo

p nzJ P
Sb

co
o

o
cc
cc

*p
o

"po

o
prd

u

s

e
s

N

*•»
a.

1 
Śm

ier
ć 

gw
ał.

OAi.}sCoq,BZ i|ii[ 
OAV5S.l9prO]f

<N | |  | |  J | i 1- coO
o

OAAqsfoqoaiRg
08 Cl i rH H CO H UO CM CO i—< 1 r- iO

•zo^zad Bunazarn qni 
BAAOjjpBdyfzjda.ignng

COt—CDHlOCDOl  ̂— o  —i i—; <—>GO 05

jfqo.toqa gani 9iąqs£z8A\
•sDTf N ÓOCODDO 
D̂ I-̂ COCOiOCl-HCOCO

O O

| 
In

ne
 

pa
nu

ją
ce

 
ch

or
ob

y

^  | (M i i co afolo O l  J 1 i—i r# d

qi[9f 9IU9pBd-B2
t̂ -CD-GOCO — 05C0CN1 O ł> CD -cti C4 i—i zOCM i—< 8°° 1 co ^  }

£m. om.
--Bis 0910 oS AlJSO ^ «  | | | 1 1 | -

xfi co 
o  o

j-epn
71 X ^  C d) 1 HH OO00 rH 1 05 oci p

•Aoqo9ppo npBz.iBu 
jfqoj >qo 9.iqs-o 9nnj

O CO l> r—t CM ■—< ca

CiMi3qt>q ł in
-ełisfonjd oiusjedug

H o  o  co »o © ci C7J to® 'I l* IC t> i(J h l> CD .rH HH
d  iC

onfd iqoqong
CD CO -h O 05 oigeięD ico iN acic  00 co — ~ ł-n

Cl o  CD J 00 Z,

a■Nci42a£S3

-ZBjpBz ^qoioqo snuj 1 , } GM , «  , 05 r>-. lO 'ń*
d

BAioSojod 'eązofe.ior) I j 01 LO —< Cl 05 05 r# CO
d

13ąUOMJ9ZQ
O ^  —i co I ^  |> co TM w 1 ^  lO 05 D-

O
B.i9|oqo 1 ! 1 1 1 1 I -  ! ^  1

iłSTUIBjd ItlQ
Ol Gi rfl | | j M N 05 00 Cl Cl 0-1

o
jCuzsnz.tq Jii(j

--'CDOOCCIHO-tHO CD CO CO h  WCO (M00 Cl01 GO
i ' —

42 O •— O43 
O

09istiqzjg-
05QiOOHCOCNCOr-. — Cl ,00 Tjł iCD UO

1 o
B0TU0jq I OST.WBId •rBlOlO-cHCO-̂ Ol-rtłCC CO O CO CO !> CO iO N

Cl 05
S i

BOIUOfd
H Ol ri l> O --1 lO iO tOCC t-1 r-. GO co -dtH H t—|

BJPO
coca [CMcOCDGOCOH ca 1 h -  r# orH ‘21

i 
16 

8
Bdso 1 1 ^ 1  l i s 30

5
2.4

3

W
iek

 
zm

ar
ły

ch

jfuBazgiu ągiM.
Cl Dl j | 1—1 j j CO CMO CO—> o

o

fez Km. i 09
COC1C8—< CO 05 GO OCd-̂ CDCOOOOcMCÔ r t> CO — —■ H h h
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VI. Z ja zd  III. le k a rzy  i p rzyro d n ik ó w  polskich 
w  Krakowie.

Od czasu ostatniej wiadomości podanej do szan. Re
dakcyi „Przeglądu L ek .“ o czynnościach W ydziału gospod. 
Z jazd u  (du. 8/2 r. b.) W ydział gospodarczy przedewszystkiem

zajmował się dalszem rozsyłaniem  zaproszeń na Zjazd. D o
tychczas rozesłano już zaproszenia do wszystkich niemal 
lekarzy w Galicyi zamieszkałych i do większej części przy
rodników w tćjże prowincyi (których adresów w znacznej 
części dostarczył nam Dr. W ierzbicki, adjunkt Obserwat. 
astron. w Krakowie). Również rozesłaliśmy zaproszenia do 
lekarzy i badaczów przyrody w W. ks. Poznańskićm , k tó
rych listę łaskaw ie nadesłało nam Towarzystwo Przyjaciół 
Nauk w Poznaniu (sekcyja lekarska i sekcyja przyrodn icza). 
Najmniej jeszcze postąpiło rozsyłanie zaproszeń do Królestw a 
Polskiego, które jednak już się rozpoczęło; a  pod względem 
adresów otrzymaliśmy w tych dniach spis celniejszych uczo
nych zajmujących się naukam i przyrodniezemi w Królestwie 
Polskiem  i w prowincyjack zabranych, z której nie om ie
szkamy skorzystać.

W iadomo, że §. 13 ustaw y naszych Zjazdów wyraźnie 
oświadcza, iż udział gości innej narodowości będzie pożądany. 
W ydział gospodarczy postanowił jednak  w tym względzie 
ściśle ograniczyć się do krajów w obrębie monarchii austry- 
jackiój położonych, w szczególności zaś dotychczas odniósł 
się do Towarzystw  uczonych: w Zagrzebiu (Jugoslovenska 
Akadem ja znanosti) i w P radze (kr. Ćeska Spolecnost nauk, 
Spółek ćeśkych lekafu  w P raze , Sbor doktoru fakulty lek. 
w Praze, Klub prirodovedecky w Praze, Spółek ćeskych ma- 
them atiku a fysiku w Praze, Spółek ćeskych chemiku w Praze). 
Z powyższych towarzystw  już Towarzystwo lekarzy cze
skich (Spółek ćeskych lekaru) oświadczyło, że weźmie udział 
w Zjeździe, a w szczególności zapowiedziało imiennie swe 
przybycie 8 członków tego T ow arzystw a, a nadto 4  p rzy 
rodników , między którym i redaktor czasopisma przyrodni
czego „Y esm ira'4- Oprócz do rzeczonego pisma i do „Cza 
sopisma łekarzów czeskich“, którego redaktor Dr. Chodounsky 
między innymi zapowiedział swe przybycie i w ogóle nader 
gorliwie spraw ą Zjazdu się za ją ł, podaliśm y wiadomość 
o Zjeździe jeszcze do następujących publikacyj naukowych 
czeskich: Ćasopis pro m athem atiku a fysiku, Listy ckemicke, 
Archiv prirodovedecky. Również wysłano zwykłe zaproszenia 
do celniejszych profesorów i innych uczonych czeskich z za
kresu nauk lekarsk ich , w skazanych nam przez Ćasopis će
skych lekafu, i do przyrodników, których wskazał nam prof. 
Dr. Julijan Grabowski.

W ykładów na posiedzenia sekcyjne Zjazdu mamy do
tychczas 19 zapow iedzianych, co oczywiście stanowi tylko 
m ałą część prac, jak ie  będą w niesione; z doświadczenia 
bowiem wiadomo, że w iększa część zgłaszających się ociąga 
się z zapowiedzią swój pracy do ostatniego terminu (a ten 
naznaczyliśmy na koniec m aja r. b.); byw ają zaś i tacy 
członkowie Z jazdu , k tó rzy , nie mogąc na pewno czasem 
swym z góry rozporządzać, dopiero na sam Z jazd , bez po
przednich zapowiedzi, z gotową pracą przybywają. Pożądaną 
jednak  byłoby rzeczą, ażeby ci szanowni Panow ie, k tó rzy  
pewniejsze w tej mierze m ają zam iary , raczyli w cześn ićj, 
a nawet o ile możności przed końcem maja r. b., donosić
0 tem W ydziałowi gospodarczemu.

W edług przedmiotów, zapowiedziane są  dotychczas 2 
prace z zakresu botaniki, 1 z zakresu paleontologii (o faunie 
dyłuwijałnej jaskiń krakowskich), 2 z geologii i m ineralogii,
1 z fizyki, 1 z chemii, 1 z fizyjologii, 1 z anatomii patolo
gicznej, 1 z patologii doświadczalnej, 4 z medycyny w ew nę
trznej (z tych 1 o kile dziedzicznej, 1 o chorobach z a k a 
źnych równocześnie u dzieci występujących, 1 o hidroterapń, 
a jedna treści bliżej nie oznaczonej), 1 z chirurgii, nareszcie
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4 z higij my (o karm ieniu niemowląt mlekiem krow iem ; 
o m iejskich mleczarniach leczniczych, oraz o sposobach ba
d a n ia  m leka; o środkach przeciwko księgosuszow i, o w pły
w ie dymu tytuniowego na ustrój ludzki i zwierzęcy). Z po
m iędzy 18 członków Zjazdu, którzy powyższe w ykłady za
powiedzieli (albowiem dwa w ykłady z zakresu higijeny za
powiedziane są przez j e d n e g o  kolegę), dwóch jest ze Lw o
w a, 3 z prowincyi w G alicyi, 1 z W arszaw y, wreszcie 12 
z Krakowa.

Co do w ykładów  na posiedzeniach ogólnych czyli pu
blicznych rokow ania jeszcze są w toku, nie podajem y o nich 
zatćm jeszcze wiadomości.

Prof. D r. Janikowsbi.
Przewodniczący  Wydziału Gospod.

VII. W iadom ości sta tys tyc zn e  i ogólno-lekarskie.

C. k. k r a j o w a  R a d a  z d r o w i a .  N a posiedzeniu dnia 
4go stycznia uchwalono przedstawić Wydziałowi krajowemu czte
rech lekarzy do nagrody za odszczególnienie się przy ochronnem 
szczepieniu od ospy w roku ubiegłym.

N a tem samem posiedzeniu uchwalono udać się z prośbą 
do Prezydyjum  c. k. Namiestnictwa o zawieszenie w myśl za
rezerwowanego ustawą z dnia 30 kwietn. 1870 r. wpływu c. k. 
R ządu —  uchwały Sejmu krajowego z dnia 15go bpca 1880 
polecającej zniesienie filii zakładów dla obłąkanych w Przem yślu 
i Żółkwi, przynajmniej do czasu, dopóki sprawa ta  głębiej zba
daną i dokładniej wyświeconą nie będzie; a dalej o zniesienie 
uehw aiy  Sejmu krajowego z dnia 21 iipca 1880, normującej 
przyjęcie chorych do publicznych szpitali krajowych, oraz rozpo
rządzenia W ydziału krajowego z dnia 27go lipca 1880 1.34.084 
w przeprowadzeniu powyższej uchwały sejmowej wydanego, a to 
z powodu, iż tak uchwała jakoteż rozporządzenie powołane sprze
ciw iają się obowiązującym, niezniesionym przepisom państwowym,

Na posiedzeniu drugiem dnia 25go stycznia b. r. uchwalono 
na zapytanie c. k. Namiestnictwa odpowiedzieć, iż oznaczenie 
ilości i rodzaju leków w aptekach domowych, które w pewnych 
ustawam i określonych warunkach istnieć powinny, należy pozo
stawić lekarzowi posiadającemu aptekę; dalej iż każdy lekarz 
posiadający aptekę domową obowiązanym jest na każde żądanie 
bezwiocznie wydać z niej przepisany przez innego lekarza lek 
lub przyrząd chirurgiczny za wynagrodzeniem ze strony gminy 
lub strony interesowanej; a w końcu, iż każda gmina, odległa 
o 10 kilometrów od apteki publicznej, powinna być obowiązaną 
do utrzym ywania apteki ratunkowej pod nadzorem lekarza, z któ
rej leki na koszt gminy w razach nagłych wydawane być mają. 
Zarazem  uchwalono, jakie niezbędne leki mają się znaehodzić 
w takiej apteczce i jakie przyrządy chirurgiczne niezbędne do 
pierwszego opatrunku.

Uchwalono dałój oświadczyć się za tem, aby wzbronioną 
była powtórna ekspedycyja recept zawierających jeden lub więcej 
leków krzyżykiem w eenniku rządowym oznaczonych, jak  n ie
mniej ekspedycyja lekarstw  na wszelkiego rodzaju odpisy recept; 
aby każda ekspedyjowana recepta opatrzoną była stampiliją apteki, 
liczbą porządkową, datą, oznaczeniem ceny pobranej oraz pod
pisem ekspedyjenta, winna być dalej wpisaną w całości do księgi, 
k tórą na ten cel każdy aptekarz posiadać ma, aby dalej każda 
recepta opatrzoną była nagłówkiem *)(pisanym, drukowanym lub 
wytłoczonym) obejmującym nazwisko leuarza, jego stopień nau
kowy, miejsce pobytu i mieszkanie. W  naradach nad tym osta
tnim przedmiotem brali także udział reprezentanci gremium apte
karzy Galicyi wschodniej.

N a tem samem posiedzeniu uchwalono przedstawić Jego 
Ekse. panu Namiestnikowi najodpowiedniejszych kandydatów na 
dwie opróżnione posady lekarzy powiatowych w Białej i Jawo- 

rowie.
N a posiedzeniu trzeciem dnia 7 marca rb. uchwalono 

oświadczyć się przeciw uwzględnieniu prośby mieszkańców przed
mieścia Gródeckiego i Nowego św iata o utworzenie trzynastej 
publicznej apteki we Lwowie.

W  celu ogólnego i skuteczniejszego przeprowadzenia szcze
pienia ochronnego od ospy po miastach uchwalono, na wniosek 
komisyi ad  hoc wybranej, projekt przepisów normujących ogólne 
szczepienie w m iastach , oraz popierających ogólne szczepienie 
ochronne przez wywieranie przymusu pośredniego wprost na ro
dziców lub za pośrednictwem szkół i zakładów dobroczynnych

W skutek rozpisanego konkursu na trzy  nowokreowane 
posady w eterynarzy rządowych w Mielcu, Tarnowie i Bochni, 
przedstawiła e. k. k raj. Rada zdrowia J .  E . panu Namiestnikowi 
najodpowiedniejszych kandydatów z pośród ubiegających się kom- 
petentów.

W końcu odezytanem zostało sprawozdanie w eterynaryjne 
za r. 1879, oraz zestawienie wykazów śmiertelności w miastach 
naszych w ciągu roku 1880.

* Dżum a. Od kilku dni dzienniki polityczne donoszą o no- 
wem pojawieniu się dżumy w Mezopotamii, i o środkach ostro
żności przedsięwziętych przez rząd rosyjski w Odesie, celem 
zapobieżenia zawleczeniu choroby drogą morską. Depesza, którą 
jeden z dzienników wiedeńskich otrzym ał wprost od M idata haszy, 
jest wprawdzie uspokajającą, L ancet atoli z d. 12 bm. potwierdza, 
na podstawie otrzymanych pewnych wiadomości, że dżuma wybu
chła w istocie nad dolnym Eufratem, a więc w okolicy, gdzie 
panowała i w r. 1873 i 74.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu 7 (do 19 lutego) 
ospa w Londynie utrzym ywała się w jednakowem nasileniu. 
Umarło 183, leczyło się w szpitalach 753, umarło 55. W P a
ryżu umarło 41, a leczyło się 170. W  W iedniu umarło 32, 
w Budapeszcie 13, w Pradze 4, w Maladze 3. W Madrycie 
umario od 27 grudnia do 2 stycznia 22. Również szerzy się 
ospa w większych miastach Północnej Ameryki. Z duru brzu
sznego umarło w Paryżu 76, w Petersburgu 51. Z duru osutko
wego umarło 27. Z febry żółtej umarło w Rio de Janeiro od 
16— 31 grudnia 5. W Krakowie umarło w tygodniu 8 (do 26 
lutego): 4 z ospy, 1 z płonicy, 1 z odry, a doniesiono w tymże 
czasie : o 4 przypadkach ospy, 6 odry, 1 płonicy, 3 błonicy, 2 
duru osutkowego, 1 gorączki połogowej, 1 roży.

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 8 (do 19 lu
tego) umarło na 1000 mieszkańców i na rok w Krakowie 41,1; 
we Lwowie 3 8 ,9 ; w Poznaniu 23,9; w Wiedniu 31,3; w Buda
peszcie 37,4; w Pradze 37,8; w Berlinie 24,2; W rocławiu 24.2; 
w Gdańsku 23,7: w Monachijum 37,5; w Dreźnie 21,5; w Lip
sku 23,4; w Genewie 31,8; w Brukseli 25,5; w Amsterdamie 
25,5; w Hadze 26,9 ; w Paryżu 29,5; w Londynie 22,0; w Kopen
hadze 21,4; w Stokholmie 29,6; w Chrystyjanii 17,3; w Peters
burgu 55,0; w Odesie 32,5; w W enecyi 2 2,6; w Bukareszcie 
28,1; w Madrycie 41,5; w Barcelonie 25,9; w Lisabonie 39,6; 
w Aleksandryi 36,1; Nowym Yorku 28,8; Eiladełfii 22,5; w Rio 
de Janeiro 43,6; w Bombayu 32,8; w M adrasie 38,8. J .  B .

VIII. W iadom ości bieżące.

* K raków  d. 16 marca. Dowiadujemy się z G azety Leli. , 
że prof. N a w r o c k i  w W arszawie mianowany został zwyczaj
nym profesorem. Zaszczyt ten już dawno należał się profesorowi, 
z którego pracowni tyle pięknych, a za granicą cenionych, wy
szło rozpraw; z tego powodu nie tylko k r a j , ale i zagranica 
przyklasną zasiużonemu uznaniu, które nareszcie dostało się 
w udziale niestrudzonemu pracownikowi i doradcy młodszego 
pokolenia lekarzy.

* W stowarzyszeniu umiejętnem oficerów tutejszego garni
zonu odbywają się co tydzień (w poniedziałki od godziny 6tej 
wieczór) wykłady naukowe, na które korpus oficerów zaprasza 
uprzejmie i profesorów uniw ersytetu, przesyłając co sobotę do 
kancelaryi Senatu akademickiego zawiadomienie o treści wykładu 
następnego. Równocześnie jenerał Z ac h , przełożony owego sto
warzyszenia, udał się do R ek to ra  z prośbą, aby profesorowie 
uniwersytetu zechcieli brać udział w tyeh w ykładach, skutkiem 
czego prof. Smolka z wydziału filozoficznego już miał wykład, a 
mieć będzie niebawem prof. ICasparek z wydziału prawa. Zape
wne znajdą się i lekarze, którzy przyjdą w pomoc zabiegom nau
kowym stowarzyszenia wojskowego.

* Z korespondencyi krakowskiej zamieszczonej w N rze 11
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*M edycynty‘ dowiadujemy się, że Towarzystwa lek. krakowskie
go już nie ma, że istnieje tylko jedno Towarzystwo lekarskie 
galicyjskie, które się rozpada na różne Sekcyje, z których Se
kcyja lwowska i krakowska na przemian co 2 lata ma kierować 
„całą  tą  machiną" itd. Pod koniec zaś tego samego listu jest 
mowa o Drze Jordanie, jako P rezesie  „naszego Towarzystwa 
lekarskiego." Z tego wypada, że albo D r. Jordan w Krakowie 
je s t prezesem Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego we Lwo
wie, albo przecież istnieje „nasze Towarzystwo" w Krakowie. 
Co do nas, nie słyszeliśmy wcale, aby w Galicyi tylko jedno 
istniało Towarzystwo lekarsk ie ; nie je s t p raw dą, że Sekcyja 
lwowska i Krakowska (Sekcyi takiej nie ma) naprzemian „machi
ną" będą kierować, a jest prawdą, że Dr. Jordan jest preze
sem Towarzystwa lek., istniejącego w Krakowie od r, 1866, a 
które ani na chwilę istnieć nie przestało.

* Gmina miasta G w o ź d z i e  c (w Galicyi wscnodniej, sie
dziba sądu powiatowego) potrzebuje lekarza, D ra medycyny, i 
zapewnia mu 400 złr. subwencyi. Zgłoszenia przyjmuje R . P u 
zyna w Gwoźdźcu.

□  D ruk „Słownika terminologii lekarskiej polskiej," mają
cego wyjść w lipcu rb. nakładem Tow. lek. krak., już się rozpo
czął i szybko postępuje. Zwracamy uwagę czytelników na ogło
szenie zamieszczone poniżej, nadmieniając, że termin prenume
ra ty  ustanowiony pierwotnie przez Tow. lek. krak  po koniec bie
żącego miesiąca przedłużonym został po koniec kwietnia rb. —  po
czerń cena podniesioną zostanie.

* L w ó w . D. 12 bm. podpisany został akt notaryjalny fun- 
dacyi p. Stillera, właściciela Morszyna. Bliższe szczegóły poda
my w numerze przyszłym.

* Wiedeń Druga chora u której prof. Billroth wykonał 
resekcyję żołądka, umarła. 12 bm. prof. B i l l r o t h  wykonał 
3cią resekcyję żołądka a chora um arła w 12 godzin po ope
racyi

* Izba poselska R ady państwa we W iedniu uchwaliła usta
wę względem przyznania dodatków 5-letnich dla profesorów 
w rządowych szkołach dla akuszerek oraz względem przyznania 
pensyj dla wdów po nich pozostałych.

* Prof. H  e s  c h i ,  który pod jesień zapadł był na zapale
nie płuc, udał się, przed kilku dniami do Arco w Tyrolu połu
dniowym, w Trydencie jednak zaskoczony został krwotokiem płu
cnym. Pod nieobecność jego w Wiedniu wykładać będzie zastę
pczo asystent jego D r. Z e  ma n n ,  egzaminować zaś będzie 
z anatomii patologicznej prof. H o f m a n n .

* Prof. R o s e n t h a l  w Erlandze, który jak wiadomo po
rzucił redakcyję Centralki, f  med. W iss. wydawać będzie no
we pismo pt.: „Biologisches Centralblatt. “

* Londyn. Na posiedzeniu król. Towarzystwa lekarsko- 
chirurgicznego z d. 22 lutego rb. S p e n c e r  W e l l s  dał pogląd 
na dalsze 200 owaryjooomij przez siebie dokonanych, przez co 
liczba jego owaryjotomij dochodzi obecnie do 1.000. Śmiertelność 
seciny 9tej wynosiła 17 lOtej zaś tylko 11, podczas g iy  w lszej 
secinie wynosiła 34. Z 1.000 operowanych umarło 231, a ule
czonych je s t 769. (Beri. kim. Woch.)

* Otrzymaliśmy lis t następujący:
W Medycynie N r. 11 z rb. je s t krótka wzmianka o od

czycie D ra Sutherlanda w Londynie, dotyczącym przypadku le
czonego kumydem. Otóż rodak nasz Dr. J a g i e l s k i ,  praktyku
jący  w Londynie, już w r. 1877 czytał rozprawkę o wartości 
leczniczej kumysu na rocznem zebraniu Medical Association, 
w Manchestrze. Zaleca on kumys jako środek uśmierzający nu
dności i wymioty a zarazem lekko strawny i poprawiający od
żywienie Zadaje przeto kumys w rozmaitych chorobach żołądka 
i płuc z pomyślnym skutkiem. Rozprawka rzeczona, w której Dr. 
J .  przytacza kilka przypadków kumysem leczonych, była druko
waną w B rit. med. journ. d. 29 grudnia 1877. B r . Bogdanik.

* Manowania i odznaczenia. Prof. kliniki lekarskiej 
W Pradze czeskiej J a k s c h  przechodząc w stan spoczynku 
w uznaniu zasług otrzymał ty tu ł i charakter radcy dworu. —  
Prof. L a n d o i s  wybrany został rektorem uniwersytetu w Gry- 
fii. —  D r. S e r  i b a ,  asystent prof. Maassa w Fryburgu, o trzy
mał posadę profesora chirurgii i oftalmologii w Tokio w Japonii; 
powołany na tę posadę docent lipski D r. T i l l m a n s  odmówił jej 
przy:ęcia. —  P rof Rudolf B o h m  z Dorpatu mianowany został 
zwyczajnym profesorem w M arburgu.— Dr. P i t r e s  zamianowany

został profesorem kliniki lekarskiej w Bordeaux. —  Dr. Ludwik 
Pa g l  i a n i mianowany profesorem w Turynie.

* Ndkrologijff w  Wrocławiu um arł w 52 roku życia do
cent anatomii, Benno G a b r i e l .  B ył on poprzednio lekarzem 
w Chełmnie i dopiero w r. 1875 habilitował się we W rocła
wiu.— Dijon we Francyi umarł w 86 roku życia Dr. OaD- 
q u o i n ,  wynalazca pasty według niego nazwanej.

A r t y k u ł y  o r y g i n .  m i e § i c x ą c e  » i e  w  c z a s o p i s m a c h  
I c h .  p o l s k i c h  :

W  Kronice Lekarskiej Nr. 5: Z pracowni prof. D o g i e -  
l a :  O nerwach dróg oddechowych (dok.) —  W Medycynie N r. 
10: G a j k i e w i c z a :  O umiejscowieniach czynności i zboczeń mó
zgowych (c. d.) —  W  Gazecie Lekarskiej N r. 11: S z u m a n a :  
Cięcie ścian brzusznych w celu chirurg, wyleczenia zamknięcia 
św iatła kiszki, wyzdrowienie; J a s i ń s k i e g o ;  Spostrzeżenia do
tyczące leczenia choroby Potta (dok.)

I t e i l H l i c y j <« o t r z y m a ła :
Prcjf. Dr, A. JU R A SZ : Uiber die Sensib ili tatsneuros°n  des. 

Rachens und des KeLlkopfes (S a in rn l .  k l i n .  V o r t r a g e  Nr.  195).
l)r. CLesław S T IO H E : Dayos am Platz i inne znaczniejsze sta- 

cyje klimatyczne Sżwajcaryi ze względu na leczenie chorób p łucnych  
pod wpływem górskiego klimatu. W arszawa 1881 , in 8vo str. 40 
z t rzem a  drzeworytami.

^echzehnter  Jahresber ich t  1880 iiber d. W irk sam k ei t  der Dr. 
J a n y ’schen 'Augełihfeilk. in Breslau 1881. in 8vo str. 26.

Piśmiennictwo lekarskie. GOODELL W. Lessons in Gynecology. 
Illust.  8 London, bail liere. sh. 18

GRASSE.T i J .  Traife prat.  des maladies du systeme nerveux. 2. ed.  
Av. 10 pl. e t  35 fig. 8. Pa r is ,  Delahaye e t  L .  Fr.  25.

HANDBUCH der gesamm ten Augenheilkunde. Red. von Alfr .  
v. Grafe u. Th. Saemiscb. 6 Bd. 2 Heite  M. 50 Holzschn gr. 8. 
Leipzig, Engelm anu .  M 20.

— der  speciellen Pathologie  und Therapie .  Ilrsg. von H. v. 
Ziemssen. 16 Bd. gr. 8. Leipzig,  P. G. W. Vogel. M. 13.

HECKEL. Gompendium der Unterle ibshernien. gr. 8. S tu t tg a r t ,  
Enke  M. 3.

HEITZM ANN C. u. J.  HEITZM ANN. Compendium der C h i r 
urgie. 1 Bd. 5. verb. Aufl. Mit 102 Holzschn. gr. 8. Wien, Brau- 
miiller. M. 12.

HERAUD. E tu d e  diagnostiąue sur deux cas de syphilome hucco 
lingual. 8 Paris,  Delahaye e t  L. F r .  II/,,.

H O FFM AN N C. E. E. L ^ r b u e h  d. Anatomie d. Menschen. 2. 
Aufl. F o i tg -s .  v. G. Schwalbe. 2 Bd. 2 Abth. 2 Lfg. gr. 8. E r la n g e n ,  
Besold. M. 8.

i jHÓFHEIM  u. I IE PPE N H EIM . Die I rrenansta lteu  d. Grossherzogth.  
Hessen. Mit 2 Planen Hrsg. v. d. grossh. hess. Ministeriurn d. In n e rn  
u. d. Justlz. gr. 8. Darm stadt ,  Jonghaus.  M. 4. 50.

HOYER P. Das Mikroskop, u. d. Untersuchg. d. Sebweinfł^isches 
auf Trich ineu  und Finnen. M. yiejęn Abbildgn. u. 1 Anhaag. 8. Neu- 
wied, Heuser M. 80.

H U E T E R  0. Grundriss der Chirurgie. 1 Halfte. A U gem ainer  
Thl.  Mit 176 Abbildgn. gr. 8. Leipzig,  P. C W. Yogel. M. io.

JA H R E S B E R IC H  L' 8 j u . 9 der ehemischen Centr-alstelle f. offent- 
liche Gesundheitspflttge zu Dresden. Hrsg. v. H. zĘleck M. 3 H o lz 
schn. Lex 8 Dresden, v. Zahns Yerl. M. 8.

— medicinisch-statistischer, iiber die S ta d t  S tu t tg a r t  vom  J .  
1879. 6 Jahrg .  Referent O. Kbstl in. gr. 8. S tu t tgar t ,  M etzler’s Yerl .  
M. 1.

D Nru dzisiejszego dołącza się b ro szu rk ę : K rynica  je j 
w ody alkaliczno źeleziste i c. k. Zakład zd rojow o-k ąp ielny. 
(P od ręcznik inform acyjny). 

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok]

UlATTOrciEGO

GIESSHUBELSKA
najczystsza alkaliczna s z c z a w a  
najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 
szczególniej nadaje się w nieżytach dróg oddechowych i 

traw ienia oraz pęcherza.
Pastylki digestives et pectorales.
Znajduje się we wszystkich aptekach oraz

handlach wód mineralnych, kaw iarniach i restauracyjach.

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,
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W  skutek uczynionego z kilku stron zapytania donoszę, iż 
cena zeszłorocznego Kalendarza lekarskiego 
krakowskiego (oprawnego), przesianego pod opaską, 

wynosi 1 złr. 80 cent. w. a.

D r. Janikowski.
Kraków, ul, Górnych Młynów 122.

W  pierw szej połowie Lipca rb. w yjd zie  z  druku
nakładem  Tow arzystw a lekarskiego krakow skiego

S Ł O W N I K
t e r m i n o l o g i i  l e k a r s k i e j  p o l s k i e j

zawierający:
1) T łóm aczenie  polskie wyrazów łacińskich,  niem ieckich , f ran 

cuskich  i n iektórych angielskich;
2) P rz e k ła d  wyrazów polskich na język łaciński i niemiecki lub 

francuski;
opracowany przez

Komisyją terminologiczną Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
złożoną

z Drów St. Janikowskiego i Józ. Oettingera
Proff. w W ydz. lek. Uniw. Jagiell.

i ś. p. Dr. A. Krem ora; 
przy współudziale Prezesa Akademii Umiejętności 

Prof. Dr. Józefa Majera 
i wielu lekarzy i przyrodników  polskich

P rzedp ła ta  na dzieło to objętości o k o ł o  5 0  a r k u s z y  d r u 
k u  ś c i s ł e g o  w y n o s i :

W Austryi po O złr. za egzemplarz  bez kosztów przesyłki, 
W  Królestw ie  Polsk.em i Rosyi po 5 3/ 2 rsr, bez kosztów przesyłki

Z a  dop łacen iem  50 centów każdy P ren u m era to r  otrzyma egzem
p la rz  p o r z ą d n i e  o p r a w i o n y  w  p ł ó c i e n k o  a n g i e l s k i e .

P o  d .  1  M a j a  r b .  c e n a  d z i e ł a  z n a c z n i e  p o d w y ż 
s z o n ą  z o s t a n i e .

P renum era tę  składać można albo odrazu, albo w 2 równych r a 
t a c h  ; lezą  najdalej  do 1 Maja rb., d ru g ą  przy odbiorze  dzieła.

Pren u m era tę  przyjmują
W  K r a k o w i e ;  Administracyja Przeg lądu  Lek. (Piasek, P o d 

wale  N , .  84) i kol. Podskaib i  Tow. lek. krak.,  W n y  Dr. Obaliński 
(ul. .F loryjańska 359),

W e  L w o w i e ;  Sekretarz  gen. Tow. lek. galic .,  W n y  Dr. Me- 
runowiez  (ul. Łyczakowska, 19 A.)

W  W a r s z a w i e :  Redakcyja  Pamiętnika Tow. lek. warszaw., 
ul .  Chm ie lna,  11).'

WODA &ORZKA
F R A N C IS Z K A  J Ó Z E F A

odznaczająca się 
łagodnie rozw alniającym  

a silnie c zyszczą cym  
działaniem . 00

A zawiera  w 1.000 grm . siarkanów 47‘9 chlorku magnu; 1’8 N a tr .  ia 
™ blicarłton. 1'2. — Znajduje  się na  składzie w K rak o w ie :  u J .  w 
(j| W e n t z 1 a , ap tekarzy  K. W i s z n i e w s k i e g o ,  E .  R  a d  1 e r  a  ,
A Józefa  T r a u e z y ń s k i e g o  i p.  W.  G o l d w a s s e r a  oraz we /< 
XX wszystkich renomowanych składach wód mineralnych jak  r ó w n i e ż  ,v 
jjft w większej .części aptek, uprasza się jednakże panów Lekarzy, aby (jjj 
«x posługiwali  się nazwą; „ ' W o d a  g o r u a  F r a n c i s z k a  J ó z e f a . "  a

Dyrekcyja rozsyłki w Budapeszcie, a

RUDOLF THtiRRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IE D E Ń
Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnow szej kunstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

APTEKA pod KORONĄ
.1 . T R A U C Z Y H r J I E G O

w Krakowie

Utrzymuje w szystkie w od y m ineralne tak  krajowe 

graniczne zawsze świeżego czerpania.

Nadto utrzym uje na składzie zawsze krow iankę styryjską

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauyina 
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 Cacau Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielr. lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pepkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliby, -  STETOSKOPY, -  PLESSIMETRY -  ODCIĄGACZE, 
pok irmowe dla kobiet,— PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar
mienia dzieci, — INHALATORY do wdyehiwań przy gardlanych cho
robach, — NARZADY do wdmuchi'~ań gardlanych, — PULYERYZA- 
TORY, — SONDY* żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PC 
DTTSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,*— 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy
kiwań, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — W STRZYKA WKT. — 
TUSZOWNICE, — VV STRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE 
PĘCHERŹE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE
ZERWUARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

Dr. 1NJEŁ1
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

( n a  S zlą sku  a u s tryja c k im )
Najbliższa stacyja kolei żelaznej Ziegenlials jest o m ilę  
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięslenia, kąpieli 

z igliwija. Zakład  jest przez cały rok otwartym.

fi Panom Lekarzom polecfi siej: 
Ą Loflunda pożywienie dla dzieci,
Ul wyciąg zupy L i e b i g a  dla osesków, jes t  w ciągiem użyciu w za- 

^  kładach ra tunkow ych  dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
Ul środkiem w nieżytach kiszek.
•  Loflunda wyciąg słodowy,
III czyste  zgęszezone E x tr .  Malti  ih a rm .  ge rm an , ,  przez  N i e m e -  

®  y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
III przepisywany i zalecany.

Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
^  E x tr .  Malti  ferrat.  Pharm . german zawiera 2%  Ferr .  pyrophos- 
III pho>\ c. Ammon. citr.  (w 1 łyżce 30 Ctgrm.), przetwór przez po- 

^  łączenie sk ładników szczmiących i odżywczych bardzo skuteczny.
III Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
©  zawierający podług Dr. R e i c h a  2°/0 Calcar. hypophosphoros. 
III (w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 

©  płuca.
^  Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
di zawiesina złożona z równych części najdelikatnie jszego norweg- 

^  skiego t ranu  rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
m słodowego, rozpuszczająca s :g w wodzie bez wydzielenia oleju 

^  i będąca daleko łatwiejszą  do zażywania i znoszenia ja k  sam 
Ul t ran  rybi.  (Środek ten polecał Dr. D a y i e s  w Chicago a L o- 

^  f l u n d  wprowadził  w użycie).

1  Te przetwory  firmy Ed. Loflund w Stuttgardzie a k tóre  na
3  wystawach w P a ry ż u ,  W i e d n i u  i Filadelfii  pierwsze nagrody 
l i  otrzym ały , dostać można w  Krakowie w ń p tek ach  Panów 
f r  K. W iszniewskiego i W. Redyka.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.



P n S g i^ d  L ek a rsk i w jc u n u u  w
r -b o lu  w  o b jęto śc i ś red n ie j p ó l 

to r  a a rk u sza .

Eedakcyja:
U lica  G ro d zk a  N r . 73.

AćLninistr&ayja:
U lica  P odw ale  N r. 84.

Etopedycyji miej-.owe
W k s ię g a rn i p .  S t. K rzyżano- 
v « k ie# o , R y n ek  g łów ny 30.

C e n a  ogłoszeń, k tó re  p rzy jm u 
j ą :  W K ra k o w ie  A d m in is tracy ja  
*  w  P a r y ż u  p . A dam , 4. Rue 
C lam en t, oraz M. L . U obrow ol- 
• k i ,  B ou lv . V o lta ire  180, w ynosi 
a a  w iersz  d ro b n y m  d ru k iem  (pe
t i t )  lu b  jego  m ie jsc e  po  8 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor g łó w n y: prof. Dr. L. B L U M E N S TO K .

A d m in is tracy ja  i  k s ięg a rn ia  p. 
K rzyżanow sk iego  w K rakow ie, 
n a d to  w N iem czech, i i  ró l. Pol- 
sk iem  i R osyi u rzęd y  pocztow e, 
w  W  arsaaw ie  k s ięg arn ia  pp. 
G eb eth n era  i W olffa, w P a ryżu  

p . A dam , 4, R ue Clem ent.

Przedpłatę przyjmują:

R ęko p ism y  zw raca ją  s ię  ty lko  
w razie  w yraźnego zastrzeże-

Je d e n  n u m er osobno k osz tu je  
20 centów .

_  . . .  | Rocznie w  A ustryi 8 złr. 80 c. w  Król. Polskióm i Ces. Ros. 6 rsr. w  Niemczech 16 mk. w e  Francyi 24 fr.
Przedpłata P Ó Vo cznje ,  4 „ 40 ,  ,  ,  ,  „ 3 ,  ,  8 ,  ,  1 2 ,

w y n o s i:  |  Kw artalnie ,  2 „ 20 „ „ ,  .  d 1/, » „ 4 „ 6 „

braków, 26 marca 1881. J F  13. Rok XX.

iR E Ś ć :  I Sprawozdanie z kliniki lekarskićj prof. Dra Korczj-ńskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego 1874/5 do roku szkolnego 1878/9.) 
SCHRAMM. VI. Choroby ;akaźne. — II. "WARSCHAUER. Dalsze spostrzeżenia co do użycia chlorku pilokarpinu w błonicy i w niektó
rych chorobach narządu ode1 ^nowego. — 111. O cm y i sprawozdania : BERGMANN. Uszkodzenia mózgu z objawami ogólne,ni i ognisko
we mi. NAWROCKI. R0SENBACH. PlSAREWSKi, — Wiadomości pomniejsze. — IV. Spraw y low arzystw  lekarskich;. Posiedzenie 
Sekcyi lekarskićj Tow Przyj. Nauk Pozn. — Walne zebrr.nie Sekc.yi lekarskiej Tow. Przyj. Nauk Pozn. — V. O dcinek: KRÓWCZYŃSKI. 
List ze Lwowa. — BUL1KOWSKI. W  sprawie mleczarni lwowskiej. — VI .Zjazdy. JANIKOWSKI. Zjazd III lekarzy i przyrodników pol
skich w Krakowie. — VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VIII. Wiadomości bieżące.

II. S p ra w ozd a n ie  z  kliniki lekarsKiśj prof. D ra  K o r
c zyń sk ie g o  z  lat czterech (tj. od roku szkolnego 

1874/5 do roku szk oln e g o  1878/9).

VI.
Choroby zakaźne.

Przez D ra H. Schramma.

Choroby te dostarczyły w ciągu 4 la t 780 przyp ., 
z  których 98 przypada na klinikę stałą a 687 na ruchomą. 
D oliczając do tego przypadki durów z roku szkolnego 1&78/9 
w  liczbie 12 (8 przyp. duru brzusznego, 3 przyp. osutkowego 
a 1 przyp. powrotnego), otrzym am y razem 792 przypadków, 
k tó re  rozdzielają się na poszczególne choroby jak  następuje:

K linika ruchoma, K linika sta ła  Razem  
Spraw y zimnicze . . . .  567 . . . .  34 . , . . 601
D ur b r z u s z n y ..................... 1 8 .................. 2 4 ............................42
D ur o s u tk o w y ..................... 1 1 ...................1 9 ............................ 30
D ur p o w r o tn y ...................  2 . .  . . . 4 .....................  6
Błonica .  .......................... 2 1 .....................5 ............................ 26
C z e r w o n k a .......................... 4 ................ 3 .......................  7
Zap. osłon mózg-rdzeń. . 2 ....................3 .......................  5
O s p a ........................................... 3 ....................2 ........................ 5
P ło n ic a ............................... 2 ...................— .......................  2
O d r a ...................................  1 ................... — .......................  1
K i ł a ........................................5 3 ................... 1 1 ............................64
W rzód m i ę k i   3 . . . . — .................... 3

Razem 687 . . • . 105 . . . . 792
1) S p r a w y  z i m n i c z e  w postaci zim nicy, obrzęku 

śledziony zimniczego i kacheksyi z^mniczej zajmowały po
m iędzy wszystkiem i chorobami w r. 1877 pierwsze miejsca 
ustępując w innych Jatach pierw szeństw o tylko chorobom na
rządu oddechowego. N ajw iększa ilość chorych zgłaszała się 
w m iesiącach maju, czerwcu i listopadzie, a najczęstszy wiek 
chorych był m iędzy 25— 30 r. ż. Przeszło ‘/3 część, bo 214 
chorych, przedstaw iała objawy charłactw a zimniczego, a  po
została liczba dzieliła się na równe praw ie połow y, z k tó

rych w iększa odnosiła się do zimnicy, a mniejsza do obrzę
ku śledziony zim niczego, któremu nie tow arzyszyły w ybi
tniejsze objawy charłactwa. Najw.ększej liczby przypadków  
dostarczały wsie nad W isłą po łożone, i dzielnice m ia s ta : 
Z w ierzyniec, Rybald i Grzegórzki.

O przypadkach z i m n i c y  nie możemy nadmienić nic 
uwagi godnego. O zachowaniu się ilości ciałek krw i w śród 
napadów  zimnicy będzie mowa w innćj pracy klinicznćj. Bada
nie moczu w ykazywało prawie stale zmniejszanie się ilości 
takow ego, powiększanie się ciężaru gatunkowego i ilości 
mocznika wśród napadu zimniczego. Tętno zdjęte zapomocą 
sfigmografu w okresie gorączki wskazyw ało na zwiotczenie 
ścian naczyniowych i w niektórych przypadkach dochodziło 
do tętna poddwubitnego (unterdikrot, Biegel). W przypa
dkach cięższych można było niekiedy w ykazać pow iększa
nie się wymiaru poprzecznego serca, które znikało w okresie 
bezgorączkowia. Ze względu na tor napadów  wspomnieć mu
simy o dwóch przypadkach , gdzie przebieg gorączki był 
podoimy do duru pow rotnego, a mianowicie co kilka dni 
po dreszczu ciepłota podnosiła się prz,ez 24— 48 g o d z in , 
dochodziła do wysokości 41° C. następnie obniżała się 
znów powoli przez 24— 48 godzin, rzedziej przełam yw ała 
się gorączka nagłe a każdorazowy napad kończył się ob- 
fitemi potam i; liczba napadów takich wynosiła w jednym  
przypadku 6, w drugim 9 , przytem nie było ani przeczu- 
licy m ięśniow ej, ani większej bolesności w podżebrzach, 
a  badanie drobnowidowe nie w ykazyw ało we krw . spiryl. 
Jako  powikłanie zimnicy zauważano najczęściej nieżyt 
oskrzelowy, nieżyt żołądkowo-kiszkowy, białkom ocz, lżejsze 
zapalenia miąższowe nerek i zapalenia nieżytowe gardła. 
Puchlina ogólna pojawiała się niekiedy dosyć rychło, a w je 
dnym przypadku ograniczała się tylko do jam y brzusznej. 
W o b r z ę k a c h  ś l e d z i o n y  zimniczych doświadczano do
syć1 często działania prądu indukcyjnego, a i późniejsze do
św iadczenia w ykazały słuszność spostrzeżeń ogłoszonych w r. 
1875 przez D ra S k ó r c z e w s k i e g o .  (W pływ prądu prze

ryw anego na obrzęki śledziony i na zimn.cę. Zb: oru prac 
klinicznych zeszyt I  str. 69). Obrzęki śledziony zimnicze
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olbrzymich rozmiarów przydarzają się u nas bardzo często 
bez zmian skrobiowatych w trzewack i bez obrzęku g ruczo
łów ckłonicowych. W c h a r ł a c t w i e  zimniczem obok ogól
nych zmian w zakresie odżywczym napotykano najczęściej 
nieżyty oskrzelowe, nieżyty żołądkowe, i skrob i a w ica w ątroby 
i nerek, rzedziej przewlekle zapalenie miąższowe nerek.

W sprawach zimniczych oprócz wewnętrznego podaw a
nia  zwykłych przetworów chininowych doświadczano działa
nia kw asu salicylowego, salicylanu sodowego, salicylanu chi
ninowego, w strzykiw ali podskórnych bromku chininu, buk- 
synu, salicynu, nastoju i oleju rozdrębu (Tinct. et oleum euca- 
lyp ti globuli), natrysków  zimnych na okolicę śledziony, jodku  
potasu , i kw asu karbolowego. Doświadczenia te dadzą się 
streścić w następujących słowach: k w a s  s a l i c y l o w y ,  tylo
k ro tn ie  polecany w zimnicy, rzadko usuwał napady, a nigdy 
nie zmniejszał śledziony. S a l i c y l a n  c h i n i n o w y ,  którego 
L i e b e r m e l s t e r  używ a tak  chętnie jako  leku przeciw gorą
czkow ego, tw ierdząc, że łączy w sobie własności chininu 
i kw asu salicylowego, podaw any w ilości 1— 3 grm. na dobę, 
wcale nie działał lepiej niż siarkan chininowy. W strzykiw a
nia podskórne b r o m k u  c h i n i n u  polecane najpierw  przez 
G l u b l e r a , a zachwalane przeciw ziarnicy przez R e y m o n d a ,  
S o u l e z a ,  C h o f f ^ g p  i innych, stosowano dosyć często 
w klinice ruchom ej; przy ozem spostrzeżono bardzo korzystny 
w pływ  tak  na napady zimnicy, jakoteż na obrzęk śledziony. 
Zazw yczaj przepisywano 1 grm. cldn. kydrobromici na 18 grm 
wody i 3 grm. w y sk o k u , ogrzewano płyn przed użyciem 
i wstrzykiw ano na raz 1 - 2  strzykaw ek Pravaza (0-10— 
0 2 0  grm.) raz lub dwa razy dziennie. Ból po w strzykiw a- 
niach byw ał nieznaczny, a w każdym ralżie znacznie mniej
szy niż przy użyciu siarkam i lub chlorku chininu, a w tkance 
podskórnej tworzyły się rzadko nacieki zapalne , które nie 
przechodziły w ropienie. B u k  s y n  polecany, w postaci siar
kam i buksynow ego' jeszcze w roku 18# 9 przez szereg leka
rzy  włoskich, praktykujących w okolicach zimniczych, ja k  
A l b a n i .  T i b a l d i ,  R u z z o n i ,  Y i t a l i ,  C a s a t i  i . Wa z z o -  
l i n i ,  a w nowszych czasach ponownie z pomyślnym sk u 
tk iem  używany przez C u r s c h  m a n n a  (Beri. Min. W  och. 
187$), podawaliśm y kilkunastu chorym przychodnim po V2 
grm. dw a razy dziennie, przy czem spostrzegaliśm y, że napady 
zimnicze niekiedy ustaw ały, jednak  zm niejszenia się wido
cznego obrzęku śledziony nie stwierdziliśm y nigdy. S a l i  c y n  
i k w a s  k a r b o l o w y  nie dorównywał bezwarunkowo dzia
łaniu  chininu. N a s t r ó j  r o z d r ę b u  przepisywano chorym 
ubogim  zam iast przetworów chininowych,; działanie jego było 
jed n ak  o wiele słabsze aniżeli chininu lubo pomyślne n ie
kiedy naw et w takich przypadkach, gdzie chinin odmawiał 
skuteczności. W przypadkach uporczywej? zimnicy dodawano 
do nastoju rozdrębu rozciek Fow lera. O l e j k u  r o z d r ę b o -  
w e g o  używano niekiedy w postaci pigułek polecanych przez 
M o s l e r a  [Piperini 2-00, Olei eucahjpti 4.00, Ohmini muria- 
tici 2.00, Cerae albae 6.00. M. f. pilulae 100), jednakże według 
naszych doświadczeń nie możemy pigułkom tym przypisać 
jak iegoś szczególnego skutku. N a t r y s k i  z i m n e  na okolicę 
śledziony i j o d e k  p o t a s u  w ew nętrznie podawany działały 
korzystnie na obrzęki śledziony większych rozmiarów po po- 
przedniem  zmniejszeniu takowych zapomocą chininu.

2) Liczba przypadków  d u r u  b r z u s z n e g o  jest za- 
m ałą, by na jej podstawie w yprowadzać wnioski o«czę'stości 
pojaw iania się choroby w pojedyńczycli latach. Liczba męż
czyzn rów nała się zupełnie liczbie kobiet. Biorąc przeciętnie 
najw iększa ilość chorych zgłaszała się w październiku, naj

m niejsza w kwietniu i czerwcu. N ajw iększa liczba chorych 
była między 30— 35 r. ż., nieco m niejsza między 20—25 r. ż.

U w zględniając 24  przyp. leczone w klinice stałej za
znaczyć możemy tylko następujące szczegóły: Zarażenie się 
jadem  durowym dało się udowodnić dostatecznie tylko w trzech 
przypadkach, a  mianowicie jedna  chora pielęgnując chorego 
na dur brzuszny sam a nabaw iła się tej choroby, a  dwóch 
chorych mieszkało w domach, gdzie najprawdopodobniej sk u 
tkiem zanieczyszczenia wody studziennej cieczą kanałow ą 
panow ała istotna epidem ija domowa duru brzusznego. B a r 
dzo często, bo przeszło w % cz. przyp., przydarzały się po 
wikłania i choroby następow e a mianowicie spostrzegano 4  
raZy zapalenie płuc dlawcowe raz z przejściem w zgorzel, 
2 r. zap. płuc opadowe, 1 r. zap. plue nieżytow e, 1 r. roz
ległą niedodmę plue, 2 r. zapalenie opłucnej, 2 r. silne 
krw otoki nosow e, 2 r. zakrzep w żyłach udow ych, 1 r. za
palenie gruczołu przyusznego, 1 r. zapalenie miąższowe n e 
rek a 1 r. zapalenie miedniczek nerkowych, z czego w ynika, 
że przeważnie mieliśmy do czynienia z przypadkam i bardzo 
ciężkiemi. Mimo to zakończyły się śm ie rc ią  tylko 3 przyp. 
u kobiet, które okazyw ały błędnicę ustrojową na podstaw ie 
wad litworowych w tętnicach a w części w m acicy; p rzy 
padki te zostały już op.sane przez Prof. K o r c z y ń s k i e g o  

^S p o strzeżen ia  kazuistyczne. Zbioru prac klinicznych zeszyt 
III  str. 55). U mężczyzn choroba zakończyła się niepomyślnie 
tylko w 1 przyp. skutkiem  przebicia jelita  przez wrzód d u 
rowy w 4  tygodniu choroby. P rocent śmiertelności wynosi 
więc 167  °/0. W przypadkach zakończonych w yzdrowieniem  
stan gorączkowy trw ał przeciętnie 25 dni, najkrótsze trw anie 
gorączki wynosiło 15 dni, najdłuższe 43 dni, a w jednym  
przyp., gdzie w 30 dniu choroby pojawiło się nowe nasilenie 
choroby w postaci ponownej osutki i ponownego obrzm ienia 
śledziony, stan gorączkow y trw ał 7 tygodni. W przypadku 
tym powtórnie, a mianowicie w dniu choroby i 46tym , 
pojawiły się obfite krw otoki kiszkow e. Stolce krw aw e p rzy 
darzyły się jeszcze w dwóch przyp., a mianowicie raz Wi 26 
a  drugi raz już w 7mym dniu choroby. Z innych przypadów  
wspomnieć nam w ypada o zaparciu stolca, jak ie  spostrzegano 
raz w ciągu całego trw ania choroby., a drugi raz w ciągu 
pierwszych trzech tygodni, poczem dopiero w ystąpiła m ierna 
b iegunka, i o silnych majaczeniach wśród ciepłoty p o d g o 
rączkowej (3ą°—38-4°C.), jak ie  okazyw ały dwie chore niedo- 
krew ne w okresie przełam yw ania się gorączki. Średni pobyt 
w klinice chorych wyleczonych wynosił 40 dni.

Co do leczenia, pomijając znane i ogólnie praw ic roz
powszechnione już praw idła leczenia duru w ogóle, a w szcze
gólności leczenia przeciwgorączkowego, chcemy tylko zwrócić 
uwagę na niestałość działania leków przeciw gorączkow ych 
w niektórych przypadkach duru. I  tak  spostrzegliśm y np. że 
kąpiele chłodne w jednym  przyp. obniżały ciepłotę ty lko 
o pól stopnia, podczas gdy w drugim przyp. równie zna
cznego nasilenia u chorego praw ie w równym wieku obn i
żały juep lo tę  o 2° C. na kilka godzin ; że chinin, w ilości 
3— 5 grm. na raz podany, prawie zaw sze^z ia ta ł pewnie, ale 
podczas gdy  w niektórych przypadkach obniżenie ciepłoty 
wynosiło 2-5 do 3° C., w w yjątkow ych razach ograniczało się 
do 0-5—1 0 °  C.; że w przypadkach, gdzie chinin nie zmniej
szał dostatecznie gorączki, czynił to salicyn podany w ilości
6— 10 grm. n a ra z ;  nakoniee że działanie przeciw gorączkow e 
kw asu salicylowego, salicylami sodowego i będźw hiianu so
dowego w przeważnej liczbie przypadków  było mniej pew ne 
aniżeli chininu.   (0. d. n.)
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II- D a lsze  s p o sirze źe n ia  co do u życ ia  chlorku pilo
k arpin u w  błonicy i n iektórych chorobach narządu 

oddechowego.

Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. lek. krak.
Skreślił Dr. Warschauer.

Od dnia -2^łgo grudnia roku przeszłego leczyłem prawie 
jednocześnie dwoje dzieci jednej rodziny, a następnie i trzecie.

1) P ierw szą pacyjen tką była dziewczynka dziesięcio
letn ia, której dwa dni wprzód kol. Obaliński wyciął znaczną 
część przerosłych m igdałków, po wycięciu kazał jej stosować 
okłady  lodowe. W tedy była ona zupełnie zdrową. Wezwany 
do chorej znalazłem stan następujący: Ciepłota +  38 °G., 
tę tno  100, bolesne i utrudnione łykanie z wracaniem się n U
pojów  ustami i nosem, m igdałki nabrzękłe, pokryte szarawo 
białym  złogiem, w niektórych miejscach w arstw a złogu jest 
zbitsza, na skórze ciała, mianowicie na grzbiecie i na odno
gach, punkciki czerwone wielkości główki od szpilki, mnogie, 
ostro odgraniczone, czerwoność znika pod uciskiem, po usu
nięciu zaś palca w raca od obwodu ku środkowi. Zaleciłem 
ok łady  lodowe kolo szyi, łykanie od czasu do czasu kaw a
łeczków  lodu, picie po trosze m leka na lodzie trzymanego, 
lew atyw y z 0,50 siarkanem  chminu, wziewania rozczynu ró
w nych części wody wapiennej i zwyczajnej. Po południu 
stan  migdałów o tyle lepszy, że złóg tu  i owdzie cieńszy, 
w  niektórych miejscach w idać błonę śluzową rozpulchnioną, 
znacznie obrzękłą, połykanie mniej bolesne, przez całe po
południe była wesołą i dobrze połykała, pod wieczór zaś 
skarży ła  się na dreszcze przelotne, ipoczem jednak spała 
spoko jn ie; nad ranem gorączka się wzm agała, łykanie stało 
się  trudniejszem. Rano 23go c. 39 °C. tętno 112, glos stłu
m iony, nosowy, m igdalki nabrzękłe, na nich złóg miejscami 
grubszy, miejscami cienki, tu i owdzie ledwie nalot w id a ^  
połykanie bolesne, ciecze połykane w racają nosem i ustami, 
gruczoły ehłonne poniżej kąta szczęki dolnej nabrzm iewają, 
osu tka czerwieńsza, niejednostajnie się rozpościera, w ystę
puje w oddzielnych plamach. Obecnie rozpoznanie płonicy 
pew ne, istnienie błonicy niew ątpliw e: zaleciłem wziewania 
i do nosa w strzykiw ania rozczynu wody wapiennej na wpół 
z w odą z dodatkiem  pepsyna, a w ew nętrzn ie: Pilocarpim  
m uriatici 0,03. Aq. desjąllat. 90,0, Pepsinj 0,60, Syr. cort. au- 
rant. 10.0. Co dwie godziny po łyżeczce kawowej, a tużpotćm  
w ina tyleż tęgiego węgierskiego. Do rana dnia 24 grudnia 

nie było żadnego skutku pilokarpinu. Po południu ciepłota 
39°C., tętno 112. Ź r e n i o e  p r a w i d ł o w e ,  c h o r a  n i e  
ś l i n i  s i ę  a n i  p o c i .  bierzęj dalej chlorek pilokarpinu 0,04 
na 100 gram ów cieczy, potyka łatwiej, złóg kaw ałkam i się 
odryw a, przyczem błona śluzowa połyku i losa nieco broczy, 
gruczoły podszczękowe lewej strony więcćj nabrzękłe i bole
sne ; kazałem  pędzlować szyję nastojem judowym.

2) Tego dnia zachorował synek trzech letni bez wszel
kich zwiastunów, osutka zwykłćj postaci po całem ciele roz
postarta , ciepłota 3,8 °C., bólu gard ła nie ma. — 25go grudnia, 
u  dziewczynki ciepłota 38,2 BC., tętno 102, połyka trudniej, 
złóg na lewym m igdałku mniejszy, tu i owdzie przeziera 
błona śluzowa rozpulchnioną, z prawego m igdałka część złogu 
w ystającą szczypczykam i z łatw ością oddzieliłem, gruczoły 
podszczękowe mniejsze, niebolesna, ź r e n i c e  p r a w i d ł o w e ,  
ś l i n i e n i e  s k ą p e ,  p o t ó w t ż a d n y c h ,  błonica p r z e s z ł a  
n u  j ę z y c z e k .  TJ chłopczyka ciepłota +  £y°C., osutka pra
w idłow a obfita. — 26go grudnia ra n o : Ciepłota 37,g°C., tętno

100. O b i e  ź r e n i c e  z w ę ż o n e ,  złóg sterczy nad poziom 
migdałków , przy wziewaniu zwolna się oddziela, brzegi ję 
zyczka złogiem pokryte, połykanie łatw iejsze, po praw ej 
stronie szyi dwa gruczołki podszczękowe obrzękłe i nieco 
bolesne, cały język  białym  obłożony mułem, przy odcharki- 
waniu słabe broczenie krwi, n i e  m a  ś l i n i e n i a ,  chora 
w nocy s i ę  n i e c o  p o c i ł a ,  m ierne oddawanie moczu, m o 
c z a n y  o b f i t e ,  osutka bledsza. U chłopczyka ciepłota 
+  37,5 °C., popołudniu •+ 38 °C., osutka jasna, w yraźna, 
chory m a się całkiem dobrze. — 28go rano u dziewczynki 
ciepłota 37 °C, tętno 80, m igdałek lewy prawie czysty, na p ra 
wym wzniesione kępki złogu odstają od błony śluzowej, 
kępki są  ostro odgraniczone, połykanie nieutrudmone, g ru
czoły podszczękowe niebolesne, łaknienie dobre, mocz w do
statecznej ilości ; 4 nie maOani ślinienia, ani potu. TJ chłop
czyka nie ma najmniejszego śladu gorączki, łaknienie dobre. 
29go u dziewczynki ciepłota 4- 37 °C., tętno 96. Na prawym  
m igdałku pozostała tylko jed n a  m ała kępka, chora skarży 
się na ból stawu przydłonkowego praw ego atoli w szystkie 
ruchy dobrze odbywa; zaleciłem posm arowanie okolicy tego 
staw u nastojem  jodow ym ; źrenice z w o l n a  r o z s z e r z a j ą  
s i ę ;  chora wyżyła 0,23 chlorku pilokarpinu, od dziś dnia 
zostaje bez leku. Chłopczyk wczoraj miał ciepłotę 38 °C., 
tętno 96, na lewym m igdałku, mianowcie zaś na dolnym jego 
brzegu, widać podłużną smugę białą. Ponieważ stan chorych 
coraz bardziej się popraw iał, przeto przestałem  ich widywać, 
dopiero dnia 6go stycznia wezwano mnie do chłopczyka, 
którego zastałem  łuszczącego się bez g o rączk i; nozdrza tylne, 
mianowicie lewe, zatkane; badając jam ę ust widać tylną 
część podniebienia miękkiego i łuk podniebieniowy lewy 
nabrzękly, na błonie śluzowej pełno w ydatnośri wielkości 
prosa, łuk podniebieniowy lewy w ypuklony ku przodowi, 
chory w nocy spał bardzo niespokojnie, rzucał się i spał 
z otwartemi ustam i; w nosie słychać rzężenia; zaleciłem  
w strzykiw ania wody ciepłej przez otwór nosowy lewy przod
kowy co godzinę, zapisałem  mu proszek do w siąkania z ró
wnych części Natrum salycUicuni i Sacch. lactis. Po kilku 
dniach cierpienie na pozór ciężkie całkiem ustąpiło.

3) Do tej samej rodziny w ezwany byłem dnia 14go 
stycznia do chłopczyka, 13 lat liczącego, a ucznia gimna- 
zyjalnego, który od roku cierpi na niedokrew ność i w ysa
dzone oko lewe ffi.xophthalmus). Choroba obecna poczęła 
się przełotnemi częstemi dreszczami, bólem głowy i gardła 
łykanie stało się ntrudnionem, ciepłota ciała wynosiła +40.1 °(Ą, 
tętno 120, na obu m igdałkach, przeważnie zaś na prawym , 
żółte złogi, gruczoły podszczękowe nabrzęk łe  i bolesne, osutki 
na ciele nie widać. Zaleciłem mu chlorku pilokarpinu 0,03 
na sto gramów cieczy, okłady lodowe koło szyi i połykanie 
po kaw ałeczku lodu. Dnia 15go po południu ciepłota 39 ,5°C. 
w ahające się tętno 96, ź r e r . i c e  z w ę ż o n e ,  ś l i n i e n i e  
o b f i t e ,  jeśli leży na boku, to mu ślina gęsta  w ypływa 
ustami, p o t  m i e r n y ,  po każdej łyżeczce lekarstw a dostaw ał 
nudności, a naw et wymiotował, mocz nie zaw iera białka, 
chlorki prawidłowe, złóg lewego m igdałka znacznie mniejszy 
i cieńszy, mniej dobry stan praw ego m igdałka, gruczoł 
szyjny jeden wielkości małego laskowego orzecha, bolesny 
połykanie niebolesne, chory ma łaknienie, osutki nie ma 
żadnej. D nia 17go stycznia popołudniu ciepłota 37,5°C. 
tętno 80, przepuszczające co trzynaste uderzenie, czy to 
skutek lekarstw a, nie wiadomo. Ś l i n i e n i e  s k ą p e ,  p o t y  
o b f i t e ,  nudności ustąpiły, nie miał wymiotów, uderzenia 
serca dość silne i dźwięczne, łaknienie dobre. Na m igdałkach
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dość liczne jeszcze powierzchowne nadżerki niem al oczy
szczone, natom iast języczek wydłużony surowiczo naciekły, 
i żółtaw y nasięk dolnej jego części, połykanie nieco u tru
dnione, ź r e n i c e  m i e r n j e  z w ę ż o n e ,  gruczoł podszczęko- 
w y praw y mnićj bolesny. Dopiero dnia 28go stycznia widziałem 
go zupełnie z płonicy wyleczonego, pozostała jednak  p ier
wotna, już dawniejsza, niedokrew ność w nieco wyższym s to 
pniu, nadto lewe oko ja k  dawniej miernie w ysadzone. Nie
prawidłowości tę tna nie ma.

(Dok. nastąpi).

III. O ceny i sp ra w o zd a n ia .

Prot. B e r g m a n n  (w W iirzburgu): U szkodzenia mózgu 
z  objawam i ogólnemi i ogniskowem i.

Autor wykazuje niedostateczność objawów podawanych 
przez różnych badaczy, które miały służyć do odróżnienia 
w strząśnienia mózgu od jego ucisku. Doświadczenia bowiem 
K o c h a  i F i l e h n e g o ,  którzy odurzali zw ierzęta przez ude
rzanie ich w głowę, dały te same wyniki, co i dośw iadcze
n ia  B e r g m a n n a ,  który u c isk a ł mózg przez w tłaczanie pły
nu do jam y czaszkowej. W obu razach dostrzeżono u zw ie
rz ą t bezprzytom ność i zwolnienie tę tn a , k tóre przy silniejszem 
działaniu bodźca stósowanego stawało się coraz szybsze a 
słabsze. Po zaprzestaniu uderzeń w głowę, jeżeli tylko nie 
były  one zbyt silne, zwierze przychodziło wkrótce do siebie; 
zupełnie tak  samo działo się, jeżeli badacz płyn wciśnięty 
do czaszki i wywołujący objawy ucisku na mózg, oddalił 
napow rót przez wyssanie; słowem tak  wstrząśnienie mózgu, 
jak  i ucisk wywołuje działanie zupełnie takie sam e, i to 
działanie jednakow o szerzące się na mózg w całości. W pra
w dzie  w ystępująca po tych szkodliwościąch bezprzytomność 
je s t  objawem porażenia czynności kory mózgowej, podczas 
gdy  zwolnienie tętna w skazuje na zadrażnienie ośrodka n er
wu błędnego, jed n ak  sprzeczność tę  łatwo wytłumaczyć na 
podstaw ie znanego z flzyjologii p raw a, że bodziec pewien, 
nim  porazi czynność nerw u, najpierw  działa drażniąco. Mu
sim y więc tylko przypuścić, że kora m ózgowa, jako  organ 
bardzo tkliw y, ulega porażeniu szybko i już przy działaniu 
ta k  słabego bodźca, który w ystarcza ledwie do podrażnienia 
nie tak  łatwo wyczerpującego się rdzenia przedłużonego. 
W  ten tćż sposób tłum aczy B. sprzeczności w objawach, ja
k ie  podają różni autorowie dla odróżnienia w strząśnienia 
mózgu od jego ugniecenia. Jeżeli bowiem zadziała słabe 
w strząśnienie lub wyleje się nieznaczna ilość krw i do jam y 
czaszki, to wpływ ten może w ystarczyć do porażenia czulej 
kory  mózgowćj a ośrodek n. błędnego może wcale nie od
działyw ać na ten zbyt słaby bodziec. W takim  razie chory 
będzie bezprzytomny, lecz tętno pozostanie prawidłowem. 
P rzy  silniejszych wstrząs ni eniach czaszki lub większej ilości 
krw i wynaczynionćj kora mózgowa będzie porażona, lecz bo
dziec ten w ystarczy tylko do podrażnienia n. błędnego, a 
w ięc klinicznie w ystąpią w tedy bezprzytomność i zwolnienie 
tętna. P rzy najwyższych stopniach szkodliwości kora mózgu 
i n. błędny są porażone, zatćm obok bezprzytomności bę
dziemy mieli i przyspieszenie tętna. Z tego zatem wnosi B. 
że z objawów klinicznych możemy tylko rozpoznać ogólne 
cierpienie mózgu. Do rozstrzygnięcia zaś ważnego pod wzglę
dem leczniczym pytania, czy w danym przypadku mamy do 
czynienia z wstrząśnieniem  mózgu lub uciskiem nań, musimy

szukać innych danych. Czasem kierujem y się rodzajem  u r a 
zu, np. jeżeli czaszka została przebita nożem , to istniejące 
objawy ogólnego cierpienia mózgu odniesiem y raczej do uci
sku przez krew w ynaczynioną niż do w strząśnienia. W  w ą t
pliwych przypadkach o derać się możemy je d y rie  na prze
biegu choroby. Do przypuszczenia czystego w strząśnienia upo
w ażnia w edług B ergm anna jedynie szybki przebieg. Albo 
uraz był tak  silny, że poraził w szystkie czynności mózgu, 
w takim  razie śmierć nastaje szybko, albo przy słabszym urazie 
mózg odzyskuje w krótce swe czynności i chory w raca do 
zdrowia. Dłuższe utrzym yw anie się objawow chorobowych lub 
ich wzmaganie się może mieć miejsce jedynie przy ucisku 
na mózg. W praw dzie może istnieć powikłanie obu tych sta 
nów. G w ałt zadany wywołuje równocześnie i w strząśnienie 
mózgu i wynaczynienie krwi. W  takim  razie, jeżeli cho
ry  nie ulegnie urazowi, może ustąpić w krótkim  czasie p e 
w na część objawów, tj. zwolnienie tętna i n ieregularny od
dech, lecz bezprzytom ność utrzym yw ać się będzie dłużój i 
ustępować zw olna, w m iarę w sysania się krw i w ynaezy- 
nionćj.

Trudniej jeszcze oznaczyć miejscowe uszkodzenie m ózgu, 
które w ystąpić może po zadziałaniu iakiegokolw iek gw ałtu 
na głowę, a  trudność ta  polega głównie na tem, że w p rzy 
padkach chirurgicznych uszkodzoną jest przeważnie kora  
mózgowa, a  powtóre że obok zniszczenia mózgu miejscowego 
istnieją zwykle objawy ogólnego zajęcia mózgu. P ierw szy 
moment utrudnia rozpoznanie ogniskowego cierpienia o ty le 
że w edług doświadczenia mogą być zniszczone znaczne czę
ści kory mozgowej bez w yw ołania jakichkolw iek objawow 
klinicznych. Najłatwiej jeszcze rozpoznać uszkodzenia ośrod
ków ruchowych, leżących wzdłuż brózdy Rolanda. Jako  przy
kład przytacza B. następujący przypadek:

20-letnia dziewczyna spadla z 2go piętra na kupę ka
mieni. Po kilku minutach bezprzytomności w stała, i o w ła
snych siłach przyszła do szpitala. Obok rany na czole po 
stronie prawej, tuż na granicy porostu włosów, sięgającój do 
nienaruszonej kości znaleziono ranę drugą rozciągającą się 
od muszli prawćj aż do szczytu głowy W środku tej ran y  
widać kość obnażoną w ograniczonem miejscu kilkakrotnie 
złam aną i wgniecioną. Objawów porażenia nie ma. P rzy  tre- 
panacyi w ypłynęła z pod poszarpanej opony twardej dość 
znaczna ilość istoty mózgowej. R anę mózgu pokryto płatem  
skóry, w  głąb jej zaprowadzono sączek gumowy. W krótce 
po operacyi w ystąpiło porażenie zginaczy palców lcwój ręki, 
nazajutrz porażenie lewego nerwu twarzowego. W n astę
pnych dniach porażenie zajęło lew e przedram ię, w którem , 
podobnie jak  i w porażonój połowie tw arzy, w ystępow ały od 
czasu do czasu drgaw ki. Objawy te jednak  już po 14 dniach 
ustąpiły a  w 37 dniu chora opuściła szpital zupełnie w yle
czona. W przypadku tym  więc obrzęk sąsiednich części, ja k i 
tow arzyszy każdej ranie mózgu, zajął ośrodek ruchowy d la  
lewej odnogi górnej; po w ygojeniu się rany obrzęk ten u stą
pił, a odnoga cierpiąca w róciia do prawidłowego stanu.

W  przypadkach zatem  takich oznaczenie nadwerężonej 
części mózgu jest względnie łatwem. Trudniejsza sp raw a 
w obec przew ażających objaw ów  ogólnego cierpiem a mózgu. 
Gdy bowiem chory lezy bezprzytom ny, bez ruchu , nie m o
żemy oznaczyć, czy u niego ta  lub owa odnoga jest porażo
n ą , lub czy np. ośrodek mowy jest uszuodzony lub nic. 
W  takich razach z rozpoznaniem  ogniskowego cierpienia 
musimy czekać aż do nastąp ien ia  przypadów  ogólnego zaję
cia mózgu, albo tćż już naw et obok nich istnieją pew ne ob-
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ja w y  ogniskowe, a B. opisuje przypadek , w którym  jedyną 
w skazów ką zniszczenia kory mózgowej na lewej półkuli było 
stałe zbaczanie oczu ku stronie lewej i sekcyja w ykazała 
rzeczyw iście zmiażdżenie tylnej części lewego płatu skronio
w ego i tylnego koło brózdy Sylwijusza (chory ten spadł 
z 5  p ię tra , za życia znaleziono znaczną w ybroczynę pod 
skó rą  na czole po stronie praw ej, a dzień przed śmiercią, tj. 
w 4  dniu choroby, stw ieidzono tarczę zastoinową w oku le
wem). Że stałe zboczenie ócz ku jednej stronie uważać nale
ży za objaw ogniskowego cierpienia m ózgu, wiemy dopiero 
od czasu badania D u y a l a  nad początkiem  nerw u okorucho- 
wego. W edług tego badacza bowiem gałązki tego nerwu 
id ące  do m. prostego wewnętrznego biorą początek w środ
ku  nerw u odwodzącego, tak  że zniszczenie tego ostatniego, 
np. po stronie prawej wywołuje równocześnie i porażenie m. 
prostego zew nętrznego prawego i wewnętrznego lewego. 
W  wspomnianym więc przypadku zniszczenie istoty korowej 
po stronie lewej wywołało porażenie ośrodka n. odwodzące
go  po stronie prawej i ztąd pochodziło stale utrzymujące się 
zbaczanie oczu na lewo. ( YoUnianns Samml. klin. Vortrage Nr. 
190). dJy. Schramm.

F .  N a w r o c k i .  O nerw ach potowych głow y (Medycyna 
Nr. 52, l f O ) .

Gdy nie udało się autorowi przez drażnienie ośrodka dla 
w ydzielania potu lub zadaw anie odpowiednich trucizn wywo
łać  u kota pot na częściach pyska w gruczoły potne zaopa
trz o n y c h , pow itał on z radością pracę L u c h s i n g e r a ,  
k tóry  w ykazał, że nerw y potne ry ja  u świni przebiegają 
w nerw ie współczulnym na szyi i w n. podoczodołowym, 
nie zaś w nerwie twarzowym. Że u ludzi podobne zachodzą 
stosunki, w ykazały spostrzeżenia tak  D o m a ń s k i e g o  (P rze
g ląd  lekarski Nr. 30 i 31 z r. 1876, Centralblatt f u r  Nernen- 
keilkundeU m 8, Nr. f*) jak  i samegoż a u t o r a .  Ponieważ atoli 
inni, a między nimi A d a  m k i e w i cz, umieszczali nerw y po
tow e głowy w n. tw arzow ym , za czem przem awiały, p rzy
najm niej pozornie, niektóre postrzeżenia w porażeniu gość- 
cowem i traum atycznem  nerwu twarzowego, przedsięwziął 
au to r szereg nowych doświadczeń i to na prosiętach.

Drażnienie nerwu wspólczulnego na szyi prądem  indu
kcyjnym  wywoływało obfite wydzielanie się pótu na odpo
w iedniej połowie ryja-,‘.gdy takież drażnienie tYerwu tw arzo
wego pozostało pod tym względem bez skutku. Drażnienie 
atoli przerzeezone nerwu wspólczulnego na szyi nie miało 
żadnego wpływu na wydzielanie się potu po przecięciu nerwu 
podoczodołowegc), którego- atoli drażnienie osobne prądem 
indukcyjnym  prowadziło do obfitego potu. W ten sposób po
tw ierdził autor zdanie L u c h s i n g e r a .

Poszukiw ania anatomiczne w ykazały, ze z pierwszego 
zwoju szyjnego nerwu wspólczulnego odchodzą dwie gałęzie: 
jedna  tak  zw ana zew nętrzna leży poniżej stawu szczęko
wego i zw raca się ku twarzy, gdy druga w ew nętrzna idzie 
w górę do czaszki, przebiega przez zatokę jam istą  i po stro
me w ew nętrznćj łączy się z nerwem  troistym. D rażnienie 
nerw u wspólczulnego ua szyi po przecięciu nerwu troistego 
powyżej zwoju Gasserowego wywołuje pot na ryju. jJdało 
się uaw et w jednym  przypadku, po w yjęliu  zupełnem mó
zgowia z rdzeniem  przedłużonym, wywołać obfitą wydzielinę 
potu przez drażnienie nerwu współczulnego -na szyi. Badając 
dalej podania L u c h s i n g e r a  odkryw ał autor rdzeń pacie
rzow y i otrzym ywał wydzielanie się potu przy drażnieniu 2, 
3  i 4  korzenia przedniego nerwów rdzeniopacierzowyćh.

W edług tych doświadczeń nerw y potne głow y przebie- 
ją  w sposób następujący: wychodzą ze wspólnego ośrodka 
dla w ydzielania potu w rdzeniu przedłużonym  do rdzenia 
pacierzowego, ztąd przez 3 i 4 korzeń przedni, ram i com- 
municantes do części naprzód piersiowej, następnie szyjnej 
nerw u współczulnego a z pierwszego zwoju szyjnego przez 
jam ę czaszkową do nerwu troistego przez nerw  podoczo- 
dołowy do ryja. T>.

E o s e n b a c b :  O szm erach płucnych i opłucnowych 
w rzekom ych.

Już w r. 18-76 zwrócił R. uwagę na w łaściw y rodzaj 
szmerów furczących w klatce piersiowej, bardzo zbliżonych 
do suchych rzężeń średnio i drobno bańkowych, które bar
dzo łatwo z ostatniemi można pomylić, w łaśnie dla tego, że 
słychać je  najczęściej na miejscach będących ulubioną sie
dzibą spraw  gruźliczych albo nieżytowych w płucach ja k  
nad oboma szczytami w okolicy nad i podobojczykowćj, z tyłu 
zaś powyżej grzebienia a rzedziej poniżćj grzebienia łopatki 
Ponieważ z wyjątkiem  Stokesa, k tóry  o nich tylko pobieżnie 
wspomniał, n ik t dotąd w literaturze nie zwrócił na szmevy 
te uwagi, praktyczna zaś doniosłość tychże jest wielką, 
nie od rzeczy będzie zapoznać się z istotą i znaczeniem 
szmerów piersiowych wrzekomych, tudzież nauczyć się od
różniać je  od rzężeń prawdziwych.

Szmery wrzeKome pow stają praw ie wyłącznie u osób 
chudych, u których mięśnie w okolicach wyszczególnionych 
me pokryte są w arstw ą tłuszczu, słychać je  tylko podczas 
wdechu i to tem wyraźniej im wdech był głębszy, me wy 
stępują jednak  zaraz w początku wdechu i nie znikają [zu
pełnie, jeżeli się ua szczycie wdechu oddech zatrzyma. Brzmie
nie ich jest bardzo zbliżone do suchych furczących albo 
skrzypiących rzęź. ń, rzedziej do tarcia opłucnowego; nie 
są  one w ciągu całego wdechu jednostajne lecz przeryw ane 
(saccadirt) i przy końcu jawuiejsze, kaszel nie w yw iera na 
nie najmniejszego wpiywu.

Przyczyną tych szmerów jest kurcz mięśni oddecho
wych, na których opiera się stetoskop i dla tego słychać je  
najwyraźniej na mięśniach silnie kurczących się niepokrytych 
tłuszczem, usłyszem y je tak  samo na mięśniu pobudzonym 
przez prąd  indukcyjny lub przy kurczu mięśnia np. dwu
głowego bez równoczesnego ruchu ram ienia. Przesuw anie si'ę 
skóry pod stetoskopem  nie przyczynia się wcale do ich pow sta
wania, bo słychać je  także na szczycie wdechu i przy za
trzym aniu wdechowem odechu gdy kurcz mięśni dochodzi 
do maximum, a przesuw anie i podnoszenie się skóry tćm 
samem ustaje. Są to więc szmery mięśniowe i dla odróżnie
nia ich od rzężeń płucnych posłużyć mogą następujące cechy 
rozpoznaw cze: 1) Symetryczne w ystępowanie szmerów nad 
oboma szczytami płuc, ich bezwzględnie jednakow e brzm ie
nie i pew na ciągłośćM stałość w przeciw staw ieniu do rzężeń, 
k tóre zwykle odznaczają się nieregularnością i zmiennością 
w natężeniu i jakości. 2) Obok szmerów mięśniowych sły
chać praw idłow y pęcherzykowy oddech. 3) Kaszel nie w y
w iera na me żadnego wpływu, gdy rzężenia często po kaszlu 
nikną. 4), Przy zatrzym aniu oddechu n a  s z c z y c i e  wdechu 
słychać je  wyraźnie, rzęrzenia zaś, a zwłaszcza w małój ilości 
wydzieliny, w oskrzelach się tworzące w przerwie oddecho
wej nie mogą byń słyszalne. Silniejsze pociśnięcie stetosko
pem usuwa niekiedy szmery ipięśniowe albowiem w strzy
muje kurczenie się mięśnia.
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Nie mniejsze znaczenie m ają szmery mięśniowe w dol
nych i bocznych częściach k latk i piersiowej słyszalne a  do 
ta rc ia  opłucnowego tak bardzo zbliżone, że je nieraz odróżnić 
n ie  można. Najulubieńszem miejscem tych szmerów są prze
strzenie międzyżebrowe od figo do lOgo żebra pomiędzy przod
kow ą a tylną liniją pachow ą; najlepićj słyszeć się dają u osób 
chudych, których przestrzenie międzyżebrowe szeroirie, rucho
mość dolnćj granicy płuc znaczna, a mięśnie w arstw ą tłuszczo
w ą niepokry te; w tych razach naśladują one wybornie trzeszcze
nie świeżćj skóry a nieraz wyczuć je  naw et można przy 
m acaniu. Pow stają przy kurczeniu się wdechowem mięśni 
m iędzyżebrow ych a odznaczają się tak  jak  szm ery pierwsze 
regularnością, stałością i równością w natężeniu, podczas 
gdy tarcie opłucnowe bardzo często swój charak ter zmienia.

W razie obecności w ybitnych objawów zapalenia opłu
cnej, szm ery mięśniowe lub wrzekomo opłucnowe nie dadzą 
pow odu do omyłki, jeżeli atoli będziemy mieli przed sobą 
niepew ne przypady zapalenia opłucnej, k tóre przytóm i innym 
cierpieniom są właściwe, obok szmerów mięśniowych, jak  to 
być może np. w myalgii, reum atyzm ie mięśni m iędzyżebro
wych, rozpoznanie nasze rzeczywiście może być mylne. Ale 
i tu.pam iętać należy o tem, że gdy szm ery mięśniowe zawsze 
sym etrycznie po obu stronach klatki piersiowej są słyszalne 
zapalenie opłucnej zajmuje zwykle jedną tylko stronę, w y
jąw szy  ciężkie z w ysoką gorączką i wysiękiem połączone 
przypadki. Jeżeliby jednak  zachodziła wątpliwoSt a  anam ne
za dostatecznie nifflwyświeciła żródla ciei pienia, można się 
uciec do prądu indukcyjnego, który należycie zastosowany na 
cierpiące mięśnie natychm iast w ielką ulgę sprowadza w obec 
m yalgii, na zapalenie opłucnej zaś nie wywioł--a najm niejszego 
wpływu. (Breslauer ar sil. Zeit. a r .  4, lfłSN) j

D r. 1. IL

lJ i s a r ę w s k i :  Istota kiły.

W  zakładzie anatom, patol. prof. K r y ł o  w a w Char- 
kuwie czynił P. poszukiw ania pod względem ustrojów paso- 
rzytnych na 4 stwardniałościach kiłowych pierwotnych, z któ
rych dwie były świeże (3* i 6 dni od pow stania)' dwie zaś 
daw niejsze (tow arzyszyły im już zm iany ' ogóln.ęf). Z wyniku 
tych poszukiwań (Tfr a e i  1880, Nr. 18— l9y chcemy zdać 
niniejszem sprawę.

W ięc najprzód P  znalazł to, co nie je s t row em . P re 
para t, stw ardniały w cieczy Miillerowskiej i wyskoku lub 
tylko w ostatnim, przedstaw ia w tkance łączn e j: 1) Naciek 
kom órek granulacyjnycb w kształcie gniazd, zrazu odoso
bnionych, następnie zlanych ze sobą£ tak  że w starszych 
stw ardniałościach znika obraz drobnowidowy, właściwy skórze 
lub błonie śluzowej, a miejsce tkanki włóknistej zajm ują 
kom órki granulacyjne. 2) Siedzibą nacieków jest szczegól- 
niói okolica naczyń krwionośnych. 3) 'Co do jakości osta
tnich, to a) naczynia w stw ardniałości nowopowstałe od
znaczają siĘ bardzo znaczną grubością ścian, i dają na prze
kroju  obraz kółek dośrodkowych, złożonych z komórek w rze
cionowatych, —  podobnież ma się rzecz z naczyniami b) da- 
wnemi. Obwód ich zewnętrzny jest zmieniony częścią na 
okrąg łe  kom órki granulacyjne, częścią składa się z kom órek 
wrzecionowatych, ułożonych w kształcie kółek dośrodkowych; 
obwód zaś w ew nętrzny jest częścią złożony z warstw, czę
śc ią  jednostajny, z rozsianemi wielkiemi jądram i. Nadto 
ostatni tworzy fałdy. W skutek tego światło naczyń przed
staw ia figurę, k tó rą  zowiemy pospolicie rozetą, i jest w sto

sunku do grubości ścian bardzo zmniejszone. 4) Dalój P . 
znalazł, co, zdaniem jego, je s t rzeczą nową, że cała stw ar- 
dniałość napełniona je s t licznemi jamkami i kanałam i, z k tó 
rych ostatnie przeDiegają zwykłej, w kierunku n iczy ń  k rw io
nośnych, przewyższając takow e atoli kilkakrotnie pod wzglę
dem objętości. Ściany tych dróg nie są  z osobnój błony, 
a  wyściela je śródbłonek nienaruszony. Są to rozgałęzien ia  
naczyń chłoniczych. 5) W ew nątrz są one, i to w łaśni" je s t 
bezsprzecznie nowe spostrzeżenie;, w części próżne, w części 
napełnione kuleczkam i limfy, w części wreszcie isto tą w ła 
ściwą, k tóra się sk łada z ziarneczek okrągłych, skupionych 
w gniazda, i m asy jednostajnej, przeźroczystej, k tóra  gn iazda  
przedziela. Z iareczka te leżą zazwyczaj pod ścianą kanału , 
i nie różnią się od siebie pod względem kształtu i w ielkości. 
O statnia atoli nie pozostaje w prostym stosunku do wielkości 
kanału  lub j imy, w której się mieszczą. G n i a z d a  p o 
w y ż s z e  P.  u w a ż a  z a  g r o m a d y  n i ż s z y c h  u s t r o j ó  w,  
k t ó r e  o t a c z a  z o o g l o e a  ‘). Co. do zachowania się ich 
względem odczynników i barw ideł P. w ykazuje, że go tow a
nie w równych częściach w yskoku i eteru nie sprow adza 
w nich zmiany, dodanie zaś kwasu octowego zgęszczonego 
tudzież ługu potasowego 10— 20— 30°/0, zmieniając mocno 
utkanie stwardniałości, uw ydatnia tylko tem lepiej ;stotę 
ziarnistą, która w ystępuje wyraźniej w skutek w y jaśn io n a  
m asy otaczającej ziarnka. B arw idła nie im ają się istoty po
wyższe/,1 chyba po poprzeduiem zapuszczeniu jej kw asem  
octowym lub rozczynem potasu żrącego. Najodpowiedniejszem  
barwidłem okazał się haemakoxylin, anilin metylowy i zieleń 
metylowa. Ostatnia^ nadaje tkance barwę zielonkowato-nie- 
bieską, istocie zaś, o której rzecz, brunatną i to ziarnkom  
ciemniejszą od otaczającej je  masy. Za dodaniem kw asu 
siarkowego zgęszczonego ziarnka pęcznieją, i rozpływ ają 
się powolnićj niż utkanie stwardniało&ci, co, zdaniem P., 
stanowi właściwość komórek roślinnych. 6) Pręcików  i heli- 
komonad, jakie wychowywał Klebs, P. nie widział, p rzy p u 
szcza atoli, że takow e m ogą stanowić pewne stopnie ro z
woju ustrojów drolmowidowych, stanow iących istotę k iły , 
( Yiertelj. f. Dermat. u. Syph. 1880, s. 390).

D r. Różański. (Lwów).

Wiadomości pomniejsze. 
(T.W.) Leczenie w rzo d ó w  źyla kow atych  podudzia pod' 

skórnem i w strzyk iw a n ia m i w yciągu sporyszow ego. Dr. M ayer-
hoffowi udało się niepokonane dotąd żylakowate wrzody podudzia 
w 9ciu przypadkach (Deutsche med. Woch. 1881 Nr. a), przez 
następujące leczenie w krótkim czasie usunąć. Obok użycia 2°/0 
kwasu karbolowego jako leku opatrunkowego w strzykiw ał w oko
licę wrzodu podskórnie między najgęściejszą sieć żylną E x t r  
secal. cornuti w ilości 0 ,10  naraz, wstrzykiwanie pow tarzał co 
2gi lub co 3ci dzień, po każdern wstrzyknięciu obwinął podudzie 
opaską flanelową i choremu zalecił przez jeden dzień przynaj - 
mniej spokój. Najwięcej po ośmiu zastrzyknięciach we wszystkich 
9ciu przypadkach nawet bardzo uparte i zastarzałe wrzody za
goiły się, rozdęte żyły kurczyły się i zanikały, w jednym p rz y 
padku po 4ch latach nie odnowił się wrzód. Zastrzyknięcie samo 
sprawia wprawdzie ból czasem kilka godzin trw ający, do ropienia 
jednak nie przyszło ani razu .

(T.W.) Leczenie wrośniętego paznokcia(Onychia). w  przy -
padkach najczęstszych, w których paznokieć i jego osda (m a tr ix )

b Koloniia niższych ustrojów, które b*z ru ;hu spoczywają, o b ję te  
wydzieloną z nich cieczą ga la re tow atą .
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s ą  nieuszkodzone a tylko w bocznych rowkach, wskutek zapale
nia skóry i tkanki, podskórnej znajdują się wrzody granulujące 
lub strupami pokryte, poleca Monod (U nion  m edicale), po po- 
przedniem rozmiękczeniu, cały rowek paznokciowy powoli ale 
głęboko azotanem srebrowym wytuszować w celu zniszczenia 
granulacyj, następnie cały paznokieć przykryć c. E m p l. d iahylon  
i  palec obwinąć. Ból wywołany tuszowaniem nie trw a długo, za 
to  nieraz już nazajutrz cliory może wygodnie chodzić i nie czuje 
naw et silniejszego ucisku na paznokieć. Jeżeli nie zniszczono od 
razu wszystkich granulacyj i ból na nowo wraca, należy kaute- 
ryzacy ją  powtórzyć.

IV. S p ra w y  T o w a r z y s t w  lekarskich

Sekcyja lekarska Tcw. Przyj, jtfauk Pozn.
Posiedzenie z  dnia l3go stycznia  1881.

Przewodniczący w zastępstwie kol. M a teck ieg o .- kol. K a c z o r o w s k i .

Sprawozdanie z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 
"W dyskusyi nad chorobami obecnie panującemi wspomina p r z e 
w o d n i c z ą c y  o kilku przypadkach tyfusu osutkowego i jelitowego. 
Tyfus osutkowy miał przebieg dość łagodny, tyfus jelitowy tym 
czasem powstawał często podstępnie i nagle. W jednym z takich 
przypadków’ znalazł kol. Kaczorowski w calem cienkiem jelicie 
zaledwie 6 małych wrzodzików. Kol. Jarnatow ski mów' o zara
źliwości tyfusu w pewnej rodzinie na Wielkich G-arbażach i o k il
ku przypadkach dyftery i, leczonej chlorkiem pilokarpinu. Nigdy 
nie mógł kol. J .  stwierdzić przy tym sposobie leczenia ślino- 
toku.

Następnie podaje kol, K a c z o r o w s k i  kilka uwag o s o l i  
k u c h e n n e j .  Sól kuchenna, tak ważną odgrywająca rolę w eko
nomii zwyczajnego odżywienia naszego , bywa w czasie chorób, 
pociągających za sobą ściślejszą dyjetę, zazwyczaj odsuwaną. 
N ie może to być, zdaniem kol. I i , wcale obojętną rzeczą dla 
ustroju, gdy mianowicie w przeciągu dłuższych spraw chorobo
wych pierwiastek dlań uszczuplonym bywa, którego za zdrowia 
każdy człowiek instynktownie odszukuje jako niezbędnego pokar
mu. Dawniejsi lekarze używali soli kuchennej jako leku , miano
wicie jako środka podniecającego trawienie w chorobach narzę
dzi pokarmowych, w nieżytach żołądka i jelit, zaparciu, dalej 
przeciwko zołzom, wólom, nawet kile; przeciw nieżytom pluoowym; 
cukrzycy, zadyszce, suchotom piucowym, padaczce itd. ( La t o u r ,  
M o s t ,  B a  t a i  I le ) . Przeciwko suchotom krtani zalecali mlecz 
śledziowy J .  F r a n k  i H u f f  a n d ,  a przeciw krwotokom płu
cnym podawali drobno u tartą  sól kuchenną R u s c h  i za nim wielu 
innych. Jako  środek wymiotny używaną była także sól kuchenna 
w wielkich dawkach, mianowicie z okoliczności otrucia ciałami 
narkotycznemi, grzybami. Obecnie używamy wprawdzie jeszcze 
soli kuchennej w tych samych prawie chorobach, a szczególnie 
nieżytach mniej więcej wszystkich narzędzi, w przypuszceniu, że 
chlorek sodowy pobudzając wydzielanie gruczołków śluzowych, 
rozpuszcza i uprząta chorobowe utwory, ograniczamy się je 
dnakże prawie wyłącznie do używania tegoż leku w formie już 
to wód mineralny h, zawierających pomiędzy innemi składnikami 
także i sól kuchenną, już to kąpieli solankowych i to przewa
żnie latem w kuracyjach u wód.

Przy łóżku chorego, szczególniej w ostrych przypadkach, 
sól kuchenna wyszła z używania- nawet w krwotokach piuc za
ledwie jeszcze pomiędzy starszym i lekarzami znajduje zwolenni
ków. Kol. Kaczorowski ze względu nie tylko na ważność dowo
zu soli kuchennej dla sprawy odżywiania, ale i na własność jej 
przeciwgnilną podaje wszystkim chorym gorączkującym w miej
sce zazwyczaj przepisywanych kwasów najmniej co godzina 
łyżkę 2— 5 % rozczynu soli kuchennej i dostrzegł przy tem, że 
chorzy nie utracają tak jak  zazwyczaj łaknienia, a będąc skor- 
szymi do przyjmowania pokarmów, po wyzdrowieniu rychlej do 
siebie przychodzą. Dzieje się to zdaniem kol. Kaczorowskiego 
głównie skutkiem ustawicznej desinfekcyi jamy ustnej, która, co 
się przeważnie na języku odźw ierciadla, nie tyle wysycha, nie 
pokrywa się strupami, a może i od gorszych dyfterytycznych 
zabezpieczoną bywa złogów. Szczególnie w tyfusie jelitowym,

gdzie w dalszym biegu nikną zupełnie chlorki z moczu, poleca 
kol. K. wyżej wzmiankowane podawanie soli kuchennej, która za ra 
zem reguluje wypróżnienia jelita, uie dopuszczając zbyt częstej 
biegunki.

W dyskusyi, jaka się po wykładzie kol. K. wywiązała, 
zabierali głos koli. S w i d e r s k i , K o s z u t s k i ,  Grą si  o r o w s k i, 
prelegent i sekretarz.

P rzy wyborze nowego zarządu na rok 1881 wybrano je 
dnogłośnie na przewoduiczącego kol. M a t e c k i e g o ,  a na se k re 
tarza Dra Ś w i ę c i c k i e g o .  D r. Św ięcicki.

Walne zebranie sekcyi lekarskiej Tow. Przyj. Uanls 
Poznańskiego.

Posiedzenie II dn.a ago lutego 1881 r.

Przewodniczący w zastępstwie kol. Mateckiego kol. K a
czorowski. Sprawozdanie z ostatniego posiedzenia przeczytano 
i przyjęto, Poczem wspomina przewodniczący w kilku serdecznych 
słowach o 50-letnim jubileuszu prof. M a j e r a  i wzywa członków 
dla okazania czci i szacunku dla dostojnego jubilata do powsta
nia z miejsc swoichjłOo gdy się stało, mówi kol. K a p u ś c i ń s k i  
o operatywnera leczeniu ropiastych wysięków opłucnej. Prelegent 
opowiedziawszy historyczny przebieg' wspomnianego rękoczynu, 
podnosi, że dopiero od czasu wprowadzenia w chirurgiją opatrun
ków przeciwgnilnych operacyja mająca na celu wypróżnienie ro
piastych wysięków z jamy opłucnej ogólnie'zostata przyjętą i jak 
najlepsze wskazuje rezultaty  K w estyją rozpoznania jakośiti wy
sięków rozstrzyga kol. K. na korzyść strzykaw ki P ravaza i tej 
jedynie we wszystkich bądź to pewnych bądź to niepewnych 
przypadkach zapalenia opłucnej lub płuc dla stwierdzenia rozpo
znania używać zaleca Wszelkie inne metody rozpoznania w kwe- 
styi wysięków opłucnej uważa prelegent za niepewne. Komuby 
ostry koniec igły obawę miał sprawiać, aby w danym razie piuc 
nie zranić lub nie przebić, temu zaleca mówca przyrząd D ra 
Hensleya, polegający na tem, iż przez środek igły P ravaza prze
chodzi trójgraniec, dający się po przebiciu wycofać, a pozo
sta ła w jamie tulejka nie może żadnych obrażeń wywołać. N a
stępnie zastanawia się prelegent nad tem, czy wysięk ropiasty, 
ręką chirurga nietknięty, może być wessany i odpowiada na to 
przecząco. W dwojaki wszakże względnie dla chorego korzystny 
sposób eliminac.yja wysięku nastąpić może. I  tak ropa dostaje się 
na zewnątrz między żebrami, tworząc t. zw. przetokę piersiową, 
albę- przedziera się przez opłucną do płuc. W obydwóch razach 
przebieg choroby jest długi, a wyleczenie zupełne należy do 
rzadkich wypadków. Oo do operacyi samej przechyla się kol. 
Kapuściński do zdania Koeniga, iż wypompowanie aspiratorein 
ropiastego wysięku n ie  uleczy, i zaleca, skoro rozpoznanie jest 
pewne, albo przektucie międzyżebrza albo wycięcie kaw ałka żebra 
z następnem przekłuciem opłucnej {pl. cost.). Mimo że dzisiaj 
wielu chirurgów skłania się do tego, aby w każdym razie wyciąć 
kawałek żebra, prelegent ogranicza to jednakże do tych tylko 
przypadków, gdzie pojedyncze żebra są za nadto ścieśnione, iżby 
następnie takowe na włożony sączek ucisk sprawić mogły; mówiąc 
o operacyi samej uważa prelegent używane do torakocentezy no
żyki Leydena i innych za zabawkę. Gdy międzyżebrza są ciasne 
albo gdy żebro obok przetoki się psuje, operuje kol. K . w ten 
sposób, i/, przeciąwszy na grzbiecie żebra skórę w długości 4 
do 5 cm., odsuwa tępym elewatorem Langenbecka okostną, a no
życami Koeniga wycina 2cm. dtngi kawałek żebra. Odsłoniwszy 
w ten sposób opiucnę przecinają w samym środku. Mimo że Koenig 
pierwszy opatrunek zostawia tylko 24 godzin, a następnie zmienia 
go co 3 lub 6 lub 12 dni, preiegent zmuszony był codziennie 
przeciwgnilnemi środkami jamę opłucną wypłukiwać, Używał do 
tego 5 — 3 0 °/0 rozczynu kwasu borowego z dodatkiem 2 1/2--5 ° / 0 
rozczynu chlorku sodowego, który mając większą ciężkość g a
tunkową od ropy, takową z głębi jamy opłucnej porusza, a po
ruszając do odpływu zmusza. Następnie przechodzi kol. K apu
ściński do opisu trzech odpowiednich przypadków chorobowych, 
z których każdy odmienny przedstawia przebieg. Otóż one w skró
ceniu: St. Czajkowski 8-letni syn nauczyciela przyjęty został 
l ig o  czerwca z r. do szpitala dziecięcego. Chłopiec był wynę
dzniały, anemiczny, stos pacierzowy skoliotyczny, a cała strona 
lewa klatki piersiowej wklęśnięta. W  okolicy 6 żebra w bliskości 
linii sutkowej widoczny je st otwór, bujną otoczony ziarniną,.
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z którego cuchnąca sączy sie ropa. Lewa część płuca zaledwie 
w górnych tylnych częściach jako tako normalnie funkcyjonuje 
A nam neza wykazała, że przed 3 laty lekarz miejscowy przebił 
wrzód, ja k i się na żebrach wśród gorączkowej choroby w y
tworzył. Po wylyżkowauiu ziarniny i skonstatowaniu przetoki 
jamy płucowej, poprowadził kol. K . srebrną kanulę E liasa i prze
płukał jam ę rozczynem kwasu salicylowego (1 :3 0 0 ). Pomimo 
codziennych wypłukiwać i ścisłych opatrunków przeciwgnilnych 
pacyjent wieczorem gorączkował, a wysięk cuchnął. Przystąpiono 
tedy do resekcyi żebra, którą wykonał w miejscu przetoki kol. 
Zielewicz w asystencyi kol. Kapuścińskiego. Ropy wypłynęło 
nader wiele, a jamę wypłukiwano przeciwgnilnemi rozczynami, 
Ponieważ jednakże odpływ ropy nieustawal a pacyjent gorączko
wał, zrobił prelegent po raz wtóry resekcyję żebra, przyczem 
natrafił na 2cni. zgrubiałe błony na opłucnej leżące. Poprzeci
nawszy takowe, odsłonił mówca jamę plucową natychm iast z otworu 
poczęła się wydobywać ropa w obfitej ilości. Odtąd pacyjent 
przychodził do zdrowia, zgrubiałe błony powoli wyropiały i prze
toka się zrosła. Obecnie cieszy się pacyjent zupełnem zdrot.iem. 
D rugi przypadek dotyczył Jj-letniego Kaz. Bajchlera, który po 
żarnicach dostał zapalenia opłucnej o wysięku surowiczym. W y
sięk ten zropiał następnie i zajął cały bok lewy. Po przecięciu 
między 8 a 8 żebrem wypłynęło 900cgr. ropy i jamę wypłukano 
10%  kwasem borowym. Ponieważ m atka dziecka nie stosowała 
się do rad  i przestróg jej udzielonych i dozwalała dziecku biegać 
i na wszelkie zmiany atmosfery się narażać, przeto stan pacy- 
jen ta  od razu się pogorszył, phłopiec zaczął znowu gorączkować 
a po kilku dniach skonstatował kol. Kapuściński zajmującą 
komplikacyję porażenia lewych odnóg i afazyją. Gdy stan ten 
po niejakimś czasie się poprawił, zrobił prelegent resekcyję 9go 
i 8go żebra z tyłu. Ropy wyszło nader wiele. Ciepłota z dniem 
każdym opadała, a wydzielina ropna staw ała się mniejszą. Chłop
czyk odzyskał wkrótce swe siły. Ostatni przypadek dotyczył 
13go gim nazyjasty Michała W. Przeziębiwszy się dostał pacyjent 
wśród silnej gorączki zapalenia błony plucowej po stronie prawej. 
Ig ła  Prawaza w ykazała wysięk ropny. Ponieważ strzykaw ka 
P ra v az a  w blizkości stosu pacierzowego ropy nie wykazała, 
operował prelegent w linii pachowej i wyciął 2 % cm. długi ka
wałek żebra. P rzy  wypłukiwaniu jam y 10%  rozczynem kwasu 
borowego wydzieliło się nader wiele błon rzekomych. Po zało
żeniu sączka i opatrunku przeciwgnilnego ciepłota wieczorna na
tychmiast opadła, © hory nie przyihodzil jednakże do siebie, 
bkolioza obszernych rozmiarów, klatka piersiowa po stron ie. ope
rowanej ściśnięta, stłumienie poniżej kąta łopatki, niepewne od
dechowe zjawiska, wypieki na twarzy, wszystko to kazało kol. 
K . przypuszczać, że ropa gdzieś się zatrzym ać musiała i jest 
powodem tych nieprzyjemnych objawów. Wszedłszy kateterem  
Mersiera do jamy odpowiadającej mniej więcej 4 żebru w linii 
osutkowej, wypuścił prelegent w rzeczy samej kilka łyżeczek 
ropy. Ranę wypłukiwano codziennie rozczynem chlorku zynku 
i chory przychodził widocznie do siebie. P rzetoka się zarosła, 
a wszelkie stłumienie pod łopatką jakoteż anormalne szmery 
oddechowe zupełnie zn ik ły .—  Po odczycie tym wywiązała się oży
wiona dyskusyja, w której zabierali głos koli. K a c z o r o w s k i ,  
Z i e l e w i c z ,  B a t k o w s k i  i prelegent. Kol. K a c z o r o w s k i  
poleca w tych przypadkach, gdzie nie ma odpowiedniej asysten
cyi, użycie żegadła Paąuelina, zamiast noża. P rzy  ropie cuchną 
c£j używał kol. Kaczorowski do wypłukiwania z dobrym skutkiem 
rozczynu olejku eukalyptusowego. D r. SwiędicM.

V . List ze  Lw o w a .

Jako  delegat Tow lek k rak . winienem zdać spraw ę 
z nieoticyjalnej części zebrania delegatów  na W alne zgro
m adzenie Tow. lek. gal., z natury  bowiem rzeozy urzędowe 
spraw ozdanie sekretarza objąć jej nie może. Skrom na wspólna 
uczta, bardzo m iła z powodu serdecznego nastroju uczestni
ków, zapełniła przerw ę między dwoma posiedzeniami zebra
nia, które od 11 godziny przed południem do późnego trwało 
wieczora. Brali w uczcie udział, z bardzo małym w yją
tkiem, w szyscy delegaci, którzy tym razem liczniej niż dotąd

się zgromadzili, a było im swojsko i miło ja k  w gronie na j
życzliwszych, co niejednokrotnie z ust wielu uczestników sły
szałem . To pierw szy ak t tryjumfu założycieli Tow. lek. gal. 
Pomijam, że tak  powiem, m ateryjalną połowę uczty, a w spo
m nę’ o jćj części duchowej. Tw orzyły ją  rozm aite toasty, 
o których w krótkich słowach wspomnę. P ierw szy zabrał głos 
gospodarz uczty Dr. R ieger wnosząc toast na cześć przew o
dniczącego Tow., powszechnie cenionego protom edyka D ra 
Biesiadeckiego. W słowach z serca płynących podniósł on 
zasługi jego około dobra Tow. lek. gal., wspomniał o s ta ra 
niach w spraw ie połączenia z Tow. lek. krak . i oddał za
służony hołd niestrudzonym  zabiegom jego około pomnożenia 
funduszu dla wdów i sierot. Dzięki tym zabiegom rósł fun
dusz bardzo raźno przez nadzw yczajne dochody, których 
nowe źródła przewodniozący w ynajdow ał a  wreszcie stwo
rzy ł trw ałą w przyszłości podwalinę przez uzyskanie na 
własność Tow. lek. gal. zapisu Morszyna, którego właściciel 
zapisał ten zakład na rzecz wdów i sierot po lekarzach 
a członkach Tow. lek. gal. i cząstkę dochodów przeznaczył 
już naw et za swego życia. W odpowiedzi na toast przyznał 
Dr. Biesiadecki, że los wdów i sierot po lekarzach leży mu 
bardzo na sercu, że w ytknął sobie jako  jeden z celów dzia
łalności jako prezesa Tow. zwiększenie kapitału na w spar
cia przeznaczonego i że cieszy się bardzo, iż zbiegiem 
szczęśliwych okoliczności cel byw a osiąganym . Opowiada 
w końcu history ją  darow izny M orszyna i kończy toastem 
na cześć obecnego w gronie ucztujących w łaściciela. N astę
pny toast wniósł właściciel M orszyna stw ierdzając wyłączną 
zasługę D ra Biesiadeckiego, jakkolw iek bowiem miał zam iar 
przeznaczyć Morszyn na fundacyję, atoli co do jakości jej nie 
był zdecydowany a decyzyja nastąpiła  pod wpływem i natchnie
niem D ra B. i w końcu w yraża życzenie, aby w akcie fun
dacyjnym  była uwidoczniona zasługa protom edyka w spraw .e 
uzyskania zakładu na w łasność Tow. lek. gal.

Jako  delegat Tow. lek. k rak . poczuwałem się do obo
wiązku zabrania głosu w imieniu tych, których miałem za
szczyt po raz pierw szy na W alnćm zgrom adzeniu reprezen
tować. W ypowiedziałem to, co czułem, złożyłem hołd wszy
stkim  około utworzenia obecnego Tow. lek. gal. zasłużonym, 
zaznaczyłem, że połączenie wspólnością organu i troską
0 cele hum anitarne jest pierwszym  krok iem  do ściślejszego 
połączenia i wniosłem toast na cześć D ra Biesiadeckiego, 
którego zabiegom zawdzięczamy połączenie się z Tow. lek. 
krak. i na cześć D ra Różańskiego, najskrzętniejszego praco
w nika w spraw ie utworzenia i istnienia Tow. lek. gal. N a
stępnie Dr. Merunowicz podniósł s taran ia  niektórych człon
ków Tow. lek. krak. w spraw ie połączenia, w ykazał dodatne 
strony zjednoczenia a wnosząc zdrowie Prof. Rydla, Doc. G rabo
wskiego iProf. Dom ańskiego dałpobudkę do w ychylenia kielicha 
na pomyślność i zgodny rozwój obu Towarzystw . Po nim 
przemówił Dr. BiesiadecKi z Ja s ła  i w żartobliwych w yra
zach oddał cześć najstarszem u wiekiem  „jedynej białej gło- 
w ie“ w zebranćm  gronie delegatów, za to że m.mo wieku 
nie skąpi pracy dla dobra Tow., chociażby łata do odpo
czynku upoważniały. Dr. Różański przypom niał zasługi pier
wszych założycieli Tow. lek., z których kilku znajdowało 
się w gronie biesiadujących, a mianowieie Dr. Głowacki, J a 
siński i Rieger i wniósł ich zdrowie dołączając zarazem  toast 
na cześć pierwszego prezesa tegoż Tow arzystw a, żyjącego D ra 
Maciejowskiego. W łaściciel Morszynu podziękował następnie 
Drowi Czyżewiczowi za zabiegi w spraw ie legatów Morszyna
1 wspomniał o udzielonej sobie pomocy przez prof. Korczyńskiego
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w spraw ie podniesienia Morszyna do rzędu zakładów  leczni
czych i uzyskania koncesyi dla w yrobów  leczniczych tego 
zakładu. Protom edyk B iesiadeeki nawięzując do toastu na 
cześć pracowników To w arzystw a przypom niał zasługi i w ska
zał na niezm ordowaną pracę obecnego sekretarza D ra Me- 
runowicza i wychylił je g  o zdrowie, wreszcie delegat lwowski 
Dr. Jasińsk i zakończ y ł szereg toastów na cześć wszystkich 
zgromadzonych i z dalekich stron przybyłych delegatów.

W końcu nadm ienić muszę, że otrzymałem od zgrom a
dzonych w ezw anie przesłania w drodze telegraficznćj w iado
mości o toastach na pomyślność i zgodny rozwój obu T ow a
rzystw , jakoteż na cześć Prof. Dra Domańskiego, Doc. G ra
bowskiego i Prof. R ydla i tych w szystuch, którzy do połą
czenia się przyczynili, a  zarazem  na cześć Prof. K orczyń
skiego, protektora zakładu M orszyńskiego, obecnej własności 
Tow. lek. gal. W ezwaniu temu uczyniłem zadość przesyła
jąc telegram  na ręce prezesa Tow arzystw a D ra H. Jordana.

W marcu 1881. I)r . Krówczyński.

W  sp ra w ie  m lecza rni lw ow skiej.

Rzecz „o mleczarniach publicznych w celach w yłącznie 
leczniczych^ przedłożona przez D ra B u l i k o  w s k i e g o  na po
siedzeniu Sekcyi Iwowskićj Tow. lek. gal. w październiku 1880, 
a  następnie wniosek prelegenta skłoniły też SeKcyję do w y
boru Komisyi, k tóraby plan rzeczonej mleczarni wypracowała. 
Do Komisyi w ybrani zostali: wnioskodawca, Dr. M e r c z y ń -  
s k i  i L i t t i c h  weterynarz.

Komisyja ta  przedstaw iła Sekcyi następujący p ro je k t:
Zważywszy, że mleko spotykane na targu  i dostarcza

ne do domów najczęściej byw a fałszowanem, a tem samćm 
za mało pożywnem, co więcej szkodliwem; zważywszy, że 
mleko, jak  to nowe nauczają doświadczenia, często bywa no
śnikiem  chorób zaraźliwych jako to : płonicy, durzycy i innych; 
zważywszy, że mleko pochodzące od krów niezdrowych w y
wołuje podobne cierpienia u ludzi (Perlsucht, tuberculosis); 
zważywszy nakoniec, że mleko zbyt leniwie dostarczanem  
bywa i najczęściej do użytku dostaje się w stanie kiśnie- 
n ia :—Komisyja uważa potrzebę-urządzenia m leczarni celem 
dostarczania zdrowego mleka dla noworodków i dla osób 
chorych lub rekonw alescentów  z a  n a g l ą c ą .  Aby dać rękoj
mię tak  lekarzom jakoteż i publiczności, że dostarczane m le
ko jest wyborowćm, Komisyja ma zaszczyt przedłożyć do 
oceny Tow arzystw a lek. plan mleczarni, na wzór mleczarni 
zagranicznych, z uwzględnieniem stosunków miejscowych.

Plan ten podajemy w głównym zarysie:
1) Mleczarnia ma być urządzoną w obrębie miasta.
2) Nadzór nad m leczarnią powierzony będzie stałem u 

lekarzow i i stałemu weterynarzowi, płatnym  Drzez właściciela 
mleczarni.

3) Nadto zakład pozostawać będzie pod kontrolą Sek
cyi lwowskiej Tow. lek., k tóra  w ybierać będz;e na rok jeden 
Komisyję kontrolującą, a  złożoną z dwóch lekarzy. Na żą
danie tej komisyi przedsiębiorca obowiązanym jest, na swój 
koszt, poddaw ać mleko przez siebie dostarczane rozbiorowi 
chemicznemu.

4) Obowiązkiem lekarza stałego będ z ie : a) baczyć, aby 
ludzie używani w zakładzie byli zdrow ym i, b) spraw dzać 
jakość m leka makro- i m ikroskopijnie, tudzież rozbierać je  
chemicznie, c) prowadzić kontrolę pod względem h ig ie n i
cznym.

5) Obowiązkiem stałego w eterynarza b ęd z ie : a j czuwać

nad zdrowiem bydła, b) doglądać jakości paszy, pojenia, 
czystości, urządzenia obory, słowem przepisów bigijeny.

6) W łaściciel winien uwzględniać zlecenia, wydawane 
mu przez L k a rza  i w eterynarza stałego, tudzież przez K o
m isyję kontrolującą Tow. lek.

7) Tow arzystw o obowięzuje się popierać moralnie rz e 
czone przedsiębiorstwo, dopóki m leczarnia urządzoną i adm i
nistrow aną będzie wedle planu przez nie uchwalonego.

Każdy przedsiębiorca, chcący urządzić mleczarnię w i
nien prócz powyższych w arunków uwzględnić jeszcze nastę 
pujące wym ogi:

1) Stajnia ma być murowaną z pomieszczeniem dla 15 
krów najmniej. Rzeczą budowniczego jest postawić ją  tak , 
aby w razie potrzeby powiększenia powyższćj liczby krów  
dała się z łatw ością powiększyć.

2) Stanowisko dla jednej krow y winno wynosić 1,50 
met. szerokości, a 3,00 metry długości, wliczając w to żłób 
W ysokość stajni wynosić winna co najmniej 3,0 metry.

3) Ściany i sufit m ają być tynkowane. Oprócz tego 
dolna część ścian, począwszy od podłogi, w inna być do wyso
kości 1,50 m. cem entowaną i olejną farbą grubo pom a
lowaną.

4) Podłoga ma mieć spadek należyty, i być z cegieł 
spajanych ze sobą cementem.

5) Pomiędzy stanowiskami krów prowadzić będzie cho
dnik m ający co najmniej 1,50 m. szerokości. Brzegiem 
stanowisk prowadzonym będzie row ek otwarty, cem entowany 
z potrzebnym spadkiem . Rowek ten da się łatwo czyścić i 
spłukiwać. T ą  drogą spływać będzie gnojówka do głównego 
krytego kanału, odprowadzającego wszelkie nieczystości do 
miejsca zdała od zabudowań zakładu wyznaczonego.

6) Okna m ają być w ten sposób urządzone, aby naw et 
p rzy  drzwiach zam kniętych dostateczne światło wpadało do 
w nętrza budynku. Okna opatrzone być muszą w zasłony.

7) W entylacyja polegać będzie na zaprowadzeniu w en
tyli oraz i kominów w entylacyjnych.

8) Pożądanym byłby zbiornik z wodą w pobliżu kro- 
w iarni ku utrzymaniu czystości w zakładzie.

9) Rasa bydła nie może być inną tylko miejscową, i to 
ulepszoną przez rasę szw ajcarską lub wcale nieulepszoną 
Czyste rasy  zagraniczne oraz rasy  m ięszane z holenderską 
są wykluczone.

10) Brakow anie krów  pozostawia się ocenie gospoda
rza i w eterynarza.

11) Krowy karm ić należy przez caty rok paszą suchą. 
W yjątkowo nadzór lekarski w celu uzyskania m leka więcej 
arom atycznego, może dla pewnćj ilości krów  zażądać użycia 
w porze letniej karm y świeżej, zielonćj. —  Unormowanie ra- 
cyi dziennej dla krów oraz pojenie pozostawiają się ocenie 
w eterynarza. Pojenie nie może odbywać się przy wspólnych 
poidłach.

12) D la krów  słabych łub będących na ocieleniu urzą
dzonym będzie w osobnym budynku szpital na sztuk cztery.

13) Urządzonćm będzie osoone miejsce w zakładzie do 
codziennego przyrządzania karm y.

14) Pokój do m anipulacyi z mlekiem, czyli m leczarnia 
właściwa, musi być urządzoną osobno, suchą, wybieloną, za
opatrzoną w potrzebne przyrządy i odznaczać się subtelną 
czystością. W szystkie naczynia używ ane do manipulacyi mu
szą być codziennie myte w odą w rzącą, następnie czyszczone 
sodą, a nakoniec należycie w ywietrzone i wysuszone.

15) D la prędkiej dostaw y mleka po mieście, w łaściciel
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zakładu obowiązanym jest utrzym yw ać konia i wózek kryty. 
Mleko rozwożonem będzie we flaszkach szklanych pół- i je- 
dnohtrow ych dobrze zakorkow anych i opatrzonych pieczątką 
.zakładową.

16) Mleko najdalej w dwie godzin po w ydojeniu winno 
być dostawionem na miejsce przeznaczenia. Mleko zaraz po 
wydojeniu winno być ja k  najspieszniej wyniesionem z kro- 
w iarni do m leczarni właściwej. W szelka m anipulacyja z mle
kiem w krow iarni jest wykluczoną.

Plan ten przyjętym  został przez Sekcyję lw ow ską Tow. 
lek . na posiedzeniu, które się odbyło d. 4 grudnia 18.80 r.

V I. Z ja z d  III. le k a rz y  i p rzyro d n ik ó w  polskich 
w  K rakow ie.

Jakkolw iek  dotychczasowe zgłoszenia się i doświadcze
n ia  z dwóch poprzednich Zjazdów czerpane nie pozwalają 
ani na chwilę w ątpić, że liczba w ykładów  i przedstaw ionych 
p rac  na Zjeździe będzie aż nadto w ystarczająca, aby zapeł 
nić czas przeznaczony na posiedzenia sekcyjne, jednakże 
W ydział gospodarczy postanowił też ze swej strony zape
wnić się co do pewnych k w e s t y j ,  k t ó r e  w d a n y m  r a 
z i e  m o g ł y b y  s i ę  s t a ć  p r z e d m i o t e m  d y s k u s y i  
w S e k c y j a c h  Z j a z d u ,  zwłaszcza że na niektórych Zja
zdach lekarskich i przyrodniczych za granicą rzecz ta  p ra 
k tykow ała  się z powodzeniem w ostatnich czasach.

Tu nadm ienić mi przedew szystkiem  w y p a d a , że W y
dział gospodarczy, uznając naturalny podział Zjazdu na dwa 
główne g rona, tj. L ekarzy i Badaczów natury, zastanaw iał 
się. nad S e k c y j a m i ,  jak ie  praw dopodobnie utw orzą się na 
tym samym Zjeździe.

Co do Przyrodników  zasiadających w W ydziale gospo
darczym, ci uznali w zasadzie, że mogłyby się utworzyć na
stępujące Sekcyje z zakresu nauk przyrodzonych:

1) Sekcyja chemiczno-farmaceutyczna; 
i *2) Sekcyja fizyczna (obejm ująca tez meteorologiję i 

astronomiję);
3) Sekcyja zoologiczna;
4) Sekcyja botaniczna;
5) Sekcyja mineraiogiczno-geologiczna; wreszcie (jeśli 

się znajdą odpowiedni chętni uczestnicy)
(5 Sekcyja geograficzno-etnołogiczna.
W szystko to oczywiście nie przesądza rezultatu  na sa

mym Zjeździe, gdzie w m iarę liczby Członków zgłaszających 
się z pracami, sekcyje powyższe będą m ogły ina czej się ugru
pować.

Koledzy Przyrodnicy dotychczas nie przedstaw ili W y
działowi gospodarczemu z a d a ń , k tó re , ich zdaniem , nadaw a
łyby się do dyskusyi w Sekcyjach.

Co się tyczy Lekarzy, należących do W ydziału gospo
darczego, ci uznali, jak  na teraz, że w ystarczy przew idyw ać 
trzy  Sekcyje, m ianowicie:

1) Sekcyję m edycyny teoretycznej;
2) Sekcyję m edycyny praktycznej i
3) Sekcyję m edycyny publicznej,— lubo i tutaj wszystko 

zależeć będzie od liczby zgłaszających się członków z w y
kładam i i pracam i, w m iarę czego może nastąpić pew na 
zm iana powyższych działów.

Pod względem szczegółowych zdań do dyskusyi, m a
my już przedstaw ione w W ydziale gospodarczym  niektóre 
zdania z zakresu m edycyny publicznej i dziedziny medycyny 
praktycznój. P ierw szych jeszcze niu wym ieniam y w tej chwili, 
ponieważ ieszcze są przedm iotem  porozum ienia się z kole

gam i Drami C a s s i n ą  (w Przemyślu), Z. R i e g e r e m  (we 
Lwowie), B. S e r k o w ' s k i m  (w Stryju), stanowiącym  w raz  
z kol. Dr. K. G r a b o w s k i m  (w K rakow ie), i z niżej pod
pisanym, Komisyję, której Sekcyja m edycyny publicznej I I  
Zjazdu (odbytego w r. 1875 we Lwowie) poleciła obm yśle
nie odpowiednich zdań do dyskusyi z zakresu higijeny publ. 
na Zjazd III.

Z dziedziny m e d y c y n y  p r a k t y c z n e j  proponow ano 
dotychczas W ydziałowi gosp. następujące zdania do d ys
kusyi :

I. Z zakresu p a t o l o g i i  i t e r a p i i  s z c z e g ó ł o w e j  
(zdania proponowane przez prof. K o r c z y ń s k i e g o ) .

1) Zapalenie płuc czy jest chorobą miejscową zapalną, 
czy ogólną zakaźną ?

2) Jak ie  są  w skazania leczmcze do użycia naparstn icy  
w chorobach serca i czy doświadczenie kliniczne pod tym  
względem odpowiada zasadom farm akologii doświadczalnej ?

3) Czy niedokrewność złośliwa postępowa jest chorobą 
sui generis,—ja k  często pojawia się w naszym  kraju  i czy 
m a związek z niedostatkiem  w klasach pracujących?

4) Ja k a  jest w artość lecznicza sztucznych pożywek 
(peptonów, m ięsa straw ionego itp.) i ja k  należy się zapatry
wać ze stanow iska praktycznego na żywienie lew atyw am i?

5) Ja k  leczyć należy moczówkę cukrow ą?
iii) Czy uw iąd rdzenia pacierzowego (taber dorsualis) 

je s t chorobą bezwarunkowo nie dającą się uleczyć,—  i k tó re  
leczenie daje w tym względzie najlepsze wry n ik i?

II. Z zakresu n e u r o p a t o l o g ’ i (zdanie proponowane 
przez prof. D o m a ń s k i e g o ) :  Jak i je s t wpływ narodow ości 
i k lasy  społecznej na powstawanie różnych chorób układu 
nerwowego w naszym kraju?

III. Z zakresu sy  fili d o l o  g i i  (zdania proponowane 
przez prof. R o s n e r a ) :  Jak i jest wrpływ kiły na pow staw a
nie suchot płucnych?

IV. Z zakresu c h i r u r g i i  (zdania proponowane przez 
D ra O b a l i ń s  k i e g o ) :

1) Jak ie  postępowanie jest najlepsze w raz ie , jeże li 
nabraliśm y przekonania, że jelito uwiężgnięte w przepuklinie 
uległo zgorzeli?

2) Jak ie  jest najracyjonalniejsze postępowanie w za
trzym aniu moczu częściowem, pochodzącem z przerostu g ru 
czołu krokow ego?

3) Czy operacyja radykalna puchliny pochwy jądrow ej 
(hydrocele), w ykonana antyseptycznie sposobem Volkmanna, 
chroni od recydyw y?

4) Czy m gła antyseptyczna {spray) jest niezbędną czę
ścią opatrunku przeciwgnilnego?

5) Czy naciąganie nerwów samo przez się nie pociąga 
za sobą żadnych następstw  szkodliw ych?

Podobnie, jak  się to dzieje w takich razach na Zjazdach 
zagranicznych, W ydział gospodarczy ma zam iar do każdej 
z kwestyj wymienionych uprosić referenta (a o ile możności 
także drugiego współreferenta), k tóry  w danym  razie zagai 
rzecz na posiedzeniu Sekcyi Zjazdu, treściw ie przedstaw iając 
staL obecny odpowiedniej kwestyi. Zarazem W ydział gospo
darczy uprzejmie uprasza tych szanownych Kolegów, któ- 
rzyby na Zjeździe zechcieli podjąć się referatu co do jednej 
z tych kwestyj, ażeby raczył: o tćm donieść niżej podpisa
nemu najdalej do końca kw ietnia rb.

Prof. D r. Janihotusld
przewodniczący W ydz. gosp. I I I  Zjazdu.
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VII. W iadom ości sta tys tyc zn e  i ogólno-lekarskie.
□  Na ostatniem posiedzeniu Sekcyi higijenicznej gplegijum  

doktorskiego w Wiedniu miał prof. V o g e l  w ykład: „O fałszo
waniu mąki.“ Zdaniem jego głównie dwa rodzaje fałszowania 
mąki odróżnić w ypada: 1) Dodatek mąki ze zboża iuż kiełkują
cego zdarzający się w latach w deszcze obfitujących. 2) Doda
tek  mełtych nasion lub owoców różnych w zbożu rosnących 
chwastów, których blisko 60 Vogel przytacza. Najczęściej przy
darza się domieszka rośliny Acjrostemma gdkago  przez co mą
ka na białości zyskuje. Do wykrycia zanieczyszczeń służy próba 
chemiczna: po dodaniu 70°/0 wyskoku zawierającego 5°/0 k w- 
solnego nastaje zmiana barwy np. przy Agrostenim a githago  
występuje pomarańczowo żółte zabarwienie. Dr. K a m m e r e r  po
tw ierdził dokładność tej próby.

Dżum a. Celem zapobieżenia o ile możności szerzeniu się 
dżumy P orta  nakazała każdą nawiedzoną miejscowość w około 
Bagdadu otoczyć kordonem wojskowym, mieszkańców miejsc do
tkniętych pomieszczono w namiotach ale domostwa i ruchomości 
ich ulegają spaleniu. Do dnia 10 marca umarło na dżumę 
w D jagra 37 a w Nedjef 27 osób.

□  Lawrence Hamilton proponuje w y t w a r z a n i e s z t u c z n e  
k r o w i a n k i  po za ciałem ludzkiem i zwierzęcem oddzielając i 
hodując organizmy krowianki w odpowiednich rozczynach pozba
wionych przedtem wszelkich gnilnych i szkodliwych zarodników. 
Bliższe szczegóły odnoszące się do ostrożności, jakie zachować 
należy przy hodowaniu i szczepieniu taką limfą jakoteż wynik 
doświadczeń na ludziach, kotach i innych zwierzętach, ogłosi 
autor później. (T h e  Lancet).

* Otrzymaliśmy list następujący:
Szanowna Redakcyjo!

W  dodatku do Nr. 8 pisemka farmaceutycznego Ttundschau  
z dn. 10 bm. zamieszczono petycyję gremijum aptekarzy do 
m inisterstwa o unieważnienie uchwały c. k. krajowej Rady zdro
wia we Lwowie, wzbraniającej powtórnej ekspedycyi recept, za
wierających leki krzyżykiem w cenniku rządowym oznaczone 
Ponieważ gremijum aptekarzy nie zna faktu, aby leki kilkakro
tn ie na tę samą receptę wydawane bezpośrednio życiu lub zdro
wiu szkodziły, każe ono z ustaw ą czekać, nie bacząc, iż ten- 
dencyją wielu ustaw bywa zapobieganie złemu z góry. W rze
czonej petycyi zarzuca gremijum aptekarzy Radzie jednostron
ność i wyraża obawę, że zdrowie społeczeństwa oddanemby było 
w ręce samych tylko lekarzy. Dziwna zaiste obawa, że zdrowie 
społeczeństwa w rękach lekarzy będzie mniej bezpieczne niż 
w czyich innych. K to chce podawać leki bez uwzględnienia ich 
działania fizyjologicznego, bez znajomości zmian patologicznych 
organizmu w przeróżnych chorobach, które koniecznie studyjować 
i  znać trzeba, bez uwzględnienia wskazania lub przeciwwskaza
nia leku, ten widocznie pomija cel zdrowia społeczeństwa, a tem 
samem ściąga na siebie zarzut jednostronności. Chcieć wykazy
wać, jakie szkody i w jaki sposób przynoszą chorym leki na 
pozór niewinne, nawet do sprzedaży ręcznej dozwolone, znaczy
łoby aptekarzom wykładać naukę wszechmedycyny. Dość nad
mienić o owej odrobinie zynku z wodą w petycyi wzmiankowanej, 
która również* w sprzedaży ręcznej jako woda na oczy wydawaną 
bywa. Chory z zapaleniem spojówek spotyka drugiego chorego 
na oczy. Zdaje mu się, że choroba ócz je s t ta  sama co jego. 
R adząc używać tej samej wody wypożycza mu recepty. Drugiemu 
choremu po użyciu wody robi się gorzej, lecz właściciel recepty 
zachęca do używania przez dłuższy czas, albowiem tylko przez 
dłuższe używanie podobnie jak  jemu pomódz może. U  drugiego 
chorego nie było cierpienia spojówek lecz rogówki lub tęczówki. 
Czy gremijum aptekarzy myślało kiedy o następstwach dla takich 
ócz z porady ludzi bez zaprzeczenia dobrej woli? I  dziwi się 
gremijum aptekarzy w petycyi, jak można wzbraniać ekspedycyi 
recepty opiewającej na odrobinę zynku w wodzie przekroplonej 
z kilkoma kroplami Trae O p ii!  Bezzasadnem jest również przy
taczanie śmierci lekarza, recept jak relikwije przechowywanych, 
wreszcie wzywanie lekarza o sto mil. W przypadkach, w któ
rych lekarz o sto mil przybywa, zwykle nie ordynuje na długo, 
nadto chorzy, którzy są w stanie lekarza o sto mil przyzwać, 
miewają niezawodnie także bliższych ordynaryjuszów, z którymi 
o  sto mil przybyły przed odjazdem porozumiewa się, czy i kiedy 
przepisane leki powtórzyć lub zmienić wypadnie.

K ańczuga , dn. 2 2  m arca 18&1. D r . Alach.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu 9 (do 26 lutego) 
ospa w Londynie wcale się nie zmniejszyła. Świeżo zapadło 
187, umarło 44, leczyło się w szpitalach 795. W innych mia 
stach ospa złagodniała. W  Paryżu umarło 33, w Wiedniu 20. 
w Budapeszcie 8 , w P radze 4 , w Maladze 6. W Eiladelfii 
umarło od 23— 29 stycznia 54, w Madrycie od 3 — 9 stycznia 
15. Z duru brzusznego umarło w Paryżu 55, w Petersburgu 44. 
Z  duru osutkowego umarło w Petersburgu 20. W Krakowie 
umarło w tygodniu 10 (do 5 marca): 1 z ospy, 2 z odry, 1 
z płonicy, 2 z błonicy, 1 z gorączki połogowej, a doniesiono 
w tymże czasie: o 2 przypadkach ospy, 19 odry, 7 płonicy, 1 
krztuśca, 1 duru brzusznego, 6 duru osutkowego, 1 róży.

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 9 (do 26 lu 
tego) umarło na 1000 mieszkańców i na rok w Krakowie 34,9; 
we Lwowie 2 9 ,1 ; w Wiedniu 30,3; w Budapeszcie 37.4; w P ra 
dze 43,5 ; w Berlinie 23,9; W rocławiu 32,6; w Gdańsku 19,4 
w Honachijum 37,1; w Dreźnie 26,4; w Lipsku 22,0; w Gene
wie 19,2; w Brukseli 29,4; w Amsterdamie 25,7; w Hadze 
21,2; w Paryżu 29,3; w Londynie 21,&; w Kopenhadze 27,9; 
w Stokholmie 2SL3; w Chrystyjanii 16,5; w Petersburgu 54.8; 
w Odesie 31,3; w Wenecyi 22,6; w Bukareszcie 27,8; w Ka- 
drycie‘ ,43,2; w Barcelonie 28 ,4 ; w Aleksandryi 3 5 ,8 ; Nowym 
Yorku 30,5; Filadelfii 24,6; w Bombayu 31; w M adrasie 48,4. J  B .

VIII. W iadom ości b!eźące.
K raków  d. 24 marca. Dr. J o r d a n  i Dr.  M a r s  zostali 

już zatwierdzeni przez Ministerstwo Wyznań jako docenci p ry 
watni położnictwa w W ydziale lek. Uniw. Jagiell.; pierwszy po 
uwolnieniu od złożenia Colłoąuium i odbycia wykładu próbnego, 
ostatni po uwolnieniu od wykładu.

* Prof. Ch a r c o  t bawił w przeszłym tygodniu w W arszawie.
□  Wiedeń, w  przeszłym  N rze zamieściliśmy w tem miej

scu wiadomość według A llg . med. Zeit., iż prof. H e s c h l w d r £ <  
dze do Arco dla krwotoku z płuc zatrzym ał się w Trydencie. 
W ien. med. W och. zamieszcza uspokajający telegram a o tyle 
prostujący powyższe doniesienie, że prof. Heschl zatrzym ał się 
w Trydencie jedynie dla odpoczynku, krwotoku bowiem nie 
doznał.

□  P a ryż. Rada nadzorcza dobroczynności publicznej (A sśi- 
stam&, publigue) postanowiła zastąpić Siostry Miłosierdzia, dotych
czas czynne w szpitalach paryskich, posługaczkami świeckiemi 
nie zasięgnąwszy pierwej zdania lekarzy. Gaz. des hop. zamie
szcza obecnie dwa listy jeden od lekarzy szpitala Tenona, dm gi 
od lekarzy różnych szpitali paryskich do przewodniczącego Rady 
nadzorczej, w których podpisani oświadczają się za zatrzym a
niem Sióstr Miłosierdzia.

M ianowania i odznaczenia. Dr. Leopold D i t t e l  nadzw. 
prof. chirurgii w uniw. wied. otrzym ał order korony żelaznej 
I I I  kl. —  D r. F r i e d m a n n  właściciel zakładu wodoleczniczego 
Gainfahrn (pod Yoslau), otrzymał ty tu ł radcy cesarskiego.— Doc. 
Dr. N u s s b a u m  w Bonn mianowany został profesorem nadzw.

* W iadom ości osobowe. Dr. P r z e ź d z i e c k i  lekarz zdro
jowy w Francensbadzie, który w jesiem przebył ciężki gościec 
stawowy, przyszedł już do zupełnego zdrowia, i w porze kąpie
lowej znów praktykować będzie w Francensbadzie. ■— Dr. A n 
tom J a n i s z e w s k i ,  wycliowaniec szkoły krakowskiej, osiadł 
w Skoczowie na Szląsku austryjackim —Starszym i lekarzam i r e 
zerwy mianowani zostali: Drowie Antoni J a n i s z e w s k i ,  J a n  
F I e s z a r ,  Samuel A r o n s o h n ,  Ferdynand E i c h h o r n  i A ndrzej 
O b r z u t  w Krakowie.

A r t y k u ł y  o r y g i n .  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  c z a s e p i s m a c l t  
( e h .  p o l s k i c h ;

W  GazpUe L ekarskie j Nr. 1 2 : R o s e n t a l a :  Spostrzeże
nia neuropatologiczne I. Dwa przypadki sclem sis lateralis amyo- 
trophicae. —  J e r z y k o w s k i e g o :  Przyczynek do nauki o po
lipach włóknistych szyjki macicznej. —  W  A ledycynie  Nr. 12 
G a j k i e w i c z a :  O umiejscowieniach czynności i zboczeń mózgo
wych (dok.)

Do Nru dzisiejszego dołącza się Spraw ozdanie z  IV. W a l
nego Zgrom adzenia  To w , lek. gal. 

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. dlumenstok.
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MATTOK1EGO

GIESSHUBELSKA
najczystsza alkaliczna szczawa 
najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 
szczególniej nadaje się w nieżytach dróg  oddechowych i 

traw ienia oraz pęcherza.
Pastylki digestives et pectorales.
Znajduje się we wszystkich aptekach oraz

handlach wód mineralnych, kaw iarniach i restauracyjach.

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,

W  skutek  uczynionego z kilku stron zapytania donoszę, iż 
cena zeszłorocznego Kalendarza lekarskiego 
krakowskiego (oprawnego), przesłanego pod opaską, 

wynosi 1 złr. 80 cent. w. a.

D r. Janikowski.
Kraków, ul. Górnych Młynów 122.

Miasteczko Oleszyce,
w powiecie  Cieszanowskim, rozpisuje niniejszem konkurs na  posadę 
l e k a r z a  m i e j s k i e g o  z roczną, p łacą  200 złr. P P .  kom petenci  Drowie 
wszech nauk lekarskich zechcą, podania  swoje przesłać na  ręce  Dra 
WurBta c. k. lekarza  pow. w Cieszanowie, najdalej  po dz ień  25 Kwie
tnia  rb.

Oleszyce d. 18 marca 1881.
ZWIERZCHNOŚĆ GMINNA.

Panom Lekarzom, poleca się:
Loflunda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i e b i g a  dla usesków. je s t  w ciągiem użyciu w z a 
kładach ra tunkow ych  dla dzieci i okazuje si§ być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiazek.

Loflunda wyciąg słodowy,
czyste  zgęszczone E x tr .  Malta Pharm. ge rm an .,  przez N i e m e -  
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany.

Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
E xtr .  Malti  ferra t .  Pha rm .  german zawiera  2%  Ferr .  pyrophos- 
phor. c. Am,mon. citr.  (w 1 łyżce 30 Ctgrm.). p rze tw ór przez po
łączenie  sk ładników szczmiącyeh i odżywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
zawierający podług Dr. R e i c h a  2% Calca", hypophosphoros. 
(w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca.

Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
zawiesina złożona z równych części najde l ika tn ie jszego norweg- 
skiego t ranu  rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca  się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca  daleko łatwiejszą  do zażywania i znoszenia jak  sam 
t ran  rybi. (Środek ten polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L ó- 
f l u n d  wprowadził  w użycie).

Te przetwory  firmy Ed. Loflunu w Stuttgardzie a k tóre  na 
wystawach w P a ry ż u ,  W i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
o trzym ały ,  dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. W iszniewskiego i W. Redyka.

D r . 4 . I Kia *
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

( n a  S zlą sku  a u s tryja c k im )
Najbliższa stacyja kolei żelaznej Ziegenlials jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Z ak ład  jest przez cały rok  otwartym .

D a y o s  airt JPlatz
i inne ważniejsze stacyje k limatyczne Szwajcaryi,  ze względu na. 

leczenie chorób  p łucnych pod wpływem górskiego k limatu .

P rzez

Dra CZESŁAW A STICHE
z trzem a  drzeworytowemi widokami. Główny skład w W arszaw ie  
w księgarni Gebethnera  i Wolffa. Oprócz tego nabyć można we 

wszystkich księgarniach kra jow ych i zagranicznych.

Cena egzem plarza 7 5  kop.

ZP-A-IiT - EXPELLB2/
( E s s e n t .  c a m p h o r .  c o m p .  R i c h t e r ) .

2 j zadowoleniem skonsta tować możemy iż pożyteczny ten 
wyrób farmaceutyczny jed n a  sobie i u PP .  Lekarzy coraz więcej 
wzięcia ,  a doświadczenia  przez nich czynione, między innemi 
także w c. k. powsz-chnym  szpitalu w Wiedniu (ob. „Allg. FFie% 
ner M edizinische Z e itu n g “ z 28 Grudnia 1880 Nr.  52) dowiodły, 
że zewnętrzne  zastosowanie tego środka przeciw cierpieniom 
diiiiwym  i r e u m a ty c z n y m , przeciw z n ie czu l icy  i tp. spra 
wiało zawsze skutki tak d o n io s łe ,  że takowe powinny skło
nić każdego lekarza  do przedsiębrania  dośw iadczeń ,  w którym 
to celu ofiarujemy chętnie próby leku bezpłatnie. W  celu za
pobieżenia pomyłkom z istnie jąrcnii naśladoW aniam i, o rdy
nu ją  PP. Lekarze  powyższy przetwór jak  następu je:  Essent.  
camphor.  eomp. R ich te r  (vera ancora signif.); zaś u publiczności 
znauy i poszukiwany on j e s t  j ak o :  „Pain-E xpeller  z kotwicą."

F. Ad. Ricnter i Sp. , c. k. dostawcy nadworni.
Wiedeń — Rudolstadt. — Norym berga  itd.

W  pierw szej połowie Lipca rb. w yjd zie  z  druku

nakładem  Tow arzystw a lekarskiego krakow skiego

S Ł O W N I K
t e r m i n o l o g i i  l e k a r s k i e j  p o l s k i e j

zawierający:
1) Tłóm aczenie  polskie wyrazów łacińskich, niemieckich, f ran 

cuskich i niektórych angielskich,
2) P rz e k ła d  wyrazów polskich na język łaciński i niemiecki lub 

francuski;
opracowany przez 

Komisyją terminologiczną Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

złożoną

z Drów St. Janikow skiego i Józ. Oettingera
Proff. w W ydz. lek. Uniw. Jagiell.

i ś. p. Di-. A. Kromera;
przy współudziale P rezesa Akademii Umiejętności 

Prof. Dr. Józefa Majera

i wielu lekarzy  i przyrodników  polskich.
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T R E S C3: 1 BROWICZ. Ogólny pogląd na nowotwory. — II . SZEPAROWICZ. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej 
czna krtani, a) Uwagi nad mechanicznem leczeniem cieśni krtaniowej i kazuistyka. — III. WARSOHAUER. L

5. K azuistyka chirurgi 
Dalsze spostrzeżenia co do

I. O gólny pogląd na n o w o tw o ry.

Podał Prof. Browicz.
(W ykład triiany na posiedzeniu T ow arzystw a lek. k rako 

w skiego z dnia 16 m arca r. b.)

Przedew szystkiem  winienem uspraw iedliw ić się wobec 
szanownych kolegów z w yboru tematu, tem bardziej iż, o czem 
z góry  uprzedzam, uie w ystępuję tutaj z nowym poglądem , 
now ą teoryją o nowotworach. W ykład niniejszy mieć przeto 
będzie charakter więcej sprawozdawczy, oprę się w mm na 
doświadczeniu i poglądach innych, w małej tylko cząstce 
n a  doświadczeniu własnem.

Mimo to poruszam  tu kw esty ję  nowotworową, chociaż
by tylko dla tego, iż jest to jedna  z ważniejszych kwestyj, 
znajdujących się ua porządku dziennym czynności lekarza 
a  w ostatnich czasach i w tej m ierze pojęcia i zapatryw ania 
nasze uległy niejakiej zmianie.

D ążnością patologii w ogóle jest śledzenie przyczyn 
chorobotwórczych, których poznanie tworzy dopiero podstaw ę 
racyjonalnego postępow ania leczniczego. W  kw estyi nowo
tworowej, zdaniem mojem, właśnie w tym kierunku uczy
niono ważny krok naprzód a  jakkolw iek niejeden szczegół 
pozostaje niejasnym , niejeden punkt sporny nierozstrzygnię
tym , wiemy jednakow oż, gdzie szukać przyczyny właściwej 
nowotworów, i stosownie do tego możemy wysnuw ać nie
jak ie  wnioski co do postępow ania leczniczego.

W kw estyi nowotworowej opuszcza nas, ja k  dotych
czas, metoda doświadczalna, k tóra  w ostatnim  czasie przy
niosła tyle w yjaśnień w rozm aitych zagadnieniach patolo
gicznych, ograniczeni jesteśm y bardziej do m ateryjalu na
stręczającego się, nie z aws ze  odpowiedniego do badania po
czątku rozwoju now otw orów ; kw estyja nowotworowa zwią
zaną  jest ściśle z kw esty ją  histogenezy tak  fizyjologicznej 
jako też patologicznej, w której wiadomości nasze przedsta
w iają niejedną szczerbę. Z tąd trudności znaczne w rozstrzy
ganiu wielu zagadnień co do nowotworów, ztąd również 
różnice w zdaniach i zapatryw aniach  rozmaitych autorów, |

tem większe, ile że nie wszyscy wychodzą z jednego  stano
w iska, oznaczając i klasyfikując nowotwory bądź to ze sta 
now iska klinicznego, już to histologicznego, bądź też wreszcie 
histogenetycznego.

Przedstaw iając szanownym kolegom ogólny pogląd na 
nowotwory mianowicie na ich etyjologiję, rozrost i przebieg, 
wreszcie na ich wpływ na ustrój, dorzucę parę uwag co do 
postępow ania leczniczego i pragnę zarazem wywołać dysku- 
syje, wymianę zdań i zapatryw ań, powziętych z własnego 
kolegów doświadczenia a m ogących przyczynić się do w y
jaśnienia dokładniejszego niniejszej kwestyi. Określiwszy 
pokrótce powody i cel dzisiejszego w ykładu przystępuję do 
właściwego przedmiotu.

Nowotworzenie patologiczne, (wyłączam  tu produkta 
zapalenia przewlekłego, jakoteż produkta gruźlicze, syfili- 
tyczne i inne objęte nazw ą leukocytomatów, a  które do rzędu 
zapaleń na tle swoistej przyczyny rozw ijających się zaliczam), 
w ystępuje w trojakiej form ie: a) jako  regeneraeyja, której 
p rzykłady  typowe przedstaw ia gojenie się złamań kości, od
tw arzanie się nadwerężonych nerwów obwodowych, b) jako  
przerost np. mięśnia sercowego z przyczyn najrozmaitszych 
pow stający, przerost nerki w przypadkach ubytku drugiej 
albo np. gruczołu tarczykowego w wolu, c) lub też wreszcie 
jako nowotwór w śeisłem tego słowa znaczeniu, np. przybło- 
niaki, m ięśniaki, nerw iaki itd.

Między temi trzem a formami nowotworzenia patologi
cznego istnieje zasadnicza różnica. W regeneracyi spotyka
my wypełnienie ubytku tkanek tkanką jednorodną i powrót 
do normy tak  pod względem anatomicznym jakotćż fizyjolo- 
gicznym ; w przeroście widzimy obok zachowania pierw o
tnej formy przybytek jednorodnej tkanki wszystkich części 
składowych części p rzerasta jącej; w nowotworze właściwym 
spotykam y twór zbaczający od typu morfotycznego a naw et 
często histologicznego miejscowości, wśród której nowotwór po
w stał, tw ór pod każdym  względem atypowy, którego osta
teczna przyczyna tkwi w odmiennych aniżeli zazwyczaj w ła
snościach tkanki, z której i wśród której nowotwór się roz
wija.
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Naprzód zastanowimy się pokrótce, jak ie  są w ogóle 
w arunki nowotworzenia się tkanek.

Każda produkeyja tkaninow a, tak  fizyjologiczna jako- 
tćż patologiczna, zawisłą jest od obecności pewnych w arun
ków . Przedewszystkiem  Konieczną jest dostateczna energija 
liistogenetyczna, zdolność twórcza elementów tkankow ych. 
Trw ałość i długość życia poszczególnych tkanek nader je s t 
różna. Porów nyw ająe stan tkanek  w pojedynczych okresach 
życia człowieka spostrzegam y bardzo wyraźne różnice. Histo- 
genetyczna energija wyczerpuje się powoli a w iąd starczy 
tk a n e k  przedstaw ia niejako schyłkową już fazę bytu ele
mentów tkaukowych. N iektóre tkanki, ja k  np. grasica zan i
k a ją  bardzo rycldo. Różnice te uw ydatniają się w przebiegu 
wszystkich spraw  chorobowych. Gojenie się ran np. u osób 
m łodych a starych, gojenie się złamań kości, przebieg spraw y 
zapalnej w obu tych krańcowych okresach życia są tego 
najlepszym  dowodem.

Porów nyw ająe stan tkanek i zdolność ich liistogenetyczna 
w jednym  i tym samym okresie życia spostrzegam y nie- 
m niejsze różnice. Porównajm y np. stan tkanek  11 człowieka 
starego. Komórki mięsne, nerwowe, wątrobowe przedstaw iają 
w ybitny obraz zaniku i tracą zdolność twórczą, tkanka limfa- 
tyczna ulega zanikowi a  nawet zwyrodnieniu, jak  to np. w szpiku 
kostnym  spostrzegam y; tkan k a  łączna i naczynia odznacza
ją c e  się w ogólności znaczną zdolnością tw órczą tracą  ją  
w  znacznej m ierze; najw iększą żywotność zachowują p o 
k łady  przybłonkowe, mianowicie błon śluzowych i skóry, 
k tó re  nieprzerw anie do ostatniej chwili życia ulegają rege- 
ueracyi.

Co więcej porównywająe energiję liistogenetyczna ele
mentów tkaninowych u rozmaitych ludzi spostrzegam y z n a 
czne różnice indywidualne, które w yw ierają przeważny wpływ 
na przebieg spraw chorobowych. Na tern polegają też ró
żnice, jak ie  np. w przerostach serca z jednakich powodów 
powstających u rozmaitych ludzi spostrzegam y, różnice w roz
m iarach kostniny nadm iernie niekiedy rozwijającej się, owo 
w wielu razach wydarzające się nadm ierne bujanie ziarniny.

Zdolność twórcza tkanek  jest w ogóle znaczną, o wiele 
znaczniejszą, aniżeli się to na pozór wydaje. Dośw iadczenia 
z transplantacyją i im plantacyją tkanek dowodzą, że naw et 
tkanki z odpowiedniemi ostrożno,ściami przeniesione na 
m iejsce obce tego samego lub innego indywiduum nie giną, 
utrzym ują się a nawet rozrastać sic mogą.

Dalszemi w arunkam i nowotworzenia w ogóle są obecność 
ilościowo i jakościowo dostatecznego m ateryalu odżywczego, 
przew aga przybytku m ateryjału nad ubytkiem  z przem iany 
m ateryi powstającym a wreszcie możność rozprzestrzenienia się 
swobodnego tkanki nowotworzącćj się. T kanki tw orzą nawzajem 
dla siebie tam ę nadm iernego wzrostu; dopóki owa rów no
w aga fizyjologiczna między tkankam i nienaruszona, dopóki 
norm alny wzajemny ich stosuuek nienadwerężony, dopóty 
nowotworzenie się tkanki nie może przyjść do skutku, albo 
też odbywa się niejako wśród fizyjologicznych granic, jak to 
w  przerostach czystych widzimy, gdzie wszystkie części 
składow e w równej mierze i stopniu udział w nowotworze- 
niu oiorą, np. w przeroście serca, mięśni odnóg, w przeroście 
macicy w czasie ciąży.

Że wpływ ten wzajemny tkanek  istnieje i odgryw a 
niem ałą rolę w produkcyi patologicznej, dowodzą liczne przy
kłady. W ypełnianie się panewek stawowych po nienapra- 
w ianyeb zwichnięciach, zębodolów po wypadnięciu zębów, 
zmniejszanie się oczodołów po wyłuszezeniu lub zaniku gaiki

oka, odtw arzanie się kości po złam aniach, nerwów obw o
dowych po przecięciu lub wycięciu kaw ałków  tychże, roz
rost tkanki tłuszczowej około nerki zanikającej itd. są  d o 
wodem owego wpływu równowagi fizyjologic.ziiej miedz y 
tkankam i, oporu, jak i jedna drugiej stawia, po usunięciu któ 
rego w iększą zdolnością obdarzona tkan k a  rozrasta się do 
pewnych granic.

W arunki wymienione muszą być w mniejszym lub 
większym stopniu dopełnione, ażeby nowotworzenie mogło 
przyjść do skutku. Czy dopełnienie owych warunków , po
między którem i odpowiednia energija liistogenetyczna n a j
ważniejszą odgryw a rolę, w ystarcza do pow stania wszystkich 
trzech form nowotworzenia patologicznego ?

Przy  zw ykłej, przeciętnej niejako euergii h istogenety- 
cznej, z jak ą  się codziennie spotykam y, powstaje przerost, 
k tóry nawet po usunięciu pośredniego powodu przerostu 
ustąpić może, ja k  np. w gruczole tarczy Im  wym tak  samo ja k  
się dzieje z mięśniami w fizyjologicznych w arunkach prze- 
rastającem i; przychodzi do skutku regeneracyja, ale nie po
w staje właściwy nowotwór, którego rozwój i rozrost prze
kracza zw ykłą m iarę, a naw et byw a praw ie nieograniczony. 
Gdyby zresztą zwykła, przeciętna energija liistogenetyczna 
wystarczała., byłyby nowotwory o wiele częstsze.

Przyczyn rozwoju nowotworów możemy szukać na 
zew nątrz lub w samym ustroju.

Przyczyny chorobotwórcze działające na ustrój, ja k ie j
kolw iek są one natury, czy to mechaniczne, termiczne, che
miczne lub też pasorzytnicze w ostatecznym  rezultacie w y
wołują przekrwienie, regeneracyją, zapaleuie lub upośledzają 
stan tkanek  aż do zupełnego tychże obumarcia. W pływy 
owe na elementa tkankow e działają w ogóle niekorzystnie, 
niszczą mniej lub więcej ich byt. Nie znamy ani jednej 
przyczyny z zew nątrz na ustrój działającej, któ raby zdolną 
była spotęgować energiję liistogenetyczna tkanek lub naw et 
podniecić bezpośrednio zdolność tw órczą nakształt wpływu, 
jak i plemnik na komórkę jajow ą wywiera. W pływy powyżćj 
przytoczone działają ty lko pośrednio zmieniając warunki bytu 
tkanek, w skutek  czego tkanki te mogą wśród sprzyjających 
za przyczyną owych wpływów tworzących się warunków , 
któreśm y na wstępie wymienili, rozw inąć wrodzoną im już 
energiję histogenetyczną. W ten sposób pojmować należy 
wpływ i znaczenie przyczyn zew nętrznych, owych bodźców , 
wym ienianych jako  przyczyny nowotworów.

Musimy się znowu zwrócić do sam ychże tkanek, w nich 
samych, a raczej ich własnościach, szukać ostatecznej p rzy
czyny rozwoju nowotworów.

Przed kilku laty w ystąpił Cohnheim z przypuszczeniem, 
iż ostateczną przyczynę nowotworów upatryw aćby należało 
w obecności ognisk kom órek zarodkowych, pochodzących 
z czasów życia płodowego, ognisk przedstaw iających niejako 
niezużytą do budowy tkanek  cząstkę nadm iernie wytworzo
nego m ateryjału komórkowego, ognisk powstać mogących 
także w skutek niepraw idłow ości w wzajemnym stosunku 
rozwojowym tkanek , t. zw. ognisk komórkowych zbłąkanych, 
że więc w wadach, nieprawidłowościach płodow ego rozwoju 
pewnyćli części lub ikau ek  ustroju tkw i w łaściw a przyczyna 
późniejszego nowotworu.

W zasadzie przypuszczenie to nie je s t zupełnie nowem, 
Cohnheim uogólnił tylko, odniósł do w szystk ich  nowotworów 
fakt stwierdzony i uznany, iż niektóre now otw ory pow stają 
niewątpliw ie z takich ognisk kom órkowych zarodkowych 
z czasów rozwoju płodowego pochodzących, które później,
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niekiedy po wielit latach dopiero tw orzą m ateryjał rozw ijają
cych się nowotworów. W ten sposób pow stają t. zw nowotwory 
poiw orow ate skórzaki, torbielaki jajnika, z takich ognisk za
rodkowej tkanki chrząstnej pow stających w skutek nieprawi

dłowości w kostnieniu w ytw arzają się chrząstniaki w kościach.
Cohnheim popiera swe przypuszczenie przykładam i za- 

czerpniętem i bądź z rozwoju fizyjologicznego, bądź też 
patologicznego niektórych części ustroju, w których rozrost 
nadm ierny polega na szczególnych, bliżej zupełnie nam nie 
znanych, własnościach twórczych tkanek.

W skazuje ou na wzrost części płciowych, które w czasie 
w ieku dziecięcego w równej mierze, a naw et wolniej, w zra
s ta ją  aniżeli reszta ciała i dopiero w okresie dojrzewania 
płciowego nagle się rozrastają, na kolosalny przerost macicy 
w czasie ciąży, na rozrost olbrzymi, jak i niekiedy spostrze
gano u dzieci po urodzeniu zwykłą, przeciętną wielkość ciała 
przedstaw iających, a u których później, nawet, dopiero po 
latach, w szystkie części ustroju lub też niektóre, ja k  np. 
w przypadku nader dokładnie przez F riedberga spostrzega
nym, odnoga praw a nadm iernie rozrastać się poczęła.

P rzyk łady  te świadczą, iż na tle pewnych własności 
tkanek , własności wrodzonych, nadm ierny rozrost później 
rzeczywiście powstaje.

P rzyk łady  powyżej przytoczone nowotworów na tle 
ognisk kom órkowych zarodkowych z czasów życia płodo
wego pochodzących, dowodzą, że nowotwory rzeczywiście 
z takich ognisk powstają.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. P r z y c z y n k i do k a zu is tyk i chirurgicznej.

N apisał Dr. Jan  Szeparow icz,
prymaryjusz  oddziału  ch irurg icznego  we Lwowie.

5. Kazuistyka chirurgiczna krtani.

c) Uwagi nad mechanicznem leczeniem cieśni krtaniowej i kazuistyka.
(Ciąg d aL zy  ar tyku łów  w Przegl.  Lek. 1880. Nr. 14—20).

Ponieważ od czasu napisania mojej rozpraw y w Przegl. 
Lek. z r. 1880 poczyniłem jeszcze k ilka świeżych doświad
czeń tak, że o m etodzie mechanicznego leczenia cieśni k rta 
niowej według Schroettera powziąłem już sąd pewny na 
własnem  doświadczeniu oparty; ponieważ następnie skrom na 
praca moja doznała w tym czasie zaszczytnego wyszczegól
nienia skutkiem  postanowienia szan. kol. H e r i n g  a w W arsza
w ie, k tóry  otrzym ał wezwanie od prezydyjnm  przyszłego 
laryngologicznego kongresu m ającego się odbyć w Londynie 
do w ypracow ania oceny metody Schroettera na podstawie 
danych statystycznych i z tego powodu powziął zam iar z mo- 
ej kazuistyki sporządzić tablicę sta tystyczną , przeto posta
nowiłem uzupełnić moją zeszłoroczną pracę małym doda
tkiem  z świeżych doświadczeń, a w końcu wyrazić zdanie 
swoje o metodzie w formie ściśle określonej.

W praw dzie w iększa część przypadków, które w niniej
szym  dodatku opiszę, nie przedstaw ia przykładów  system a
tycznie przeprow adzonego lub zawsze ukończonego leczenia 
w edług dotyczącej m etody, atoli są to p rzypadk i, które ilu
stru ją  zdania moje w ypow iedziane o przerzeczonej metodzie 
leczenia w zeszłoro czuej pracy i rozszerzają sąd o niej 
w pewnym kierunku.

Przypadek  1 9 ty : Karol Michalewicz, 33 1. żonaty, był 
leczony na oddziale chorób wew nętrznych na dur brzuszny

IiI

od 24 maja do 23 czerwca 1880. W tym ostatnim dniu zo
stał przeniesiony na mój oddział z powodu ropnia na udzie. 
Podczas przenoszenia dostał chory napadu zaduszenia w w y
sokim stopuiu; w czasie pobytu swego na oddziale chorób 
wewn. nie przedstaw iał chory ze strony k rta n i, według za- 
pew nienia kolegi prym aryjusza tegoż oddziału, żadnych uw a
gi godnych chorobowych przypadów  aż do ostatniej chwili. 
Na oddziale ehir. stwierdzono stan następujący w k r ta n i: 
zaczerwienienie i obrzęk, niesym etryezność strun głosowych, 
nieruchomość tychże podczas oddychania i usilowanego w y
głoszenia; głośnia zwężona, średnica jej poprzeczna około 2 
liuij; na błonie śluzowój krtani w różnych miejscach sm ugi 
mleka, drażliwość i odruchy k rtan i =  0; oddech stenotyczny; 
rozpoznanie: Perichondritis et cutarrhus acutus laryngis cum 
paralysi; przypuszczono, że zapalny stan k rtan i rozwijał się 
prawdopodobnie od kilku dni bez nam acalnych przypadów 
podm iotow ych, a podczas przenoszenia spotęgował się i p rzy
stąpiło doń porażenie, które wywołało nagle wystąpienie 
cieśni krtaniowej. W prowadzono rurkę Schroettera Nr. 3 i 
umocowano a demeure] atoli po kilku godzinach światło ru r 
ki zatkało się a chory dostał znów bardzo znacznej zady- 
szki. W łożyłem więc Nr. 7. Dwa razy dziennie wyjmowano 
rurkę celem nakarm ienia chorego i wprowadzano po n ak a r
mieniu. Stan ogólny chorego był nader nędzny; z powodu 
osłabienia zaniechano badania fizycznego płuc z tyłu. W dnia 
26 czerwca, a zatem w 3cim dniu pobytu na moim oddziale, 
chory um arł skutkiem  włóknikowego zapalenia płuc i uwią- 
du. Oględziny pośm iertne w ykazały: Pneumonia crouposa in 
studio hepatisationis lobi inf. poster, pultu sin. Infarctus pulm. 

j  d. Ulcera intest. typhosa nondum sanata usąue ad innolucrum 
perit. penetr. lnfiltratio glandul. mrseraicarum. Abscessus 
femoris■ Pxulceratio linearis laryngis penes lineam medianam  
anteriorem ; mortificutio (decabitus) superficiei posterioris et 
lateraliuni luryngis-, denudatio, usura et emollitio cartil. ary- 
tenoidearum.

Zwracam  uwagę szan. Czytelników na wrzody odleży - 
nowe w krtan i powstałe niewątpliw ie skutkiem  ucisku rurki 
Schroettera, o jakich kilkakrotnie wspomniałem w mojej ze
szłorocznej pracy. W obec przypadku d u m , który mamy 
przed sobą, może zachodzić wątpliwość, ażali stan chorobo
wy w krtani nie zostaje w zw iązku przyczynowym  z durem ? 
Należy przyznać, że znaczną część, a prawdopodobnie naw et 
w iększą część, zmian anatomicznych w krtani należy odnieść 
do duru; wszak wiadomo, że w durzę dość często powstaje 
zapalenie ocbrzęstDy i m artw ina chrząstek w postaci w rzo
dów przetokowych na tylnej powierzchni, k tó ra  już podczas 
spraw y oddechowej najhardziej narażoną jest na urazy 
( S t o e r k  Handb. der allg. u. spec. Chir. v. Billroth-Pitha  
str. 259), atoli mimo to należy równie przyznać, że linearny 
wrzód wzdłuż przedniej środkowej linii krtani, a  następnie 
rozległość spraw y niartwinowej błony śluzowej w obrębie 
przerzeczonego wrzodu i analogija tego przypadku z innemi 
idyjopatyczuemi, przezemnie w zeszłorocznej rozprawce wy- 
szczególnionemi, przem awia dosadnie za te m , że w pewnej 
części wrzód niniejszy był natury  odleżynowej. W obec tego 
więc stwierdzam, że zbłądziłem zastosowując w niniejszym 
przypadku leczenie zachowawcze na krtań zamiast tracheo
tomii, a to tem bardziśj zbłądziłem, ponieważ po dośw iad
czeniu zrobionem w moim 14 przypadku (1. c. Nr. 19) 
w obec porażenia mogłem stanowczo liczyć na ewentualne 
wytworzenie się odleżyn w k rtan i, jakoteż mogłem na to 
liczyć w obec znanej skłonności i usposobienia organizmu do
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odleżyn w durzę. Atoli w wysokim stopniu nędzny stan ogól
ny  chorego i chęć dosadnego wypróbowania m etody sklo-; 
niły mnie do zachowawczego sposobu leczenia. Z resztą chory 
był mimo to bez nadziei życia.

Przypadek 2iĄ Sara Ostrower, dziew czynka i y a roku, 
rodem z Bursztyna, została mi przedstaw ioną w mojej domo
wej ordynacyi w doiu 12 m aja 1880 przez rodziców z ob ra
zem znacznej cieśni krtaniow ej. Rodzice podaw ali: że przed 
3 tygodniami dziecko przebyło dlawcowe zapalenie k rtan i i 
od tego czasu trw a ciągle cieśu krtaniow a. O trw aniu sp ra
w y dławcowej nie było już mowy; tak  badanie gard ła  ja k o 
też stan ogólny dziecka zupełnie praw idłow y z wyjątkiem 
cieśni krtaniowćj i jój następstw  nie pozwalały trw ania t.ej 
spraw y przypuszczać. Usilowane stw ierdzenie miejscowego 
stanu krtani za pomocą w ziernika było bezskuteczne, a nawet 
pogorszyło stan podmiotowy dziecka do tego stopnia, że nie 
oglądając się na przyczynę znalazłem się w obec a lternaty 
wy albo uskutecznienia natychm iast tracheotomii albo za
stosow ania rurki Scbroettera. Kie trudno domyśleć się, że 
wybrałem  ostatnią. W prowadziłem  p-ążno lecz oględnie Nr. 
lszy ; mniej więcej na wysokość^ strun głosowych napotkałem  
n a  m ałą trudność, k tó rą  w zględnie łatwo pokonałem. Po 
kw adransie wyjąłem  rurkę, lecz polepszenie stanu podmio
towego trw ało tylko 10 minut, a co gorsza w net po wyjęciu 
ru rk i wystąpił obrzęk szyi szerzący się na twarz, który przy 
dotknięciu natychm iast zdradził swoją cechę odmy podskór
nej. Skoro ponownie w ystąpiły przypady zaduszenia, w pro
w adziłem  ponownie rurkę Scbroettera i trzym ałem  ją  przez 
całą godzinę w krtani dziecka, poczent nie pozostało mi nic 
innego w obec zatrw ażających przypadów  duszności jak  usku
tecznić tracbeotom iję na rurce Scbroettera. Po tej w ystąpił 
stan  gorączkowy i trw ał ciągle mimo kąpieli, polewań, okła
dów, środków farmaceutycznych przeciwgorączkowych itd. 
R ana operacyjna zaczęła była już dobrze się oczyszczać, odma 
podskórna ustępowała, gdy w dniu 17 m aja przystąpiły  przy
pady zapalenia płuc, którem u dziecko uległo lSgo. Sekcyi 
nie dozwolono uskutecznić. Dom niem ywana przyczyna steno- 
zy: naciek plastyczny tkanki łącznej podśluzowej po zapale
niu dławcowem.

Niniejszy przypadek poucza, że rurek Schroettera nale
ży bardzo ostrożnie i o ile tylko można przy pomocy wzier
n ika używać, a najbardziej oględnym należy być u dzieci 
w obec wiotkości i delikatności tkanin. Cały szereg fatalnych 
następstw  został w niniejszym przypadku wywołany niew ą
tpliw ie przez zranienie b ło n y | śluzowej k rtan i; żywię zaś 
przekonanie, że stahL się to w chwili, kiedy uczułem tru
dność przy wprowadzeniu rurk i mniej w ię p j na wysokości 
strun głosowych i pozwolę sobie przypuścić, że zranienie 
miało miejsce prawdopodobnie na tylnej ścianie krtani, gdzie 
już fałdy prawidłowe, a tem bardziej w przypadkach cieśni, 
usposabiają do takiego niemiłego pow ikłania. S tw o ś ć , z ja 
k ą  dało się uskutecznić przerw anie błony śluzowej w niniej 
szym przypadku , przem awia za tćm, że m usiała się ona 
znajdować w stanie zapalnym  i nasuwa mi znów anaS giję , 
ja k a  zachodzi w tej mierze z cewką, w której częstokroć tak 
łatw o i niespostrzeżenie uskutecznia się podobne urazy tp rzy  
wprowadzeniu cewników w obec cieśni organicznej lub prze
rostu gruczołu przyprątuego. W prawdzie tłum aczą mnie w ni
niejszym przypadku niektóre okoliczności, i tak: na rurce, 
której użyłem, stwierdziłem po naleźytem  obejrzeniu, że 
brzegi jej otworów są za ostre, a nawet tu i owdzie w ystę

pują po nad płaszczyznę otwbrów na zew nątrz, następnie 
tłum aczy mnie groźna sy tuacyja , w której się dziecko znaj
dowało, i ztąd w ynikłe zadanie doraźnego działania, jakoteż 
b rak  rozpoznania anatom icznych stosunków w krtani itd . 
Mano toi zaznaczam, że zbłądziłem  nie zastosowawszy w przód 
grubego cew nika elastycznego, którym byłbym  chwilowej po 
trzebie zaradził a oraz dla rurki Scbroettera utorował drogę. 
Dla tego fe&ina lente szanow ny Czytelniku.

P r z y p a d e k  21: JA nastazyja Sobków, 34 lat licząca, 
m ężatka, żona gospodarza w iejskiego, przybyła na mój od 
dział w dniu 8 czerwca 1880. Jest tóU a sam a chora, której 
chorobę opisałem w Przegl. Lek. 1879. Nr. 7 (str. 8f>: „U w a
gi dotyczące cięcia tarczy kowegp,;" przyp. III) z rozpozna
niem: „<(Jhorditis vocalis hypertrophica inferior.11 W roku 1878 
a mianowicie w marcu wypuściłem ja  jako zupełnie uleczo
ną za pomocą cięcia tarczykow ego (thyreotomia). C iekaw ą 
właśnie jest rzeczą, że uawet tak  doszczętna m etoda lecze
nia, użyta przezem uie naówczas, nie ochroniła chorej od n a 
wrotu choroby. Przez dwa lata wygojenie było trwale. W zi
mie 1880 w ystąpiła chrypka a wkróme potem cieśń k rtan io 
wa. Obraz wziernikowy: tmczne ściany krtan i, a m ianowicie 
poniżój strun głosowych, zgrubiałe i stanow ią z strunam i je 
dne lejkow ato ku dołowi zw ężającą się powierzchnię; wol 
nych brzegów strun nie widać, przedni ką t i ty lna pow ierz
chnia głośni zapełnione jakby  fałdam i poprzecznemi, tak  że 
głośnia przedstaw ia owalny otwór z poprzeczną średnicą 
około 4 milim. Skutkiem  osadzonych strupków  śluzowych 
wolny brzeg owalu jak b y  w ygryziony. Zabarw ienie błony 
śluzowej całego w nętrza krtan i praw idłow e, a  w zakresie 
zgrubienia bocznych ścian b iałe, w ejrzenia chrząstkow atego, 
poruszalność strun podczas w ygłoszenia niem iarow a, drganie 
ich upośledzone; przy oddychaniu szpara oddechowa nie 
zmienia się; głos całkiem chrypliw y i cichy, oddech stenoty- 
czny. Rozpoznanie: Induratic ob perichond-riiidem chronicam. 
W powyższej rozprawce z r. 1879 rozpoznałem  w niniejszym  
przy p ad k u : Ghorditis voc. hyp. inf, przez wzgląd na w ybitną 
formę, w jak iej choroba naówczas się przedstaw iała. Wynik, 
ówcześnie uskutecznionej operacyi i rozbioru anatom icznego 
w yciętych fałdów upoważnia do przypuszczenia, że naów czas 
musiał uaciek zapalny i następow y przerost tkanki łącznej 
ograniczać się do błony śluzowej i tkanki podśluzowej w za
kresie dolnych powierzchni strun g ło so w w h , obecnie zaś 
spraw a chorobowa pusunęła się niew ątpliw ie na ochrzęstnę.—  
W dniu 20/6 wprowadziłem  rurkę Scbr. Nr. 1 przy pomocy 
wziernika; chora trzym ała ją  na dwa zaw ody po 5 minut; 
na rurce po wyjęciu strupy, a wziernikiem stw ierdzić można, 
że kształt głośni z owalnego zmienił się na bardziej tró jkątny; 
bezpośrednio po wyjęciu rurki oddech swobodniejszy, atoli 
wieczorem i w nocy bardzo upośledzony. W ziew auia z p a ry  
wodnej spraw iły ulgę. 21/6 oddech gorszy; rurka Nr. 1, 5  
m inut; chora w ykrztusiła dużo cbarkocin, poczćm oddech 
lżejszy. $2/6 tracheotom ija doraźnie w ykonana z powodu 
najwyższego zaduszenia Dalszy ciąg leczenia za pomocą 
rozszerzenia rozpoczął się dopiero 10/7; rurka Nr. 1 przez 4  
godzin. Z powodu bólu w krtani i obrzęku dopiero 14/7 po
nownie Nr. 1 przez 3 godzin, tak  do 19/7; w tedy Nr. 2 gi 
godziny; 20/7 Nr. 2 dwie godzin; 2*/7 Nr. 3. Tego num eru 
nie mogłem przekroczyć z powodu reakcyi ze strony krtan i. 
1/8 na żądanie własne wypuściłem  chorą z kau iu lą , chcąc 
ażeby przez k ilka tygodni wypoczęła i polecając je j , ażeby 
po odpoczynku powróciła celem rozszerzania k rtan i za po
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mocą stoczków cynow ych, po których w podobnych upor
czywych przypadkach można pewniejszego spodziewać się 
skutku . Chora jednak  dotychczas nie powróciła.

P r z y p a d e k  22. (Ciąg dalszy przyp. 13 Przegl. Lek. 
1880 Ś r: 19) Aron Finger, 17 łat, wyleczony przezemnie na 

<lwa zawody w r. 1878 i 1880, pierw szy raz środkam i far- 
maceutycznemi, a  powtórnie przez tracheotomiję i rozszerza
n ie  stoczkami i wypuszczony 16 stycznia 1880 jako  zupeł
nie uleczony bez kaniuli, został opisany 1. c. z rozpoznaniem: 
naciek  zapalny przewłoczny tkanki podśluzewej (na tle zoł- 
zów ogólnych) a przybył ponownie na mój oddział 1S'7. 
Obraz wziernikowy: znaczne zgrubienie nakryw ki i sk ręce
nie od boków ku tyłowi i środkowi; całe wnętrze krtani z a 
czerw ienione (barw y mięsnej); głośnia owalna z średnicą 
poprzeczną około 1 V2 lin ii; struny głosowe niewyraźnie od
graniczone, w ejrzenia mięsnego, prawie nieporuszalne, poni 
żej nich znaczne zgrubienie bocznych ścian krtani o powierz
chni niegładkiój; tu i owdzie guziczki m alutkie, w ejrzenia 
brodawczaków, spraw iające w rażenia nie tyle nowotworów 
ile miejscowego przerostu brodaw kow atego nieżytowćj błony 
śluzowej; bezgłos, nieznaczna bolesuość przy ucisku na ze
w nętrzne ściany k rtan i; przypady ogólnych zołzów; napady 
duszności, najznaczniejsze w nocy, oddech ciągle stenotyczny. 
R ozpoznanie: Perichondritis chroń, cum induratione, Catarrhus 
laryngis cum hyperplasia text. celi. submucosi. Oprócz jodku 
potasu wewn. (0,7 pro die), Tinct. jod. ext. i wziewań z pary  
wodnej rozpoczęto rozszerzanie krtan i rurkam i Schroettera. 
16/7 Nr. 1, 17/7 Nr. 2, 19/7 Nr. 3, 29/7 Nr. 4  przez godzi
nę; tak  codziennie do 8/8“'Nr. 11/8 Nr. 6, M l8 Nr. 7,
17/8 znaczna reakcyja dla tego 18/Sj Nr. 6, którego nie prze
kroczono. 23/8 podczas mego urlopu wypuszczono chorego 
z przypiskiem  w historyi choroby: stan znacznie polepszony tak 
miejscowo jakotóż podmiotowo,, k rtań  bledsza; napady du
szności już się nie pojawiają. W dniu 17/10 4Ś80 powrócił 
chory. Obraz wziernikowy: cała krtań  zaczerwieniona; zgru
bienie o chropowatej powierzchni i mięsnej barwie poniżej 
strun głosowych; struny tej samej barwy zgrubiałe i chro
powate; głośnia owalna; jej średnica przednio-tylna praw ie 
normalnej długości, poprzeczna średnica bardzo zmniejszona, 
jeden  w yrostek brodaw kow aty m alutki widoczny na tylnej 
powierzchni krtani; glos chrypliwy; cieśń mierna, w nocy 
napady  znacznej duszności. Rozpoznanie jak  powyżój. 20/10 
ru rk a  Sekr. Nr. 4 z łatw ością; chory trzym ał ją  niestety 
przez kilka godzin skutkiem  zajęcia naszego około innego 
chorego. Po południu Suffocatio summa. W prowadzałem więc ■ 
ru rkę  Nr. 2 d demeure. Odtąd wyjmowano tę rurkę codzien
nie dw a razy celem nakarm ienia chorego i w prow adzano ją  
napowrót. 26/10 Nr. 3 tak  samo; odżywianie chorego odby
wało się jednak  w niedostateczny sposób, a  to z powodu, 
że chory podczas tej czynności dostaw ał zawsze napadu du
szności. 31/10 obraz wziernikowy: na tylnej ścianie nakryw ki 
szare, linijowate owrzodzenie, obrzęk krtan i znaczniejszy, 
głośnia krótsza i tę ż s z a  aniżeli w początku; zaczerwienienie 
mierne, 31/10 rurka Schr. Nr. 4 do godz. 2 odtąd Nr. 3 
a  demeure. 3/11 z powodu widocznego ubytku w stanie od- 
żywidńia z przyczyny powyżej nadr"'enionej, następnie po
niew aż z powodu trw ającćj reakcyi krtani i owrzodzenia od 
ru rk i z jednej a potrzeby zastósowywania rurki a demeure 
z drugiej strony nie podobna spodziewać się dobrego wyniku 
z tego sposobu postępowania, ponowiono w bliźnie traeheo- 
tom iję a 26/11 wypuszczono chorego dla odpoczynku z po
leceniem, ażeby powrócił na oddział po kilku tygodniach ce

lem kontynuowania rozszerzania krtani. Chory dotychczas 
nie powrócił.

Nie ulega wątpliwości, źe przy pomocy tracheotomii 
przez zastósowywanie oględne i powolne rozszerzania bądź 
za pomocą rurek bądź stoczków cynowych da się ew entual
nie znów osiągnąć bodaj czasowo zupełny skutek, ja k  to już 
doświadczenie w tym samym przypadku poucza. Zwracam  
znów uwagę szan. Czytelników na wrzód odleżynowy w k rta 
ni skutkiem  rurek mimo że przypadek jest przewłoczny, na
tom iast skutkiem zastósowywania rurek  d demeure pow stały . 
W tym przypadku uwidoczniony jest szereg następstw  błędne
go zastosowania metody leczenia, a mianowipie. jak ko lw iek  
cieśń krtaniową, jak ą  chory przedstaw iał pod- i przedmiotowo 
w pierwszej chwili po przybyciu na oddział, była tylko m ier
ną, tak  że nie może uledz wątpliwości, że mogło i powinno 
się było obyć bez tracheotomii, jednak  zbyt długie p rzetrzy
manie rurki w krtan i skutkiem zapomnienia wywołało reak- 
cyję, k tóra  w ym agała albo doraźnego w ykonania tracheotom ii 
albo zastosowania rurek mdemeure. Te ostatnie wywoływał 
z swej strony reakcyję i tak  stało się, że ostatecznie m usia
no uskutecznić tracheotomiję.

(Dokończenie nastąpi).

III D alsze sp o sirze źe n ia  co do u życ ia  chlorku pilo- 
karpinu w  błonicy i niektórych chorobach narządu 

oddechowego.

Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. lek. k ra k , 
Skreślił Dr. Warschauer.

(Dokończenie. Patrz Nr. L3).

4) 6 l u t e g o  w e z w a n y  byłem rano do dwóch dzie
wczynek, z których jedna liczy la t 6, druga lat 3, u starszej 
zastałem  ciepłotę ciała 39,7 °C. tętno 104, język  obłożony 
białym, dość znacznym, pokładem  mułowym, na obu m igdał
kach owrzodzenia dość, głębokie o k rą g łe , nasiękiem  szarym 
pokryte, połykanie nieco bolesne, na grzbiecie rum ień, ale 
trudno orzec czy płonica; zapisałem  odwar storczykowy 
(Dctum  rad. Salep) z pięcioma kroplam i nastoju makowcowe- 
go zwyczajnego.

U m ł o d s z e j  ciepłota 3 8 °C. tętno 120, w jamie ust 
wszystko prawidłowe, osutka płonicza jasna, obfita, chora sk a r
ży się na dokuczliwy św iąd skóry, zaleciłem nacierania skóry 
bilem dwa razy dziennie. D nia 7 lutego u starszej ciepłota 
ciała 40,2 °C. tętno 112, owrzodzenia małe, ograniczone, 
wielkości grochu okrągłego, po kilka na każdym  m igdałku 
obwódką błonicową otoczone, osutka plonicowa po całóm 
rozpostarta ciele; zapisałem chlorku pilokarpinu p,02kna 100 
gramów płynu, płukanie z wody i w y skoku ,— wino ja k  zw y
kle przy użyciu wspomnionego leku.

8go lutego u starszej ciepłota 3 9 °C. tętno 104, n i e  
b y ł o  a n i  ś l i n i e n i a  a n i  p o t ó w ,  osutka płonicowa ro 
zwinięta, przystąpiły mózgowe przypady , bredzenie c ią 
głe, niespokojnośc, rzucanie się, ź r e n i c a  l e w a  n i e c o  
z w ę ż o n a ,  oczy iskrzą się, stolec zatrzym any, w nocy była 
nieprzytom ną, rano wróciła przytom ność; prócz pilokarpinu 
z powodu znacznie podwyższonój ciepłoty zapisałem jćj siar- 
kanu chininu 2,0 na wody przekroplonej 50,0, trzy ły że
czki dziennic i okłady lodowe na głowę. Mocz po zago to 
w aniu  mętny, za dodaniem kw asu octowego staje się prze 
źroczystym  (fosforany ziemne w nadm iarze); z takiem i
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przypadłościami widziałem w lecie w czasie pospólnie panu
jącej płonicy często niepomyślne zejścia chorych dz iec i, ro 
zumie się, że przypadłości powyższe staw ały się coraz sil
niejsze, nastaw ały drgawki, bezprzytom ność i dzieci um ierały 
z opuchlmy ostrej opon mózgowych.

9go lutego ciepłota c ia ła3 2 °C . tętno 104, ź r e n i c a  l e 
w a  n i e c o  z w ę ż o n a ,  c h o r a  d w a  r a z y  w y m i o t o w a ł a  
(w ydarza się to zwykle po użyciu chlorku pilokarpinu) k a 
w a ł k a m i  a r a c z e j  s z m a t a m i  s z a r e j  z b r y ł o w a c i a -  
ł e j  ś l i n y ,  ś l i n a  b y ł a  c i ą g n ą c a  s i ę  i w o n i  n i e p r z y 
j e m n e j ,  język  s u c h a w j7, mianowicie w samym środku, po 
bokach czerwony, m igdałki czyste, pragnienie wielkie, osutka 
bledsza; uważałem dalsze użycie chlorku pilokarpinu za zby
teczne, i tylko chinin nadal brać- zaleciłem; mocz po zagoto
waniu nie mętnieje, nie zawiera więc nadm iaru fosforanów 
■jiemnych.

Dnia 6go lutego wezwany byłem  do dziewczynki sze
ścioletniej chorej na zapalenie krtani dławcowe; w gardle, 
n a  podniebieniu, na m igdalkach nic nie ma, wdechowi to
w arzyszy szmer głośny do piłującego podobny i zdaleka już 
słyszeć się dający, 40 oddechów na m inutę, tętno 102, cie
p ło ta  ciała niepodw yższona; chora brała 0,10 la r ta r i emetici, 
w ziew ania z kw asu borow ego, wody wapiennej, wcmrąnie 
szaruchy koło szyi. Dawano jej chlorku pilokarpinu 0,03 n ie  
ś l i n i ł a  a n i  m e  p o c i ł a  s i ę ,  ź r e n i c e  n i e c o  ś c i e ś n i o  
n e ,  zapisałem jej na wymioty siarlcanu miedzi 0,70 na 80 
gram ów  wody, co kw adrans kazałem  podawać po łyżce sto
łowej, poczem w praw dzie nastąpiły wymioty k ilka razy, na
stępnie brała dalej pilokarpin, mimo to jeszcze tego samego 
dnia zakończyła życie.

W tym również miesiącu widziałem wspólnie z kole
gam i Dram i Krongoldem i Piskiem  trzechletnią dziewczynkę 
na  błonicę od doby chorującą, na obu m igdalkach widać le 
dw ie nalot złogu, nozdrza zrazu n iezajęte, zapalenie nieży
towe spojówki powiekowej obu ócz, przeważnie zaś lewego 
oka i powieki dolnej, podawano chlorek pilokarpinu, naza
ju trz  na lewem oku, na spojówce powieki dolnej błonica w y
stąp iła , wieczór cierpienie krtani, nazajutrz śmierć.

Widziałem jeszcze kilka przypadków  zapalenia krtani 
bądź pierwotnego dlawcowego, bez następow ego po błonicy 
ust i połyTku, leczonych przez szanownych kolegów za po
mocą chlorku pilokarpinu, lecz nie w idziałem  najmniejszego 
skutku, chociaż leku przerzeczonego zaraz na początku cho
roby użyto; widywałem takich chorych kiedy w prawdzie już 
byty  obecne znamiona zwężenia k rtan i i duszność, ale nie 
było jeszcze tego znanego a serce rozdzierającego p ragn ie
n ia  powietrza, które w miarę ja k  chorob i) nagle lub wolniej 
przebiega w okres trzeci z a m a r t w i c z y  przechodzi, do 
którego przyłączają się oznaki steku żylnego i zatrucia kw a
sem węglowym.

W  mojćj pierwszej pracy o wartości chlorku pilokar- 
pinu przytoczyłem jeden przypadek, w którym  z powodu 
miąższowego zapalenia prawego m igdałka podawałem  lek 
wsponmiony bez jednoczesnego używ ania wina, w tym przy
padku nastąpił, ja k  wiadomo, bardzo silny z a p a d , obok zna
cznego ślinienia i potów niemal rozpływ nych, które to 
przypadłości po użyciu środków podniecających, a mianowi
cie wina węgierskiego, szcze liw ie  w dość krótkim  ustąpiły 
czasie, chory prędko w yzdrow iał po pęknięciu pow stałego 
ropnia.

Powyższe przypadłości, z użycia chlorku pilokarpinu 
powstałe, były dla mnie w skazów ką, aby  na przyszłość nie

zaniechać n i g d y  podaw ania w ina przy użyciu tego leku, 
ociągałem  się zaś z podaw aniem  w ina dla te g o , że sądzi 
łem, iż przy zapaleniu miąższowem m igdałka mogłoDy bym 
wino szkodliwem.

Otóż ten chłopidę, k tóry  18 października r. przeszłego 
znajdował się w mojej kuracyi, powtórnie zachorow ał dn ia  
10 lutego rb. wśród dreszczów i gorączki; gdy mnie pod
ówczas nie było w K rakow ie, wezwano jednego z kolegów, 
k tóry  oświadczył, że chory cierpi na błonicę, skutkiem  czego 
zalecił przedewszystkiem , aby się usunęła; reszta członków ro 
dziny z pokoju, w którym  się znajdow ał chory, i aby prze
strzegano iżby nie m iała z nim żadnej styczności, zalecił 
okłady lodowe, często trzym ać w ustach kaw ałeczki lodu, 
w ew nętrznie i zew nętrznie (do płukania) roztw ór odpowie
dni chloranu potasowego.

Tego samego chorego widziałem na trzeci dzień i to 
późno wieczorem, przy czem stan następujący mi się przed
stawił : Chory ptw iera usta, chociaż z niem ałą trudnością, m ia 
nowicie część praw ą u s t , przy oglądaniu jam y ust w idać 
podniebienie m iękkie surowiczo nabrzękłe z obu stron, pod
niebienie m iękkie i luk podniebieniowy prawej strony na- 
ciekły, wydłużony, ku przodowi wypuklony, m igdałek p ra 
wy nabrzękły, a na górnej jego powierzchni złóg wielkości 
grochu okrągłego, odgraniczony, żółty.

W ygląd powyższy, brak nabrzęku gruczołów podszczę- 
kowych, cierpienie podobne przed czterem a miesiącami prze
byte, wszystko to razem  wziąwszy, przyszedłem do przeko
nania, że w tym  przypadku błonicy nie ma. Nazajutrz z ra 
na po oglądaniu jam y ust stan zmienił się o tyle, że chory 
lubo z trudnością lepiej połyka niż wczoraj, że m igdałek 
praw y znacznie się okazał być większym, aniżeli dnia wczo
rajszego, tak  że wątpić nie można, że w skutek zapalenia 
miąższowego m igdałka praw ego pow stanie ropień, (jak  przed 
czterem a miesiącami), jakoż opowiedział mi ojciec po k ilku  
dniach, że jaszcze tego samego dnia ropień przepęk ł, i w y
lało się dużo ropy.

W n i o s k i :  Chlorek pilokarpinu działa najczęściej n a  
gruczoły ś lin n e , pobudzając je  do żywszej czynności, i do 
obfitszego wydzielenia.

Na źrenicę n i e  z a w s z e  d z i a ł a ,  m ianowicie zaś uw a
żałem, że jego działanie n i e  p r ę d k o  w ystępuje i po dłuż- 
szem dopiero zażyw aniu tego leku; najczęściej działanie swe 
w yw iera na jedne tylko źrenicę, rzadko na obie, m aksym al
ne zwężenie obustronne tylko raz w idziałem , dla czego tak  
jest, i od czego to zależy, dopiero dalsze doświadczenia wy
kazać zdołają.

Pilokarpin spraw ia dokuczliwe nudności, a  w następ
stwie i wymioty, w jednym przypadku zapobiegło się nu
dnościom i wymiotom przez domieszkę Suc.ci tiąuiriMae do 
leku; czy dom ieszka ta  w każdym  razie zdolną będzie w strzy 
mać lub usunąć nudności i wymioty, to przyszłości i liczniej
szym spostrzeżeniom zostawić należy.

Poty należą do najrzedszych następstw  użycia p ilokar
pinu, chociaż teoretyczne wywody przem aw iają za w ystąpie
niem potów po użyciu p ilokarp inu , lecz nie zawsze teo ry ja  
odpowiada praktyce!

Pilokarpin w błonicy nie jest lekiem swoistym, lecz 
pewnćj skuteczności zaprzeczyć mu nie można. W chorobach 
krtan i zawsze zawodzi.

Jednocześnie z chlorkiem pilokarpinu podaw ać należy 
środki pobudzające; w ostatnich czasach zam iast kw asu wo- 
dochlorowego, dodają k ilka kropel Spirit. munaticoaethe.rei.
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W przeszłym tygodniu byłem wezwany do kobiety 60 
letnićj nerwowego usposobienia, nwiędłej, od ośmiu tygodni 
chorej; zrazu powstały u niej na błonie śluzowej tw ardego 
podniebienia, na dziąsłach dolnej szczęki, na języku złogi 
żółtawe, następnie w pachw inie praw ej pow stały pęcherze 
zw olna napełniające się cieczą żó łtaw ą, które po pęknięciu 
po części przyskórka pozbawione, nie goiły się, na pow ierz
chni ją trzącej się były strzępki biało-żóltawe i wydzielina 
lep k a  obfita, na palcach nóg, mianowicie na powierzchni gór
nej i wewnętrznej, u tra ty  przyskórka (excorialiones), tu i 
owdzie pokryte jeszcze resztkam i żółtawej błonki po pęche
rzu  pozostałej.

Lekarz tameczny Dr. B. przyżegał od czasu do czasu 
m iejsca złogami pokryte azotanem  srebrow ym , zalecił płuka
nie z kw asu borowego, inny lekarz wezwany zalecił p łuka
nie roztworem azotanu srebrowego i zap isa ł wewnętrznie 
odw ar kory peruw iańskiej.

B adając chorą znalazłem stan następujący: ciepłota 
36,5° C., tętno 88, mocz kw aśny nie zaw iera ani śladu biał
ka, żadnego zboczenia narządów  w ewnętrznych, błona śluzo
w a tw ardego podniebienia pokryta licznemi złogami źółtemi, 
rozm aitej postaci już to okrągłej, już to podługowatej, wiel
kości grochu okrągłego i większe. Na wewnętrznej stronie 
policzków mniej liczne, mianowicie dużo ich je s t na pod
staw ie języ k a , mniej po brzegach a najm niej na koń
cu języka, tu i owdzie są  złogi na dziąsłach szczęki dolnej, 
n iek rw aw iące, nozdrza przodkowe szczelnie strupam i za
tkane, po wydaleniu których następuje lekkie krw aw ienie, 
połykanie niebolesne, chora czasem miewa chwilowo chryp
kę, prawdopodobnie przypisać to należy złogom na nakryw ce 
krtaniow ej, okolica pachw inow a praw a p rzyskórka pozbawio
na, owrzodziała, wypociną częścią płynną, częścią zbitą strzę
p iastą  biało-żółtawą pokryta. Chora skarży się na świąd 
w pochwie we wchodzie do niej widać nad otworem 
zew nętrznym  cewki moczowćj kilka lekkich owrzodzeń czer
wonych, wypociną niepokrytych; owrzodzenia powierzcho 
wne na górnej i wewnętrznej powierzchni pierwszego i dru
giego palca nogi lewej, k ilka podobnych jątrzących się miejsc 
n a  łydce lewej. Ślinienia ani cuchnienia z ust nie uważałem. 
Chorobę wyż opisaną nazw ać należy: Stomatitis erouposo- 
diphtheritica, et exeoriationes ejusdetn mdolis in regione in- 
guinali dextra, in naribus et digitis pedum.

We dwa dni zawiadomił mnie syn, że m iała dreszcze 
a  później i gorączkę. Radziłem jam ę ust pom azać k ilka razy 
dziennie nastojem jodu i wyskokiem w równych częściach, 
robić w strzykiw ania do nosa za pomocą narzędzia na trysko
wego W ebera co 2 godziny, ją trzące przeczosy posypyw ać 
proszkiem  ze skrobi i kwasu salicylowego, a  w ew nętiznie 
jako  środek przeciwgrzybicowy przepisałem  siarkam i chininu 
po 0,15 co dwie godziny.

Kolega Dr. Pisek, asystent przy katedrze anatomii 
patologicznej, badał nadesłane strzępki pod drobnowidem i 
podaje co następuje: strzępki przedstaw iały się jako  złogi 
wypociny dławcowej, siatka skrzepłego włóknika, pomiędzy 
którego warstwam i znachodziły się obfite ciałka limfoidalne, 
nadto miejscami można było stanowczo rozeznać pokłady 
grzybków  w7 postaci kolistych lub nieregularnych kęp dro
bnoziarnistych, gdzie niegdzie sia tka  w łóknika była nader 
w yraźna, szczególniej tam , gdzie treści komórkowej było 
mniej.

Chorobę tę zwaliby lekarze dawniejsi pleśniawkam i, 
a  mianowicie w ydarzają się pleśniaw ki złośliwe (malignae)

u suchotników w okresie późniejszym , mianowicie przy roz- 
pływnych potach, w uporczywej biegunce, u cbarłaków, 
w gnilcu i przy zgorzeli.

Możnaby również chorobę powyższą uważać za bąblicę 
(pemphigus), bo w tej chorobie bywają bąble w jam ie ust, 
których treść może być przyrody dławcowej lub błonicowej.

Gdy chora ma być przewiezioną do K rakow a na ku- 
racyję, przeto panowie dermatologowie będą mieli sposobność 
w idzenia chorej i rozpoznania wyżej opisanego cierpienia.

IV. O ceny i spra w ozdania.

Lehrbuch der C hirurgie und Operationslehre. Vorlesungen fu r 
praktische A rzte  und Studirende von Prof. Dr. A l b e r t .  IB a n d  
(Heft 1— 10). Zweite um gearbeitete und verm elirte Auflage.

Wien und Leipzig, Urban et Sctw arzenberg , 1881.

Najlepszą to zaletą, jeżeli dzieło obszerne, ja k  to, o któ- 
rem zamyślamy pomówić, obszerne, bo składające się z cz te
rech dużych tomów, a więc nie tak  łatwo mogące być zmie- 
nianern, w ydane przez profesora siedzącego dotąd w cichym 
i zapomnianym praw ie zakątku , dzieło z resz tą , które ryw a 
lizować musi z równorzędnem i sobie, a wydanemi przez a u 
torów stojących od daw na na w ybitnych stanow iskach, do
czekało się tak  prędko drugiego wydania, gdyż nie upłynęło 
więcej niż k ilka miesięcy od ukazania się ostatniego zeszytu 
pierwszego wydania.

Nie będziem y się przeto zastanaw iali w ogólności nad 
zaletam i dzieła tego , już zresztą z innych ocen dokładnie 
znanego , nadm ienim y tylko, że snać forma w yk ładów , jak ą  
sobie obrał autor, przem aw ia bardzo do sm aku lekarzy p ra 
ktycznych, bo ci sądzę przeważnie zaopatrują się w niniej
sze dzieło; mniej pewnie uczniowie, którzy potrzebują w ięcej 
suchego, treściwego i system atycznego zebrania m atery i, 
dla odświeżenia sobie w pamięci tego, co dopiero niedawno 
na w ykładzie słyszeli. Inaczej lekarz praktyczny. Ten p o 
trzebuje dzieła wolniej nap isanego , gdzie autor ma w szelką 
swobodę do w ynurzania swego podmiotowego zdania, a oso
bliwie autor tak  ogólnie wykształcony, ja k  świeżo mianowany 
następca  Dumreiekera. Śmiało rzec o nim można, że jest on 
mistrzem  słowa i pióra i porównać go pod względem stylu 
z niewygasłej pamięci mistrzem Hyrtlem.

Nie znam y tak  dokładnie ducha języka niemieckiego, 
aby  ocenić, czy rzeczywiście tak  dużo w książce A lberta 
jest prowincyjonalizmów i wiedeńsko kancelaryjnego żargonu, 
k tóry  tak  niemile razi delikatne ucho pewnego północno-nie- 
mieckiego k ry ty k a ; w każdym  razie jednak  uwzględnić trzeba 
z jednej strony tę okoliczność, że autor nie jest rodowitym 
Niemcem, a z drugiej strony wyrażam y życzenie, żebyśmy 
mogli z tak ą  przyjem nością i korzyścią zarazem , ja k  czyta
liśmy pisma A lberta, czytać i inne niemieckie k siążk i, cho
ciaż może napisane purystycznym  językiem  zoilów krzyża
ckich.

Lecz dosyć tych wycieczek antikrytycznych. P ow tarza
jąc  jeszcze ra z , że lekarz praktyczny, a osobliwie ch irurg , 
znajdzie w książce A lberta lekturę przyjem ną i pożyteczną, 
k tóra  mu nieraz zastąpi konsultacyję z bardzo doświadczo
nym specyjalistą, a często w ytłum aczy naukowo to , co mu 
wiadomem z em piryi, przystępujem y do zastanowienia się 
nad  różnicami w ydania drugiego w porównaniu z pierwszem.

Przedew szystkiem  wydanie to zasługuje na nazwę po
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mnożonego, ja k  to najlepiej widzimy z liczby w ykładów , tu 
bowiem ten sam m ateryjał t. j. choroby głow y i szyi objęte 
są w 3±, w pierwszem zaś tylko w 30 wykładach. Pochodzi 
to ztąd, że niektóre rozdziały tak  daleoe zshtały rozszerzone, 
iż musiano je podzielić na dw a w yk łady , jak  n. p. rzecz 
o zwarciu szczęk, choroby języka, połyku i gardzielą. Oprócz 
tego przybył jeden w ykład zupełnie n o w y : o lokalizacyjach 
w m ózgu, przyczem autor uwzględnił najnowsze zdobycze 
z dziedziny anatom ii i fizyjologii mózgu, a nadto zrozumienie 
ich ułatw ił wybornem i schematyeznemi rycinami.

H istoryjałchirurgii jest w tem w ydaniu jeszcze bardziej 
Lwzgłędnioną niż w pierwszem. W szędzie spotykam y się 

z nowszą literaturą z ostatnich trzech lat, na szczególniejszą 
jednak w zm iankę zasługują; wywody co do działania chloro
form u i w ogólności co do teoryi pow staw ania narkozy; 
dalej bardzo treściw y lecz jasny  pogląd na owe drobne twory 
zwane bakteryjam i i ich stosunek do gojenia się ran i po
w staw ania cboiaib przyranuyCh; wreszcie zastosowanie na j
nowszych prac B ergm an® , D ureta i innych przy w yjaśnia
niu spraw patologicznych mózgu

Pomimo tak  znacznego przybytku w treści liczy w yda
nie drugie o 45 stronnic mniej niż p ierw sze; pochodzi to 
ztąd, że druk tym  razem jfest o wiele zbitszym a nadto rze
czy mniej w ażn e , ja k  opisy przypadków  i t. p., drukowane 
są  petitem. Nie jest to zapewne z korzyścią dla oczu, ale 
ułatw ia przegląd równie jak  kursyw a użyta do nazw auto
rów a tłuste czcionki przy rozpocypjiu każdego nowego ustę
pu. Papier znacznie lepszy, rycin przybyło nowych kilka
naście, nadto wiele z dawniejszych zastąpiono wyraźniejsze
mu lub większemu.

W końcu pozostaje nam w ytknąć kilka braków : i tak 
nie ma wzmianki o doświadczeniach Sonnenburga, który 
w przypadkach śmierci z chloroformu znalazł gaz wolny | 
w p y ła c h ; nie wspomniano o torbielakach (kystoma) szczęki 
dolnej, povststają#eh zc zwyrodnienia narządu szkliwnego I 
■(SchnwlzorganĄ; nie poruszył autor tak  głośnej w ostatnich 
czasach aktinom ykozy; nie podany jest sposób Sonnenburg- 
Lucke|(o wycięcia nerwu dolnoszczękowego od zewnątrz 
przy zwieszonej głow ie; przy opisie leczenia ozeny mie uwzglę
dniono tak  skutecznego działania ostrych łyżeczek ani ope
racy i Ronge’go'; zresztą w zawilej kufestyi krupu i dyfteryi 
nie zabrał antor wcale głosu a ja k  nam si<̂  zdaje, uwzglę
dniając jego sposób przedstaw iania rzeęzy jasno i zwięźle, 
stało się to ze sżkpdą dla książki i czytelników.

Pominąwszy tych k ilka nieznacznych braków , zalicza
my książkę tę  do najlepszych podręczników traktujących 
o chirurgii szczegółowej i sądzimy, że drugie wydanie znaj 
dzie również tyle, a może i więcej, niż pierwszo wielbicieli, 
co dałoby nam możność oglądania wkrótce trzeciego w yda
nia, które wob'ęp tak korzystnych warunków, w jakie obecnie 
autor wchodzi, z pewnością jeszezetey lepićj wypadło niż 1 
dw a poprzednie, czego i autorowi i czytelnikom najserde 
czniej życzymy. Docent D r. Obalifobi.

J .  G r a s s e t :  T ra i te  p ra t ią ue  des  .n a lad ie s  du sy s iem e n e rv eu x .  
Deuxiem e edition, a v ec  3 5  f igu res  d ans  le texte et 10 p lanches ,  
dont 6 en ch rom oli thograph ie  et photoglyptie Montpellier et 

Pnris, 1881* Duża 8ka, str. VIII. 1096.
W patologii układu nerwowego Francuzi wyprzedzili 

o wiele Niemców, bo gdy ci — istne filologi (sit v^iia verbo) 
w zakresie naw et um ieję tno®  lekarskich —  badając sta
rannie, w sposób godny z resztą wszelkiego uznania, drobno

stki zgubili się w nich zupełnie i nie mogli objąć całości, 
tam ci łącząc jenialnie ze sobą badania swoje i cudze s ta 
wiali od razu olbrzymie kroki na drodze postępu nauki
0 chorobach układu, w którym  ściślej zapewne niż gdzie
indziej połączone są ^ e  sobą w szystkie części przez sw e 
czynności. Kto więc chce naby,ó w yobrażenia o całym przed
miocie, kto jako lekarz naukow y a zarazem  praktyczny' 
pragnie poznać tak dokładnie patologiją układu nerwowego, 
aby w ciemnych naw et przypadkach mieć należytą w skazów kę 
do działania lekarskiego,, ten koniecznie winien udać się do 
piśm iennictwa francuskiego, k tóre odznacza się nietylko mnó
stwem cennych monografij, ale zarazem  nader S/ icownym 
zbiorem podręczników, z lakierni Dawet najlepsze dzieła nie
mieckie nie m ogą wytrzym ać konkurencyi.

Do rzędu takich prac policzyć należy w yszły w łaśnie 
w drugiem w ydaniu w ykład o chorobach układu nerwowego 
przez G r a s s e t a ,  który w przeciągu półtora roku doczekał 
się drugiego w ydania, ,ę# samo dobrze świadczy o jegc 
wartości.

Nie mogąc oczywiście zapuszczać się w ocenienie treści 
powiemy tylko, że autor stoi zupełnie na wysokości obecnego 
stanow i-ka nauki i w dziele swem uw zględnia w ypadki naj
nowszych prac i badań osobliwie tak  zasłużonej na tem polu 
szkoły C h a r c o t a .  W układzie widzimy znaczną różnicę od 
dzieł niemieckich: i tak zaczyna autor od ogólnego poglądu 
na życie i chorobę, podaje rzut oka na m etody i podział 
w patologii chorób wewnętrznych, a wreszcie we właściwym 
w stępie mówi o układzie nerwowym w ogólności.

W patologii nerwów szczególniejszą trudność przedsta
wia podział chorób: anatomiczny, obecnie jeszcze w ogólności 
najdogodniejszy, chociaż nie najlepszy, nie da się z w iado
mych powodów w zupełności przeprowadzić, sym ptom atyczny 
nie odpowiada dzisiejszym pojęciom o czynnościach układu 
nerwowego, a etyjologiczny, zdaniem naszem najdoskonalszy, 
pozostanie jeszcze na długo -pium dedderium. N ajw iększa 
część autorów przyjmuje- podział m ieszany a  lubo tym spo
sobem nie zaspakaja  ściąjych w ym agań loiki, to jednakow oż 
godzi się jako tako z potrzebami praktyki. Tego podziału 
trzym a siS) także G r a s s e t  i podzieliwszy cale swe dzieło 
na sześć części w pierwszych pięciu mówi o chorobach w e
dług podziału anatomicznego wplatając tu zręcznie w oso
bnych rozdziałach rzecz o przypadach ja k  np. o apopleksyi. 
afazyi itp. Wszędzie odnosi sig autor ciągle do anatom ii
1 fizyjologii i przywodzi na p am ięć jpo trzebne  z nich dla 
zrozumienia objawów chorobowych daty. Jasitpść wykładu, 
będąca następstw em  prawdziwie matematycznej Aeisłośc' 
w myśleniu, stanowi jedną z najw iększych zalet pracy G r a s 
s e t a  i zapewnia jej powodzenie w kolach lekarskich tóm 
bardziej, że i strona zewnętrzna, ja k  papier, druk, nader 
piękne ryciny, chromolitografije i fotogii,ptie zaspakajają naw et 
w ybredne w ym agania. przeto G r a s s e t a  polecić mo
żemy śmiało każdemu, kto pragnie poznać gruntownie w ca
łości dzisiejsze stanowisko patologii i terapii układu nerw o
wego. D .

W ścieklizna, jej p rzenośność  i nowa choroba  z a k a ź n a  o dk ry ta  
p rzez  P a s te u r a  *).

Z początkiem bieżącego roku pojawiło się kilka zna
komitych prac francuskich, rzucających nowe światło na p o 
w staw anie i przenośność wodowstrętu, które zwróciły na 
siebie uw agę całego uczonego św iata.

l)  Pa trz  N r . 10 Pczegl. Lek
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Z powodu często pojawiającej się w kraju naszym 
wścieklizny u psów i ludzi, oraz niezmiernej ważności owych 
badań parasitologicznyck nietylko d .a nauki o chorobach za
kaźnych, dla patologii w ogóle, ale także i dla praktycznej 
m edycyny i higijeny, lubo z nich na razie nie w ynikają nowe 
recepty i środki odwietrzające, uważam za stosowne zazna 
jom ić czytelników z treścią rozpraw, jak ie  niedawno to
czyły się w łonie Akademii lekarskiej w Paryżu, według 
referatów  B o  m e r a  i B u c h n e r a ,  zamieszczonych w D eut
sche medicmische Wochenschrift (Nr. 5 i 10).

W roku zeszłym G a l  t i e r  z Lyonu okazał, iż wście
kliznę przenieść można za pomocą szczepienia z psa na kró
lików, które, średnio biorąc, po upływie 18 dni, a  nawet 
i prędzej w ciągu 4ch, och lub kilku godzin, zdychały wśród 
objawów porażenia i drgaw ek. F ak t ten spraw dzony został 
obecnie przez pp. R a y n a u d a  i L a n n e l o n g u e  (Bullet. de 
l’ A m d. de medec. 1881, Nr. 3). Badacze ci zaszczepili sześć 
królików śliną wziętą z dziecka pięcioletniego, ukąszonego 
d. lOgo listopada przez psa wściekłego, u którego d. 7 gru
dnia objawiły się pierwsze niewątpliwe objawy wodowstrętu. 
Ślina braną była za życia i w kilka godzin po śmierci. 
W szystkie króliki zdechły po upływie czasu wynoszącego 
od 17 do 48 godzin. Z 6 królików zaszczepionych cząste
czkami ślinianki zdechł jeden w ciągu 19 godzin. Króliki 
szczepione cząsteczkam i obrzmiałych gruczołów limfatycznych 
i nerw u trójdzielnego owego dziecka również w krótkim 
czasie zdychały, podobnież ja k  króliki zdrowe szczepione 
śliną  królików zakażonych. Zw ierzęta te m iały zdychać 
w edług U. i L w skutek wścieklizny. Przeciw temu tw ier
dzeniu wystąpił C o 111 u z Alfortu i D u i a r d i n - B e a u m e t z. 
Zarzucali oni, że powyższe doświadczenia nic nie dowodzą, 
gdyż króliki szczepione ciałem zakażnem (zakaźnikiem ), 
wz ętem z dziecka cierpiącego wodowstręt, nie były dotknięte 
wścieklizną, lecz uległy gmlicy (septicaenua). N a ten zarzut 
B. i L. odpowiedzieli, iż nie może być tu mowy o p rze
szczepieniu jadu  gmlicowego, do szczepień bowiem brano 
zakaźnik ze zw ierząt wkrótce po ich skonie, to jest w chwili, 
gdy spraw y gnilne jeszcze nie w ystąpiły. Z resztą zw ierzęta 
zaszczepione śliną żyjącego dziecka, dotkniętego wodowstrę 
tem, również zdychały a w tym przypadku przecież żadna 
zgnilizna (sepsis) istnieć nie mogła.

Nie ulega wątpliwości, że z przytoczonych dowodów 
tylko drugi posiada istotne znaczenie, gdyż przeszczepiano 
na królików chorobę ściśle u dziecka rozpoznaną, z którego 
jad  czerpano. Oo zaś do zwierząt zakażonych, dostarczają
cych szczepianki, to zachodzi wątpliwość, czy one me były 
gnihcą dotknięte, a w takim razie przeniesienie jadu  choć
by niepochodzącego z późniejszych okresów gnicia, mogło 
w samej rzeczy wywołać gnilicę.

Nadto autorowie wzmiankowani nie podali w opisie 
doświadczeń swoich ilości jadu  uźytćj do zakażenia, a zresztą 
u wszystkich padlych królików nie spostrzegano pory tajenia 
się jadu (stadium ineubationis), k tóry w braku cechujących 
przypadów  jedynie mógł przemawiać za istnieniem wście
klizny. R a y n a u d  i L a n n e l o n g u e  słusznie wprawdzie 
mniemają, iż jedna  i ta sam a choroba zakaźna rozmaicie się 
objawia u różnych zwierząt, gdyż choroba taka  je s t w ytw o
rem wzajemnego na siebie działania ożywionego i rozpła- 
dzającego się jadu i zwierzęcego ustroju —  wytworem, który 
różnym być musi dla odmiennych ustrojów zwierzęcych. 
Lecz z tego dowodzenia w ynika tylko, iż wścieklizna u nie
których zw ierząt może nie mieć okresu w ylęgania się i ukry

cia się jadu, trudno jednak  przypuścić, aby mogło braltow ać 
u ssawców tak  stałej i ważnój cechy wścieklizny. Istnienie 
bowiem okresu inkubacyjnego wskazuje, iż jad  chorobotwór
czy, będący niew ątpliw ie w chorobie tak  wybitnie przeno
śnej ja k  wścieklizna ustrojem zdolnym do rozm nażania się, 
musi przebyć okres stopniowego osiedlania się w różnych 
organach, zauim ilość jego będzie dostateczną do w yw ołania 
widocznych chorobowych objawów. Trudno dalej przypuścić, 
aby taki ustrój pasorzytny całkiem inaczej zachowywał się 
w innem zwierzęciu niż u psa i człowieka i mógł w tak  
gwałtowny sposób rozmnażać się, co koniecznie należałoby 
przypuścić, gdyby choroóa sztucznie wytworzona przez R. i L. 
by ła  praw dziw ą wścieklizną. Żałować należy, że ci badacze 
nie zrobili przekonywającego doświadczenia, polegającego 
na przeszczepieniu choroby z królika na psa, u którego 
objawy wścieklizny dostatecznie są znane.

W taki sposób rozumuje sprawozdawca H. B u c h n e r .
%* sfc

Doświadczenia, z których R e y  n a u d i L a n n e 1 o n g u e 
zdawali sprawę na posiedzeniu Akademii d. 18go stycznia, 
znacznie rozszerzył P a s t e u r  i o wynikach tychże zaw ia
domił na następnej konferencyi (Bullet. de VAcad. de medec. 
1881, Nr. 4). Uczony ten zaszczepił dwa króliki śliną i krw ią 
wzmiankowanego powyżej dziecka, wziętą z niego w cztery 
godziny po skonie. Króliki zdechły po upływie 3(5 godzin. 
Pośm iertny rozbiór zwłok w ykazał: przepełnienie żyl w ścia
nach brzusznych rozpostartych, zwłaszcza w pobliżu m iejsca 
zastrzyknięcia jadu, które za życia ropieć zaczęło; dalej 
obrzmienie gruczołów tchawicowych, pachwinowych i pacho
wych w obydwóch połowach ciała, tudzież w ynaczynionki 
krw i w tychże gruczołach; wreszcie wzdęcie powietrzne tkanki 
łączućj w okolicach pachowych i pachwinowych, zaw ały 
krw aw e (infaretus haemorrhagicus) w płucach i wystrzyknie- 
cie naczyń tudzież wysączyny krw aw e w błonie ślazowej 
tchawicy. Dziwnej tej chorobie, nie uważanej przez P a 
s t e u r a  za wściekliznę, tow arzyszyła za życia bezwzględna 
niechęć do jadła, która objawiała się już w 5 —6 godzinach 
po zastrzyknięciu jadu, co u zwierzęcia tak  żarłocznego ja k  
królik jest przypadłością cechującą i godną uwagi. W osta
tnich chwilach przedśm iertnych spostrzegano objawy pora- 
żenne i drgawki.

We krwi padlych królików znalazł P a s t e u r  nowy 
ustrój drobnowidowy. G rzybek ten posiada kształt kroci u 
tkiego p rątka w środkowej części ósemkowato zawiniętego 
(dwuczłonkowego), który ma V1 000 milimetra w średnicy 
i otoczony jest istotą trzęską na podobieństwo okręgu (areoli).

Na zasadzie spostrzeganego obrzmienia gruczołów lim
fatycznych, rozdęcia powietrznego tkanin i krwotoków a  z a 
razem z powodu, iż grzybek opisany stale znajdował sie 
we krw i zwierząt zakażonych, P a s t e u r  wniósł, iż ma do 
czynienia z now ą chorobą zakaźną, bynajmniej zaś nie ze 
wścieklizną lub gnilicą, od których nowa postać chorobowa 
znacznie się różni pod względem zmian anatom icznych. Za 
tem zapatryw aniem  przem awiał także ważny fakt, iż no
wego jadu  chorobotwórczego nie można było przeszczepić na 
świnki morskie, które posiadają tak ą  sam ą wrażliwość na 
jady  zakaźne jak  i króliki. W idocznie więc św inka m orska 
ma w sobie samej obronę przeciw napaści owego nowego 
jadu , czyli, inaezej mówiąc, nowy grzybek nie znajduje 
sprzyjających warunków bytu w jej ustroju. Nowy ten grzy
bek rozszczepnikowy (dwojnik U r b a ń s k i ,  Spaltpilz) P a 
s t e u r  dalej hodował i rozmnażał go za pomocą nowych
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hodowli na rosole cielęcym, przyczem grzybek  nie ntracal 
zakaźnej swej mocy. to jest jadów itośei dla psów i królików. 
Z tąd  wynika, iż grzybek ten uważać należy za jedyny bo
dziec w ytw arzający nową chorobę, gdyż wszelkie przym ie
szki zwierzęce, jak ie  do grzybka przylegać mogły, w skutek 
licznych hodowli rozdzielnych (fractwnirte ^Kultur en) roz
cieńczone zostały do nieskończoności a tem samem musiały 
stać się dla ustroju całkiem obojętnem u

Podczas sztucznych hodowli na rosole cielęcym znikał 
okręg trzelski a  prątk i w liczbie 100— 150 lączydy się w pa- 
ciorkowate, różańców ate łańcuchy, których pojedyńćze ogniwa 
posiadały  kształt ósemkowaty, na podobieństwo grzybków  
w ąglikowych, również okazujących tego rodzaju zawinięcie 
między dwoma brzuszkami. Postać tego nowego grzybka roz- 
szczepuikowego w każdym  razie nie jest jednak  charakte
rystyczną i najbardziej zbliża się, zdaniem P a s t e u r a ,  do 
grzybka cholery kur, od którego natom iast całkiem się różni 
pod względem fizyjologicznego d z ia łan ia ; zaszczepiony bo
wiem kurom nowy g rzy b ek  nie wywołuje żadnych chorobo
wych przypadów.

(Dok. nastąpi).

J .  M l l o s s b a c h :  Fapayotyn środek rozpu szczający błony 
dyfterytyczne i dławcowe.

Autor robił doświadczenia ze wszystkiem i rok rocznie 
obficie pojawiającem i się -'Środkami, mającemi na celu roz
puszczanie błon wrzekomych. W yniki doświadczeń rzadko 
odpowiadały celowi w zupełności. Obecne doświadczenia 
z papayotynem  rokują najlepszą może przyszłość, jednak  
z powodu trudności w dostaniu tego środka nie m ają dotąd 
obszerniejszej kazuistyki. W yniki tych badań są następujące:

1) Sok mleczny papayotynu, bez zapachu i sm aku daje 
przy pogryzieniu uczucie podobne do żutej kredy. Jedna 
część rozpuszcza się w 20 cz. wody. Zmian na przybłonkach 
błony śluzowej nie sprawia.

2) K aw ałek płuca świeżo zabitego królika zanurzony 
w 5 °/0 roztworze papayotynu okazał po kilku dniach ścią
gnięcie się tkaniny i przyblednienie.

3) K aw ałek m ięśnia z zabitego przed 2m a godzinami 
królika, zanurzony w takimże rozczynie, zmiękł już po pół
godzinie i rozpadł się zupełnie.

4) Błony wrzekome wyjęte z tchawicy po dokonanej 
tracheotom ii rozpadły się w przeciągu godziny na drobne 
cząsteczki, a  po 6 godzinach nie można było naw et pod 
mikroskopem  rozeznać żadnych organicznych części.

5) Rozczyn 5°/0 rozpuszcza błony prędzej i dokładniej 
aniżeli 2 1/2°/0 rozczyn, Y2 % rozczyn nic działa wcale.

6) Stopień ciepłoty stężonego rozczynu papayotynu nie 
w yw iera wpływu na w łasność rozpuszczającą.

7) Porów nanie z wodą w apienną i roztworem bromku 
potasu wypadło również na korzyść papayotynu, gdyż błony 
wrzekome nie rozpuściły się w tam tych płynach naw et po 
k ilku  dniach.

Podobnie ma działać także przetw ór tejże samej rośliny 
t. z. Succus caricae papayae, okazuje jednak  znacznie słabsze 
działanie.

Autor nie uw aża papayotynu za specyfik w zapaleniach 
błonicowych i dławcowycb, w przekananiu źe nie same tylko 
błony wrzekome stanow ią przyczynę niebezpieczeństw a tych 
chorób, stw ierdza jednakże, że środek ten rozpuszcza zupełnie 
b łony wrzekome, a  tem samem zaleca się do dalszego użycia 
i doświadczeń.

W  ceiu uzyskania pewnego skutku radzi R. w kraplać. 
małym dzieciom nasyconego rozczynu papayotynu już to na 
język, już do nosa (nie tylko przy rozszeżeniu się błonicy 
na przewód nosowy f* co 5 minut po kilka kropli, aby płyn 
ten działał ustawicznie na błony. (Berliner Mmische Wochen- 
schrift 18'81, Nr. 10). D r. MurdzieńsM.

W. E r b .  0 zw ęże n iu  i braku zw rotnej ruchomości źre n ic y.
Lipsk 1880.

Między przypadam i wiądu pacierzow ego, na które 
w ostatnich ^ te c h  szczególniejszą zwrócono uw agę, jedno 
z ważniejszych miejsc należy się zwężeniu z brakiem  zwro
tnej ruchomości źrenicy.

P rzypad  ten w edług E rb  a najlepiej można w ykazać 
w ten sposób, że zwróciwszy twar.z badanego do św iatła po
leca mu się patrzeć na przedm iot zacieniony a następnie ko
lejno oczy zasiania i odkryw a, do-gzego można także użyć 
korzystnie skoncentrowanego soczewką w ypukłą św iatła dzien
nego lub od lampy. Nieruchomość źrenicy w tem dośw iad
czeniu dowodzi obecności przypadli, o którym mowa.

B rak zwrotnej ruchomości źrenicy w ystępuje bardzo czę
sto już w pierwszych początkach, a praw ie stale z pojawieniem 
się ataksyi we w iądzie pacierzowym, przyczem źrenice mogą 
być albo zwężone, jak  to bywa najpospoliciej w późniejszych 
okresach choroby, albo prawidłowej wielkości albo nawet 
rozszerzone.

Praw ie równie często występuje brak  zwrotnej ruchomo
ści źrenicy w postępowem porażeniu obłąkanych, łączy się tu 
atoli rzedziej ze zwężeniem, a o wiele za to częściej z ró 
żnicą w wielkości ź ren ieW

W innych chorobach układu nerwowego brak zwrotnćj 
ruchomości źrenicy jest rzadkim  przypadem ; niewątpliwie 
w szakże pojawić się może w rozmaitych cierpieniach mózgu 
i rdzenia phbierzowego tudzież kile.

W edług postrzeżeń dokonanych przez E rba na 84 nie
w ątpliwych przypadkach wiądu pacierzowego wystąpił ab 
solutny brak ruchomości zwrotnej w 70°/0, niezupełna w 14-5%, 
praw idłow a w 15 5%  przypadków. Z 71 przypadków, w któ
rych w ykazano przypad przerzeczony, było ze zwężeniem 
źrenicy 37 czyli więcej niż połow a, ze źrenicą prawidłową 
lub na obu oczach co do wielkości różną 34 przypadki. Zw ę
żenie zatem źrenicy nie towarzyszy koniecznie brakowi ru
chomości zwrotnćj.

Z tych 71 przypadków  wiądu pacierzowego, w których 
w ystąpiła zw rotna nieruchomość źrenicy, znajdowało się 43 
w okresach początkowych choroby z a taksy ją  albo bardzo 
nieznaczną, albo zupełnie bez n ie j, w pozostałych 28 była 
ataksy ja  mniej lub więcej wybitna. Z postrzeżeń szczegóło
wych na niektórych przypadkach wnosić należy, że nieru
chomość zwrotna źrenicy trafia się w największej liczbie 
przypadków  wiądu pacierzowego i to przeważnie już w okre
sach bardzo wczesnych choroby.

Z postrzeże ' na cierpiących na inne choroby układu 
nerwowego i u zi owych w ypada, źe zwrotna nieruchomość 
źrenicy w ystępuje niekiedy i to wyjątkowo u p ierw szych , 
nie pojawia się zaś wcale u drugich, naw et u ludzi w ieko
w ych, u których nieraz widzimy zresztą zwężenie źrenicy.

W  celu ocenienia znaczenia przerzeczonych zmian w źre
nicy we w iądzie pacierzow ym , potrzeba przedewszystkićm  
nie łączyć w jedno zwężenia z nieruchomością zwrotną.

Między nerwem okoruchowym a siatków ką znajduje się 
łuk zwrotny niewątpliw ie w ośrodkach nerwowych. Nieru
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chomość więc zwrotna źrenicy mieć musi swe źródło w tym 
luku, gdyż prawidłowy wzrok z jednej, z drugiej ruchomość 
źrenicy przy stosowaniu oka do odległości w ykluczają zmia
nę w nerwie tak okoruchowym ja k  i wzrokowym tudzież 
siatków ce.

Zwężenie źrenicy pochodzi od nieprawidłowego działa
n ia  rozszerzacza; w łókna nerwowe idące do tego mięśnia 
m ają mieć swój początek w rdzeniu przedłużonym , zkąd 
przez rdzeń pacierzowy i gałęzie łączące udają się do części 
szyjnej nerw u współczulnego, z niego przez właściwy zwój 
oczny do tęczówki i znajdującego się w niej rozszerzacza 
źrenicy. Napięcie tego m ięśnia zależy po części sposobem 
zwrotnym od bodźców działających na nerwy czuciowe na 
obwodzie, tudzież od mózgu. Ponieważ nie można przypu
szczać, aby anestezyja ogólna, jakiój zresztą w wiądzie pa
cierzowym nie w idzim y, była powodem braku podniety do 
rozszerzenia się źrenicy, trzeba raczej uznać, że w łókna ner
wowe służące do rozszerzania źrenicy uległy porażeniu lub 
innej zmianie wśród rdzenia pacierzowego lub w nerwie 
współczulnym.

W celu dokładniejszego badania tych okoliczności czynił 
E r b  doświadczenia na chorych i przekonał się , że u ludzi 
cierpiących na wiąd pacierzowy ze zw rotną nieruchomością 
źrenicy najmocniejsze drażnienie skóry, n. p. prądem  indu
kcyjnym  za pomocą pędzla metalowego, nie wywołuje ża
dnego oddziaływ ania ze strony źrenicy, równie jak  drażnię 
nie właściwej okolicy biegunami wilgotnemi w celu przepu
szczenia prądu elektrycznego przez nerw  współczulny. Toż 
samo nie można było dostrzedz żadnej zmiany źrenicy pod
czas napadu bólów newralgicznych u chorych na w iąd pa
cierzowy. Jeżeli zaś nie było zwrotnej nieruchom ości, roz
szerzała się źrenica po drażnieniu skóry na obwodzie tak 
samo jak  i u zdrowych. Z tego wnosić można, że w wiądzie 
pacierzowym, jeżeli mamy zwężenie i zw rotną nieruchomość 
źrenicy , mamy także do czynienia z upośledzeniem władzy 
rozszerzania się źrenicy sposobem zwrotnym pod wpływem 
bodźców działających na obwodzie. I).

Prof. Dr. H o w i t z :  Uwagi z  powodu w yleczen ia  przypadku 
w yn icow an ia  m acicy trw ającego od 18 m iesięcy.

W 14 miesięcy po porodzie, w którym  łożysko sztu
cznie odklejono i wydobyto, znalazł Ii. u kobiety z powodu 
ciągłych praw ie krwotoków bardzo n iedokrew nej: macicę 
wynicowaną, t. j. dnem łatwo krw aw iącem  sterczącą w po
chwie poniżej ujścia zewnętrznego w wielkości ręk i dziecka 
a zasadą części wynicowanej (szypnłką) grubości męzkiego 
palca. Celem leczenia zaczął używać kolpeurynteru i usiło
wał wykonać po kilkakroć repozycyję śród uśpienia chorej 
chloroformem, —  jednak  bez skutku, a zabiegi te sprowa
dzały krwotok lub silne podrażnienia macicy i jej sąsiedz
twa. Po pewnej przerwie użył repositorium postaci bilbouąuet, 
w którego kielichu położona poduszka skórzanna wysuwać 
się daw ała ku górze za pomocą laseczki, przechodzącej od 
poduszki na zewnątrz w w ydrążeniu rękojeści przyrządu ca
łego. Kielich wraz z poduszką włożono "do pochwy, tak  iż 
poduszka przylegała do dna macicy, a cały przyrząd przy
mocowano elastycznemi sznurkam i w około bioder chorej. 
Po 12 dniach usunięto ten przyrząd z przyczyny silnego 
podrażnienia macicy, —  skutek  jego był zupełnie ujemny. 
O dtąd zastosowywano trzy razy dziennie w strzykiw ania ciepłej 
wody, śród czego podrażnienie macicy ustąpiło . Po 10 dniach 
próbował H. odprowadzić dno za pomocą piłki gumowej,

którą przytw ierdził do dna macicy, wysuniętego ku górze 
aż do okolicy ujścia zewnętrznego, czteremi drutami prze- 
prowadzonemi przez wargi maciczne w równych od siebie 
odstępach. Po 14 dniach puściły szwy a  wynicowanie po
zostało niezmienione. Powrócono do w strzykiw ań ciepłych, 
zakładano tampony z jodoformem a przy tem robiono co 
dzień m assage i próby odprowadzenia przez 10 minut, bez 
użycia chloroformu. Skutkiem  tego leczenia krw aw ienie ustało 
zupełnie, obrzęk zmalał, a kurczliwość macicy, przedtóm mimo 
użycia chloroformu bardzo w yraźna, zmniejszyła sio znacznie. 
U patrując jedyną jeszcze przeszkodę udania się repozycyi w w a
żkości zasady wynicowania, począł H. rozszerzać tę okolice 
tępemi łyżkami kleszczy sporządzonych do wydobycia wiel
kiego ukleju z jam y macicy, a zam ykających się podobnie 
jak  kleszcze porodowe. Oddalając powoli rękojeści tych 
kleszczy od siebie i rozszerzając przez to okolicę zasady wy 
nicowania wpychał równocześnie palcem dno wynicowane 
ku górze; prób takich w ykonał cztery, a w przerwach za
kładał kolpenrynter i podawał sporysz. Już podczas trzeciej 
próby uważał, iż repozycyja o wiele łatwiej się udaje, 
a w kilka godzin po czwartej uczuła chora nagle silny ból, 
poczem badanie wykazało, iż macica wróciła do pierwotnej 
prawidłowej postaci. Całe leczenie trwało 4 miesiące.

W uwagach nad tym przypadkiem nadm ienia II., iż 
mając leczyć daw ną inwersyję trzeba najpierw  starać się 
zmniejszyć skłonność macicy do krw aw ień i do zapalenia 
a następnie trzeba usiłow ać uczynić zasadę wynicowania 
mniej kurczliwą, więcej podatną i szerszą. W tym celu za
leca II. przedew szystkiem  robić tylko w strzykiw ania ciepłe tak  
długo, dopóki błona śluzowa dna nie zblednie, obrzęk wyni- 
cowany nie zacznie maleć i wrażliwość macicy nie zmniejszy 
się. Odtąd radzi w ykonywać codzień m assage i repozycyję 
bez pomocy chloroformu a w przerwach dalej w strzykiw ać 
ciepłą wodą i zakładać kolpeurynter. Śród tego leczenia 
zmniejsza się znacznie objętość obrzęku i przytępia się dra- 
żliwość macicy, tak  iż skurczenia włókien mięsnych, podczas 
pierwszych prób repozycyi wyraźne, następnie ustają. Skoro 
obrzęk po kilku tygodniach zm alał, trzeba rozszerzać co
dziennie okolicę zasady wynicowania w sposób powyższy 
i równocześnie reponować macicę. (Centralki. f. Gynakologie 
6, 1881). D r. Jordan.

Wiadomości pomniejsze.

Za b liźn io na  rana sercowa. D r. K a p f f  w Esslingen n a
potkał zmianę tę u 23-letniego młodzieńca, który w zamiarze 
samobójczym przyłożył sobie rewolwer malutki do gołój skóry 
pomiędzy 5 a 6 żebrem poniżej lewej brodawki piersiowej. 
W  kilka godzin nastąpiły wymioty; 7 dnia stłumienie wielkości 
dłoni u dolnego brzegu lewej tylnej strony klatki piersiowej. 
Ciepłota mało wzniesiona ponad stan prawidłowy wzmogła się 
10 dnia bez najmniejszej przyczyny nad 39° i pojawiła się wy
pocina szybko wypełniająca lewy bok klatki piersiowej i worek 
sercowy. W  6 tygodniu gwałtowny ból w  piersiach, niespokoj- 
ność, nudności, wzdęcie brzucha. W 42 dniu śmierć. Sekcyja 
w ykazała wzdęcie brzucha, znaczny wylew zielonawej mętnej 
cieczy do jamy brzusznej. B rzeg wątroby wystawał poza luk ż e 
browy a lewy pła t wypełnia! dołek sercowy. Zewnętrzna rana  
postrzałowa zdawała się zabliźnioną. W orek sercowy w całości 
luźno do serca przyrośnięty. U koniuszka serca można było ro
zeznać bliznę, która odpowiadając rozmiarom kuli zajmowała
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przednią i tylną ścianę lewej komórki, zresztą serce bez zmian. 
Przy oddzielaniu w ą t r o b y  powstał otwór w lewym piacie, który 
prowadził do zatokowatej jamy, zajmującej prawie cały piat i za
wierającej tę samą ciecz, co i jama brzuszna. Przy wydobyciu 
żołądka powstało kilko, w nim otworów. Po odłączeniu wor ka  
s e r c o we g o  od przepony okazał się nieco n a  lewo od jego szczytu 
otwór odpowiadający wielkości kuli a w przestworze między bo- 
cznemi wyrostkami pierwszego i drugiego kręgu lędźwiowego 
kula. Takowa dostała sig zatem do stosu kręgowego przez ko
niuszek sercowy, przeponę i lewy piat wątroby. Później nastało 
zapalenie lewej opłncnej i osierdzia i wypocina w obu jamach. 
Równocześnie utworzył się ropień wątroby, który przez pęknięcie 
i wylanie się jego treści do jamy brzusznej sprowadził śmierć. 
(W iener med. BI. 1881, Nr. 12). JJr. T. Swierw w Skawinie.

W s trzyk iw a n ie  wodnika chloralu w  w ie w ió rze  zaleca Dr 
P a s ą u a  dwa razy dziennie w Ł% rozczynie, bez używania 
innych środków. Zaraz po wstrzyknięciu powstaje uczucie lek
kiego pieczenia, wkrótce potem swędzenie a po 3 minutach przy
jemne uczucie chłodu Po 3— 4 dniowem używaniu wstrzykiwań 
ustaje parcie do oddawania moczu, bolesne wzwody i ból przy 
moczeniu; mocz staje się skąpszym, rzedszym, jaśniejszym a wy
dzielina znika po 8— 10 dniach. (Bullctin de Ther. 15 marca 
1880). D r. T. Swierz w Skawinie.

V . L is ty  z  W rocła w ia.

I.
Ludność  i pofożenie W rocław ia .  — W o d o c ią g i .— U niw ersy te t .  — K i i .  
m k a  chorób w ew n ę trz n y c h .—'K lin ika  położnicza i g ineko log iczna .  — 
Metoda operowania  torbieli  ja jnikowych. — Laparotom ija .  — Rozprawa 

inaugura lna  Dra H ubnera .  — Z ak ład  anatomiczny.

Miasto W rocław jest po Berlinie i Ham burgu najlu- 
dniejszem miastem cesarstw a niemieckiego. W edług oblicze
nia z r. 1880 ma 278,000 mieszkańców, z których koło 58%  
ewangelików, 34%  katolików, 6%  żydów. Jako główny punkt 
kom unikacyjny między Austro - W Sgram i, królestwem pol- 
skiem , południowemi prow iacyjann Rosyi i księstw am i nad- 
dunajskiem i z jednej strony, a prowincyjam i północnemi ce
sarstw a niemieckiego i ich dużemi portam i z drugiej strony, 
W rocław  jest miastem czysto haudlowem. Dlatego darem nie 
byśm y tutaj szukali bogatych zbiorów arcydzieł sztuk pię
knych, jakie po innych, choć m niejszych m iastach Niemiec, 
znajdujem y w liczbie tak  poważnej.

P raw ie przez środek m iasta przepływ a O dra, dzieląc 
je na  dwie części. Rzeka ta  spław na zaopatruje W rocław 
w  wodę do picia. Z akład  wodociągowy leży we wschodniej 
części m iasta w bliskości ujścia Oławy do Odry. Ze względu 
na ważność kw estyi wodociągowej w niektórych miastach 
Galicyi pozwolę sobie zakład ten opisać nieco dokładniej.

Budowę wodociągów rozpoczęto już w r. 1866, do uży
tku publicznego oddano je  jednak  “ opiercl w r. 1871. Cały 
zakład dzieli się na trzy główne części, przeznaczone do pod
noszenia, sączenia i rozdzielania wody. K anał otw arty do
prow adza wodę z Odry do studni zbiorow ych, z tych pro
wadzi system ru r ssących do pomp w budynku maszynowym. 
Budynek len służy zarazem za podstawę dla głównego zbior
nika wody oczyszczonej. W nętrze budynku maszynowego jest 
rozdzielone na cztery części dwiema ścianami prostopadle do 
siebie wzniesionemu W trzech częściach mieszczą się trzy 
m aszyny parowe i tłocznio; część czw arta jest zapasową na 
przyszłość. Od wschodu i zachodu przylegają do budynku

głównego kotlarnie, w których mieści się”jedynaście kotłów. 
Dwie wschodnie m aszyny służące do podnoszenia wody, zbu
dowane w edług system u Wolfa, są to proste m aszyny w ah a
dłowe, z których każda pracuje niezależnie od drugiój. K a
żdy z wielkich cylindrów parowych ma średnicy 1.78 m etra 
tłok porusza się w uich na przestrzeni 3.46 m. Mniejsz 6 
cylindry m ają średnicy 1 m e tr , a ruch tłoku w długości 
2.35 m. Naprzeciwko cj lindrów są ustawione zwykłe pompy 
tłoczące. Z pompy o wysokiem ciśnieniu przechodzi woda do 
wspólnego kotła powietrznego, a z tego za pomocą żelaznej 
rury, o 0  8 m, średnicy, do górnego zbiornika. R ura ta  przed 
wejściem do zbiornika rozdziela się na dwie odnogi, z k tó
rych każda zaopatruje w wodę jeden oddział zbiornika. Ś re
dnica każdej tłoczni wynosi 1 m etr, ruch tłoku Ul3 m , k a 
żde zatem poruszenie jego w ypycha 2660 litrów wody. S to
jące obok tłoczni pompy przesączające m ają średnicy 1.3m., 
ruch tłoku 2 . Posiadają one wspólny kocioł pow ietrzny,
z którego woda udaje się do zbiornika przesączającego przez 
rury  o świetle 0.8 m. Dwie zachodnie m aszyny także syste
mu W olfa są m aszynam i obrotowemi. Mogą one działać je- 
dnocześnid*i każda oddzielnie. Średnice dużych cylindrów 
parowych wynoszą 1 255 m ., małych 0.628 m., krok tłoku 
2.41 m. Średnica pomp przesączających wynosi 0.667 m. krok  
tłoku 1.779. Zbiornik g ó rny , umieszczony na budynku m a
szynow ym , zbudowanym jest z płyt blaszanych, grubości 
przeszło 1% ctm., nitowanych, podtrzymywanych za pomocą 
poziomych i pionowych żeber i podpór żelaznych. Długość 
i szerokość zbiornika wynosi 26.2 m ., głębokość 6 p 5  m. 
Dwie ściany wewnętrzne zbiornika ustawione dzielą go na 
dwa oddziały, z których każdy ma oddzielone rury dopro
w adzające i odprowadzające. Obydwa zbiorniki obejmują 
4150 m. wody.

Przyrząd przesączający składa się z czterech zbiorni
ków, każdy o powierzchni przesączającej, 3530 metrów kw . 
wynoszącej. Są one otoczone wałami ziemnemi. Wały te dla 
w iększego oporu wpływom zewnętrznym pokryte są w arstw ą 
gliny i dokładnie w ybrukowane płytami kamiennemi. W ar
stwa przesączająca jest złożoną: 1) z pokładu kamieni k ru
szonych, grubości 0.5 metra, 2) z pokładu drobnych, podo- 
bieranych kamyków, grubości 0.25 metra, 3) z w arstw y żwiru
0 grubości 0 2 m., 4) w końcu z pokładu piasku o grubości
0.8 m. W oda przesączona dochodzi przez rury  z lanego że
laza do zbiornika umieszczonego na zachód budynku m aszy
nowego, zkąd dostaje się do górnego zbiornika. Ze zbiorni
ka  górnego rozchodzi się sieć rur ,  zaopatrujących miasto
1 przedm ieścia w wodę do picia. Ogólna długość tych rur 
wynosi 119,017 metrów (około 16 mil). Cały wodociąg do
starczać może dziennie do 60,000 kub. cm. wody.

Mimo tak  napozór skrupulatnego i dokładnego urządze
nia tłoczni i przesączalni woda nieodpowiada wcale wyma
ganiom. Jest ona dość niesm aczną a w porze odwilży lub 
większych deszczów tak  m ętna , że jej bez w strętu pić nie, 
podobna. To też i stan zdrowotny m iasta niepopraw k się po 
zaprowadzeniu wodociągów do tego stopnia., jak  to nastąpiło 
w Wiedmu, gdzie jak  wiadomo, śmiertelność, po sprowadze
niu wody z górskich strumieni (Schneeberg) , zmniejszyła się 
praw ie o 12% .

U niw ersytet tutejszy należy do najw iększych w półno
cnych Niemczech. W r. b. wydział lekarski liczy 8 profeso 
rów zwyczajnych, (z których dwóch profesorów przedmiotów 
praktycznych pobiera po 7000 m ark płacy rocznej), 12 pro
fesorów nadzwyczajnych. K liniki, z w yjątkiem  położniczej
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i chorób kobiecych, mieszczą się w raz z zakładem  patologi
cznym w szpitalu głównym (Allcrheiligen Hospital). K linika 
położnicza wraz z zakładem  fizyjologicznym pomieszczoną 
je s t w zupełnie osobnym budynku w innćj części m iasta 
(Ohlaucr-Stadtgraben). K linika chorób w ew nętrznych, której 
dyrektorem  jest prof. B ierm er, nie przedstaw ia nic godnego 
wzmianki. Urządzenie jej takie samo ja k  innych zakładów 
tego rodzaju. N auka praktyczna odbywa się podobnie jak  
na uniw ersytetach austryjackich, uczniowie obejmują chorych 
i piszą historyje choroby. W ostatnich dniach pojawiło się 
na klinice kilka przypadków7 M eningitis ctrebro-spinalis epi- 
demica. Choroba ta  ma dość często we W rocławiu w ystępo
w ać w postaci małych epidemij.

K linika położniczo-ginekologiczna stoi pod kierunkiem 
prof. Spiegelberga. Pomieszczenie jćj dość dobre. Sale cho
rych utrzym ane czysto, może tylko pomieszczono w nich za 
w iele łóżek. Sala am bulatoryjna a zarazem operacyjna ob
szerna, lecz ma trochę za mało światła. W ogóle przy urzą
dzaniu tego zakładu pomyślano w miarę możności o wszyst- 
kiem , czego tylko w ym agały postęp nauki, wygoda uczących 
s ię , jakotóż potrzeby chorych kob iet, szukających tutaj po
mocy. Pomyślano naw et o założeniu cm entarza tuż obok kli
niki. Cmentarz ten wprawTdzie od kilku lat zam knięty nie 
może już służyć ku użytkowi niewyleczonych chorych, ale 
przynajm niej widok licznych grobowców pozwala w yglądają
cym oknem zakładu pacyjentkom  rozpam iętyw ać o znikomo- 
ści rozkoszy ziemskich. D yrektor zakładu prof. Spiegelberg 
należy do najznakom itszych niemieckich owaryjotomistów. 
W ykonał on dotąd koło 150 owaryjotomij i laparotomij.

Ostatnich k ilkadziesiąt przypadków  operow ał z prze
strzegając ścisłej antyseptyki. Rezultaty ich są godne poza
zdroszczenia, bo śmiertelność wynosiła zaledwo 4 do 6°/0.— 
Miałem sposobność widzieć raz prof. Spiegelberga wykonywa- 
jącego  owaryjotomiję. Podziwiałem jego zręczność a  szczegól- 
nićj poradność. Do asystencyi potrzebow ał tylko jednego le
karza (prócz drugiego, który czuwał nad narkozą). Operacyja, 
mimo kilku nieprzewidzianych pow ik łań , utrudniających ją 
znacznie, trw ała niespełna 5 kw adransy. P ro f  Spiegelberg 
kładzie ogromną w agę na dokładną antyseptykę. W sali dnia 
poprzedniego czysto wymytej ustaw iają na jak ie  V2 godziny 
przed operacyją spray i parą  kwasu karbolowego nasycają 
powietrze. Spray jest czynnym z pewnej odległości także 
w czasie samej operacyi. Po dokładućm antyseptycznem  oczy
szczeniu powłok brzusznych, prof. Spiegelberg w ykonywa 
zw ykłe cięcie w linea alba. Doświadczenie przekonało g o , 
że długość cięcia wcale nie w pływ a na wynik operacyi. 
I  owszem, zauważył nawet, że cięcie powinno być raczej za 
długie niż za małe. Dalej zw raca prof. S. wielce uwagę na 
czystość narzędzi i rąk . Narzędzia znaidują się w czasie ope
racyi na głębokiej tacce, zanurzone w ciepłym kw asie k ar
bolowym. T ak  operujący, jak  i asystenci są  obowiązani 
w  czasie operacyi obmywać często ręce w ciepłym kwasie 
karbolowym. G ąbki, według metody Volkmanna antysepty- 
cznie oczyszczone, również znajdują się ciągle w ciepłym 
kw asic karbolowym. Po wyjęciu torbielą p ro f S. wymywa 
nader starannie jam ę brzuszną ciepłym rozczynem kwasu 
karbolowego. P ro f  S. je s t przeciwnikiem ujmowania trzona 
to rb ielą  w klam rę i traktow ania go zew nątrz powłok brzu
sznych. Trzon, podwiązany silnie podwójną nicią antysepty- 
cznego (Yolkmanowskiego) jedwabiu, pozostawia on w jam ie 
brzusznej. P rzy  takiem  postępowaniu tylko raz postrzegano 
haematokele retrouterina, k tóra w ciągu niedługiego czasu

zakończyła się szczęśliwie. Do usypiania chorej używa S. 
m ieszaniny chloroformu z ckloralhydratem  w równych czę
ściach. Przed operacyją zastrzykuje się chorej strzykaw kę 
pełną słabego rozczynu morfinu. S. uw aża ten sposób usy
piania chorych za najlepszy, bo narkoza je s t g łęboką i trw a 
długo. Biegu operacyi praw ie nigdy nie zakłócają wymioty 
lub nudności, które tak często są ujemną i niew ygodną stroną 
usypiania czystym chloroformem lub m ieszaniną angielską. 
Objawy asfiksyi przy powyższym sposobie usypiania m ają 
należeć do w yjątków. Ujem ną stroną tej metody jest, że do 
w ystąpienia zupełnej narkozy potrzeba dość długiego czasu. 
Po założeniu antyseptycznego opatrunku chorą przenoszą 
w łóżku na osobną salę, poprzód dokładnie oczyszczoną. 
Zwykle już w parę dni po operacyi chora czuje się wzglę
dnie dobrze i nie gorączkuje. Prof. S. wykonał także kilka ka- 
stracyj, w celu wyleczenia hyperestezyi jajników , objawów 
histerycznych itp. Operacyje w ypadły pomyślnie, ale w yniki 
ich lecznicze nie zachęcają do dalszych doświadczeń.

Przed kilku dniami ogłosił lekarz tutejszy Dr. Hubner 
swoją dissertatio inauguralis. Za przedmiot do rozpraw y 
obrał sobie Dr. H ubner zestawienie 24 owaryjotomij i 6 ka- 
stracyj, wykonanych w klinice prof. Spiegelberga, przy za
stosowaniu ścisłej antyseptyki. Z 24 owaryjotomij w ykonał 
23 sam p ro f Spiegelberg, zaś jedne jego obecny asystent 
Dr. Bruntzel.

Zakład anatom iczny pomieszczony jest w osobnym bu
dynku na Catkarinenstrasse. Budynek ten duży, przerobiony 
z dawnego klasztoru, nie odznacza się wcale okazałością. 
Zbiory anatomiczne, a szczególniej anatomiczno-porówmawcze, 
m ają należeć do największych w Niemczech. Preparatów  
z anatomii porównawczej jest koło 5000, — między temi 
wiele szkieletów rzadkich zwierząt ssących. Zbiór anatomii 
opisowej ludzkiej liczy do 2200 preparatów . Na wzmiankę 
zasługują ładne prepara ta  angijologiczne, w ykonane przez 
prof. Barkowa, dawniejszego dyrektora zakładu. Prosekto- 
ryjum znajduje się w dużćj sali, służącej dawnićj za refe- 
ktoryjum  klasztorne. W zakładzie m ają rządowe m ieszkania 
dyrektor, dwóch asystentów  zakładu i prosektor.

Wrocław, 28  marca 1881. D r. Kopjf.

VI. Z ja z d  III. le k a rz y  i p rzyro d n ik ó w  polskich 
w  Krakow ie.

W ciągu ubiegłego tygodnia zgłoszono się do W ydziału 
gospodarczego z zapowiedzią następujących prac, które m ają 
być wniesione w Sekcyjach Z jazdu:

1. Z z a k r e s u  m e d y c y n y  w e w n ę t r z n ó j :  1. Sg- 
ph ilis praecox maligna.

2. Herpcs fcbrilis.
3. O peptonach białkowych w moczu osób dotkniętych 

rakiem.
4. Gruźlica krtani.
5. Uraemia.
6. Syfilis słuchu.
II. Z z a k r e s u  f i z y k i :  O kinetycznej równowadze 

płynu nieściśliwego pod wpływem graw itacyi i siły odśro- 
dkowćj.

HI. Z z a k r e s u  e t n o l o g i i :  Botaniczne wiadomostki 
jako  przyczynek do lecznictwa ludowego.

Razem więc mamy dotychczas zapowiedzianych 26 wy
kładów  w Sekcyjach, m ianowicie: 1 z zakresu fizyjologii,
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1 z anatom ii patologicznej, 10 z medycyny wewnętrznej 
(z tych 3 o chorobie syfilitycznej), 1 z chirurgii, 4 z bigi 
jeny, 2 z fizyki, 1 z chemii, botaniki, 1 z etnologii.

J a k  żywo Zjazdem naszym zajęli się koledzy lekarze 
w Czechach, o tem świadczy ta okoliczność, że dotychczas 
już 12 lekarzy z P rag i zapow iedziało swe przybycie, a po
między tymi czterej obiecali przedstawić prace i spostrze
żenia z zakresu m edycyny praktycznej, mianowicie PP. Doc. 
D r. J a n o y s k y ,  Doc. Dr. M a i x n e r ,  Dr.  J. T h o m a y e r ,  
asyst. klin. i Dr. J. C z a r  d a  I. sekundaryjusz szpit. W y
kłady przez tych szanownychJTffolegów zapowiedziane w y
mieniliśmy powyżej.

Co się tyczy zadań proponowanych do dyskusyi w Se- 
kcyjach, to z z a k r e s u  M e d y c y n y  s ą d o w e j  propono
w ane są następujące:

1. Jak ie  znaczenie ma opuchlina płuc {oedema puhnonum) 
w przypadkach sądow o-lekarskich?

2. Czy wgniecenia pośmiertne na szyi pochodzące od 
odzieży (np. od koszuli) mogą' naśladować —  i do jaldego 
stopnia — row ek z zadziergnięcia szyi za życia pow stały?

3. Jak ie  znaczenie ma opraw a przeciw gnilna dla me
dycyny sądowej ?

4. Znaczenie jasnoczerw onego zabarw ienia krw i i plam 
trupich.

5. Czy wzywanie znawców lekarskich ze strony obroń
ców jest pożytecznem i pożądanem ?

6. Czy obecność płynu w organach wewnętrznych do
wodzi śmierci z utonięcia?

7. Czy płuca dzieci, które oddychały, mogą stać się 
znów bezpowietrznem i ?

8. Jak ie  są  najlepsze sposoby dochodzenia plam na
siennych ?

9. Czy przypuszczenie obłąkania m oralnego jest uza
sadnieniem ?

10. Czy lekarz sądowy może orzekać o poczytności?
Szanowni Koledzy, którzyby zechcieli się podjąć, w Se-

kcyi m edycyny publicznej, referatu co do jednego  z powyż
szych zadań, raczą donieść o tem niżej podpisanemu, naj- 
dalćj do końca kw ietnia r. b.

Prof. D r. Janikowski.
Przewodniczący W ydziału  gosp. III Zjazdu.

VII. W iadom ości sta tys tyc zn e  i ogólno-lekarskie.

'* O trzymaliśm y 8me S p r a w o z d a n i e  k o m i t e t u  Tow.  
O p i e k i  s z p i t .  d l a  d z i e c i  w K r a k o w i e  z r .  1880 (Kraków 
1881, w 8ce str. 38). Dowiadujemy się z niego, że pawilon dla 
chorych zaraźliwych, który kosztować ma 31,000 złr, już pod 
dach wyprowadzony został, że ogólny dochód w r. 1800 wy
nosił 18,368 z łr., rozchód zaś 12,754 złr., że m ajątek Towa
rzystw a wynosi 88,767 złr. Leczono w roku tym w szpitalu 
dzieci 757, ambulatoryjnie 2003, zaszczepiono 66, ogółem 2826; 
uleczonych wyszło ze szpitala dzieci 351, z polepszeniem 56, 
umarło 241.

(L) Ś m i e r t e l n o ś ć  w W.  B r y t a n i i  w r. 1880 wyno
siła 20.7 na 1.UĆ0 mieszkańców (u nas 38.0), liczba zaś uro
dzin 34.6. W pierwszym roku życia zmarło 25.5 °/0 (w naszych 
miastach 25.7), w yżej^zaś la t 60 24.7°/0 ogółu zmarłych (u nas 
1 ^ 2 4 ). Z ogólnej liczby skonów na choroby zakaźne przypada 
15.6, (W miastach galicyjskich 17.30).

(L) S z p i t a l e  b e r l i ń s k i e  1879/1880. Do ocenienia s ta 
nu zdrowia w miastach z korzyścią użyć można rnchu chorych 
w szpitalach publicznych przedstawianego w tygodniowych wyka
zach chorobowości. Urząd zdrów ia ces. niemieckiego zarządził 
układanie takich wykazów we wszystkich szpitalach berlińskich

i obecnie ogłosił ich zestawienie. W szpitalach tych leczono 
w ciągu dwóch lat ogółem 72.802 chorych. Z tej liczby przypa
da na choroby zakaźne (wraz z kitą) 14 674 tj. 20 15°/0f  na 
choroby narządu oddechowego 9568 tj. 13.14°/0 chorych. W ar- 
toby i u nas pomyśleć o zaprowadzeniu takich tygodniowych wy
kazów chorobowości w szpitalach.

--- Dr. T h u r i g n y  i pewna liczba jego kolegów wnieśli 
we francuskiej Izbie deputowanych projekt do ustawy tej treśc i: 
„Każdy obywatel francuski, który zginął przy ratowaniu podczas 
pożaru, każdy lekarz zm arły przy leczeniu w szpitalu choroby 
epidemicznej, każda osoba, która poniosła śmierć przy ratow aniu 
życia swego bliźniego, ma być uważaną jako poległa na polu 
chwały i pozostawi swój wdowie łub dzieciom pensyją taką. ja k  
żołnierz poległy na polu bitwy, to jest podwójną pensyję zw y
czajną “ P rzy  głosowaniu wniosek ten uznano za nagły. (France 
medicaie 1881, 3, ) .

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu 10 (do 26 5 m ar
ca) ospa rozszerzyła się więcej w Londynie. Świeżo zapadło 2 1 9, 
umarło 52, leczyło się w szpitalach 835. W  Wiedniu umarto 30, 
w Budapeszcie 11 , w Petersburgu 3 , w Paryżu 24. Z duru 
brzusznego umarto w Paryżu 53. w P eersburgu  45. Z duru osut
kowego umarło w Petersburgu 34. W Amsterdamie w ydarzył 
się 1 przypadek cholery swojskiej. Od 1— 5 stycznia umarło 
w Kio de Janeiro  9 osób z febry żółtej. W Krakowie umarło 
w tygodniu 11 (do 12 marca): 4 z ospy, 1 z odry, 1 z pło
nicy, 1 z błonicy, a doniesiono w tymże czas ie : o 4 przypadkach 
ospy, 6 odry. 1 płonicy, 6( błonicy, 2 duru osutkowego, 1 go
rączki połogowej, 1 róży.

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 10 (do 5 
marca) umarło na 10O0 mieszkańców i na rok w Krakowie 37,2; 
we Lwowie 3 3 ,7 ; w Poznaniu 23,9; w Wiedniu 32,1 w Buda
peszcie 34,5; w Pradze 43,5; w Tryjeście 40,9; w Berlinie 22,8; 
W rocławiu 35,4; w Gdańsku 27,3jj w Mniehowie 33 2; w D re
źnie 24.1; v  Lipsku 19,5; w Genewie 26,6; w Brukseli 24,4: 
w Amsterdamie 27,6; w Hadze 27,4; w Paryżu 28.0; w Lon
dynie 23,0; w Kopenhadze 24,5; w StokholmieraO,6; w Cliry- 
styjanii 20,4; w Petersburgu 54,0; w Odesie 32,8; w Wenecyi 

*54,9; >> Bukareszcie 33,3; w Madrycie 44,0; w Barcelonie 27,9; 
w Aleksandryi 3 3 ,8 ; w Kio de Janeirc 40,9; w Bombayu 35;9; 
w M adrasie 39,5. J . B .

VIII. W iadom ości bieżące.

K raków  d. 31 marca. M inister oświaty zatw ierdził D ra 
A lfreda O b a l i ń s k i e g o ,  prymaryjusza w szpitalu św. Ł azarza , 
jako docenta chirurgii. Nowo zatwierdzony docent rozpocznie swo
je wykłady w półroczu letniem.

* W ydział lekarski Uniw. Jagiell. rozpisał ponowuie kon
kurs na posadę asystenta przy katedrze chemii lekarskiej. Po
dawać się można do Dziekana do końca kwietnia rb.

* Jeszcze nie słychać nic o rozpisaniu konkursu na posadę 
lekarza miejskiego, opróżnioną prawie od roku. Już nawet odzywają 
się glosy, że posada ta  je s t zbyteczna, skoro i tak istniejemy. 
Zapewne, że istniejemy, ale czy biedni mają opiekę lekarską 
w przypadkach nagłych, o to się nie pytamy. W ypadaioby prze
cież, aby komisyja sanitarna poruszyła raz tę sprawę i dowie
działa się, dla czego trzecia część miasta od tak  długiego czasu 
pozbawioną je s t  lekarza miejskiego.

* Korespondent lipski czasopisma Progres mćdical opowiada 
o dowcipnem odezwaniu się prof. L u d w i g a  w obec prof. 
M a r e y a ,  który odwiedził jego zakład. Gdy ostatni w yraził 
swoje zdziwienie z powodu wielkości żab w zakładzie lipskim 
do doświadczeń służących, Ludwig odrzekł: „En Erance vous 
avez de grand Marey, mais des petites grenouilles: nous, en 
revanche, nous avous des petit,s marais, mais des grandes gre- 
nouillesK

* Z w racam y uwagę na urzędowe ogłoszenie Prezydyjum
c. k. Namiestnictwa o egzaminach fizykackicli, podane w Numerze 
dzisiejszym podane.

* L w o w . A kt notaryjalny sporządzony na podstawie do
kumentu darowizny pana Stillera, przytoczonego w dosiownem 
brzmieniu w sprawozdaniu z Walnego Zgrom adzenia Tow. lek. 
gal., podpisany został w obec notaryjnsza p. Jasińskiego, przez
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fundatora pana S tillera oraz prezesa i sekretarza Towarzystwa 
na dniu 12 marca 1 8 8 1 .— Oryginał tego aktu pozostał w kan- 
celaryi uotaryjalnej, a po jednym odpisie otrzym ały obie strony 
tudzież władza skarbowa dla wymiaru należytości.

W sprawozdaniu dołączonego do Nru przeszłego mylnie 
podano, iż między obecnymi ze strony Rady Zawiadowczej znaj
dował się Dr. Rosner, podczas gdy był Dr. R ó ż a ń s k i ;  także 
w wykazie fundnszu żelaznego wydrukowano mylnie dochód z ase- 
kuracyi, który wynosi 246 złr., a nie 346 złr.

* M ianow ania  i odznaczenia .  Jenerainy lekarz sztabowy 
i lekarz przyboczny Cesarza niemieckiego prof. L a  u e r ,  o trzy
mał rangę jenerała  dywizyi z tytułem ekscelencyi (w Austryi 
naczelny lekarz wojskowy ma tylko rangę jenerał-m ajora). — 
Docent prywatny Dr. Karol N i c o l a d o n i  we Wiedniu miano
wany został zwyczajnym profesorem w Insbruku.

Nekrologija. Zm arł Dr. Emanuel R e z e k ,  lekarz kąpielowy 
w Cieplicach. — D. 10 marca umarł D r. Maksymilijan M a 
j e w s k i  lekarz pow. ciechanowskiego (gub łomżyńskiej.)

D. 19 marca umarł w majątku swym Konarach, w gub. 
radomskiej. Dr. Adam H e l  b ie li.  Urodzony w W arszawie w r. 
1796 odbył studyja lekarskie w W arszawie i Berlinie, do r. 
1840 był lekarzem wojskowym, a do r. 1867 praktykował 
w W arszawie; był jednym z założycieli kasy wsparcia dla pod
upadłych lekarzy oraz wdów i sierót po lekarzach, założycielem 
i redaktorem Tygodnika Lekarskiego, prezesem i członkiem ho
norowym Tow. lek. warsz. Uwielbiany dla swej filantropii dozna
w ał poszanowania wielkiego wszędzie, gdzie przebywał. Ciało 
jego śród wymownych objawów współczucia i uznania przeniesio
no do W arszawy.

W dniu z4 marca br. umarł w Cieszynie R y m o r z  .Tan, 
D r. wszech nank lekarskich, starszy lekarz w rezerwie i lekarz 
praktyczny w Cieszynie, w 30 roku życia Przyczyną śmierci 
byl dur osutkowy, którego uabawił się w domu karnym, (gdzie 
panuje obecnie dur osutkowy), i to zastępując lekarza więzien
nego złożonego ciężkim durem osutkowym, Zmarły rozpoczął 
nauki lekarskie w Krakowie, ukończył takowe w Wiedniu i tam 
otrzym ał dyplom doktora wszech nauk lekarskich. Osiadłszy 
przed kilkoma la ty  w Cieszynie zjednał sobie w krótkim czasie 
poważanie i przyjaźń kolegów i cieszył się rozległą praktyką, 
której poświęcał się z bezprzykładną bezinteresownością. Należał 
on nadto do stronnictwa narodowego na Szląsku austryjackim, 
a wpływ jego na lud wiejski byl tem skuteczniejszy, że urodzony 
i wychowany na Szląsku znał zwyczaje i potrzeby ludu i po
siadał jego zupełne zaufanie. Szląsk stracił w nim zdolnego 
lekarza  i gorliwego patryjotę. To też liczne grono kolegów 
i przyjaciół towarzyszyło pogrzebaniu jego zwłok na cmentarzu 
ewangieliekim w Cieszynie, które odbyło się w dniu 26 marca. 
Cześć jego pamięci.

A r t y i i i i ł y  o r f ^ i n .  i > i i e » i i 'x ą c r  s i ę  »v c z i i a o p i s u n u c h  
I«ak. p o lsk ic h  :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 13 : B r o d o  w s k i e g o  E l s e n -  
b e r g a :  Iiazuistyka anatomo-patologiczna. Chroniczne zapalenie 
otrzewnej w związku z marskością wątroby (cirrhosis liepatis); 
R o s e n t a l a :  Spostrzeżenia neuropatologiczne I. Dwa przypadki 
sclerosis luteralis umyotrophicae (dok.); M a t l a k o w s k i e g o ;  
Obecne stanowisko metody listerowskiej (c. d .)— W  Medycynie 
N r. 13: M a r k i e w i c z a :  W skazówka dotycząca sposobów uży
cia mleka krowiego dla niemowląt i dorosłych.

R e d a k c y j »  otrzymała:
Dr. K aro l  D E N A R O W S K I.  re ferent  sanitarny w Czerniowcach: 

S a n i ta t sk a r te  de r  Bukowina (w dwóch arkuszach), oraz: Com mentar 
zu r  Sanit&tskarte  der Bukowina, W ien 1880, in 8vo str .  210 i tablice.

Prof. Dr. SC H O E L E R  (w Berlinie): Jah resber ioh t  iiber die 
W irk sam k e i t  der  Augenklinik von Prof. S. zu Berlin 1880, Berlin 1881. 
in  8vo str. 66.

Sprawozdanie  z czynności krajowego stowarzyszenia patry jo ty  
eznej pomocy Czerwonego Krzyża, za rok  1880, we Lwowie 1881, in 
8vo str. 75.

Sprawozdanie o rozbiorze  chem icznym  źródła  W andy  na Mio- 
dziusiu w Szczawnicy, świeżo dokonanym przez D ra  Bronisława Ra
dziszewskiego. Kraków 1880.

Dr. Ii. W 1CHERKIEW1CZ: T rzecie  sprawozdanie roczne zakła
du leczniczego dla ubogich chorych na oczy w Poznaniu 1 8 8 1 , in 8 v o  
str .  36. (Uwagi nad tem sprawozdaniem podamy później).

A. TAMASSIA: Sn 11’ irr igazione sanguigna del fondo dell1 
occhio e nella  cavita  de] t im pano  nella  m orte  per  appicam ento  (Estr.  
dai R e n d i c o n t i  d e l  R.  I s l i t u t o  L o m b a r d o ,  Mi l  a n o  1881) in 
8vo str .  3.

Dr. M. DUM ('ŁOWICZ. Wasser H e ilansta l t  W eidlingau an d e r  
WeBtbahn bei Wien. W ien  1881 in 16o str. 12.

Piśmiennictwo lekarskie. JA H R E S i iE R IC H T  ii die Leistuugen und 
For tsch r i t te  im Debiete der Ophthalmologie , beg r i inde t  von Albr. 
Nagel,  fortgesetz t  u. red. v. Jul,  Michel 8 Jah rg .  F . D. J .  1877. 2
Halfte. gr. 8. Tiibingen, Laupp. M. 4.

—  des W ien er  S tadtphysikates iib. seine A m tstha t igkei t  im
1879. IX ,  gr. 8. W ien. Braumiiller.  M. 4.

— der  kdnigl. Thierarzneischule  zu Hannower.  H rsg .  v. dem 
L eh re r  Collegium. 12 Ber. 1878/79. gr. 8. IIannover, Schmorl e t  v, 
Seefeld. M. 4.

T ow arzys tw o  lek. krak. odbędzie we Ś r o d ę  dnia 6 
k w i e t n i a  posiedzenie zwyczajne, w sali Akademii Umieję
tności, na którem : 1) kol. O b a l i ń s k i  okaże i objaśni k ilka 
nowych przyrządów; 2) kol. G T u z i ń s k i  odczyta swą pracę: 
„O zapaleniu nagminnem opon mózgowych i rdzenia pacie
rzow ego/' z oddziału doc. Dra Pareńskiego; 3) kol. K u ł a 
k o w s k i  mówić będzie o gruźlicy nerek w wieku dziecięcym.

Komisyja ba lneo logiczna Tow. lek. k rak . odbędzie we 
W t o r e k  d. 5 k w i e t n i a  rb. o godz. 5 popołudniu w sali 
Akademii Umiejętn. posiedzenie, na któróm : 1) kol. S k ó r -  
c z e w s k i  odczyta swą pracę: „O przyczynach i rozwoju 
niektórych postaci uporczywych biegunek, oraz o ich lecze
niu w Krynicy; 2) kol. L u t o s t a ń s k i  przedstaw i rzecz: 
„O studniach, ich zanieczyszczeniu i budowie, z uw zględnie
niem K rakow a i najbliższej okolicy."

Do Nru dzisie jszego  d o łą c z a  s ię :  Doniesienie o w odzie  
gorzk iej  F ra n c isz k a  Józefa w Buda Peszc ie . 

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

MATTOM1EGO

GIESSHUBELSKA
najczystsza alkaliczna s z c z a w a  
najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 
szczególniej nadaje się w nieżytach dróg oddechowych i 

traw ienia oraz pęcherza.
Pastylki digestives et pectorales.
Znajduje się we wszystkich aptekach oraz

handlach wód mineralnych, kaw iarniach i restauracyjach.

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,

Dr. Edward l a p l  z Wiednia
jak w latach poprzednich tak i w tej po
rze kąpielowej bedzie czynnym jako lekarz 
kąpielowy w Treiicz.yńskicli Cieplicach 

(Trenczin Teplitz).

Ł- mo o * ,  i . o v / , f : \ i i ;
p r .

W  myśl rozporządzenia  e. k. Ministerstwa spraw w ewnętrznych  
z dnia 18 w rześniu 1875 odbędą  się ' g z u n in a  1. knrzy i weterynarzy ,  
przepisane rozporządzeniem Wya. Ministerstwa spraw wewnętrznych 
z d. 21 marca 1873 (dz u. p. I 37) w celu uzyskania stałe] posady  
w publicznej służbie zdrowia przy vrli dzaeh administracyjnych, w maju 
rb. a to dla lekarzy w Krakowie, zaś uia weterynarzy  we Lwowi e.

P rośby  o przypuszczenie do tegoż mają być wniesione najdalej  
do 15 kwietn ia  rb. do C. k. Namiestnictwa we Lwowie przez d o ty c z ą 
ce c. k. S ta rostwa i zaopatrzone w dowody wymagane §. 7. względnie 
17. powyżej powołanego rozporządzenia.

Z P rezy d iju m  c. k. Namiestnictwa.
We Lwowie dnia 26 marca 1881.
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Dr. Zdzisław le sz lo w s la
podczas sezonu letniego będzie' ordynował

w i z r K A W J f i c i "
a podczas jesiennego

w  1  f i l  A  I  I  E .

A P TE K A  pod KORONĄ
•I. TRA

w Krakowie

Utrzymuje w szystkie w ody m ineralne tak  krajow e jak  i za 

graniczne zawsze świeżego czerpania.

Nadto utrzym uje na składzie zawsze krow iankę styryjską

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
Morisofia, Blancarda z zelazem, Yaleta z Digitulinem, 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 Cadao Bugeuud, Quina Laroclpi. — MĄĆ2KA SZ v\ AJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodżaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzekliry, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho
robach, — Na RZADY do wdmuchiwali gardlanych, — PULYERYZA- 
TORY, — SOND Y żoładł owe, — OATETKRY, — BOUGIE, — PO
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czadie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy
kiwali, — 1RRYGATORY Dra Eguisiera, — W STRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — W STRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPI OMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

l *;inom. Lekarzom poleca siej: 
Loflunda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i e b i g a  dJa osesków, je s t  w ciągiem użyciu w z a 
kładach ra tunkow ych  dla  dzieci i okazuje się być dzielnym 
środkiem  w nieżytach kiszek.

Lcflunda wyciąg słodowy,
czyste  zgęszczone E x tr .  Malti  Phartn. ge rm an . ,  przez  N i e m e -  
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany.

Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
E xtr .  Malti  ferrat .  Pha rm .  german zawiera  2%  Ferr .  pyrophos- 
phor.  c. Ammon. citr.  (w 1 łyżce 30 Ctgrm ), p rzetwór przez po
łączenie  sk ładn ików  szczmiącyeh i tkwywciłffch bardzo skuteczny.

Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
zawierający podług Dr. R e i c h a  2°/0 Calcsr. hypophospboros.  
(w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla  dzieci krzywiczych i cierpiących nu 
płuca.

Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
zawiesina złożona z równych części najde l ika tn ie jszego norweg- 
skiego t ranu  rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca  dal jko łatwiejszą  do zażywania  i znoszenia ja k  sam 
t ran  rybi. (Środek ten  polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L ó- 
f l u n d  wprowadził  w użycie).

Te przetwory  firmy Ed. Lóflund w Stuttgardzie a k tóre  na 
wystawach w P a ry ż u ,  W i e d n i u  i Filadelfii p ierwsze nagrody 
o trzym ały ,  dostać można w Krakow ie w Aptekach Panów 
K. W iszniewskiego i W. Redyka.

Miasteczko Oleszyce
w powiecie Cieszanowskim, rozpisuje niniejszem konkurs  na  posadę 
l e k a r z a  m i e j s k i e g o  z roczną  p łacą  200 złr. PP .  kom petenci  Drowie 
wszech nauk lekarskich zechcą podania  swoje przesłać  na ręoe Dra 
W u rs ta  c. k. lekarza  pow. w Cieszanowie, najdalej  po dz ień  25 Kwie
tn ia  rb.

Oleszyce d. 18 marca 1881
ZWIERZCHNOŚĆ GMINNA.

EU

[WODA GORZKA
FK A N C IS 7 .K A  J Ó Z E F A

odznaczająca się / 
łagounie rozw alniającym  ; 

a silnie c zyszczą cym  j 
działaniem . j

a  zawiera  w 1.000 grm . siarkanów 47'9 chlorku magnu: 1'8 N a łr . l  
bticarbon. 1"2. — Znajduje  się na  składzie w K rakow ie :  u J .  i 

M W e n t  z la  , ap tekarzy  K, W i s z n i e w s k i e g o ,  E.  R a d l e r a , !
iO. Józefa T r a u c z y ń s k i e g o  i p.  W.  G o l d w a s s e r a  oraz we ( 
™ wszystkich renomowanych składach wód mineralnych j a k  również i
|jj w większej części aptek, uprasza  się jednakże panów Lekarzy, aby ’

 ̂ posługiwali  się nazwą; „ f V u d »  g o r z k a  F r a n c i s z k a  J ó z e f a . “ (
Dyrelccyja rozsęłJci w Budapeszcie. (

0 EU

D ay o s am JPlatz
i inne ważniejsze stacyje k limatyczne Szwajcaryi , ze względu na 

leczenie chorób  p łucnych  pod  wpływem górskiego klimatu.

P rzez

Dra C ZESŁA W ^ STICHE
z trzem a  drzeworytowemi widokami. Główny skład w W arszawie 
w księgarni Gebethnera  i Wolffa. Oprócz tego nabyć można we 

wszystkich księgarniach kra jow ych i zagranicznych.

Cena egzem plarza V 5  kop.

D r . A M JU L A
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

( n a  S zlą sku  a u s tryja c k im )
Najbliższa stacyja kolei żelaznej Kiegenlials jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektro terapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład  jest przez cały rok otwartym.

O B E R S A L Z B R U N N  M  S Z L A S K
U rzędow nie stw ierdzono ro zsyłkę w  r. 1880 250.911 flaszek.

Tutejsze  zdroje  mineralne  Oberbrunnen  i Miib lbrunnen są słyn- 
nemi alkalicznemi szczawami. Sto ją  obok zdrojów w E m s i E g e r  Salz 
ąuelle  i są ponieważ łago d n ie  dz ia ła ją  nie o s ła b ia ją c  od dawna 
uznane za skuteczne w chorobach p łuc  i dróg oddechowych jak  r ó 
wnież narządów brzusznych zwłaszcza w p i e t  h o r a  a b d o m i n a l i s  
w długotrw ałym  nieżycie żołądka i dwunastnicy, w nieżycie pęcherza 
itd. Roz°ełka odbywa się przez cały rok. Odsprzedający o trzym ują  r a 
bat.  Z d r o jo w isk o  O bersnlzbrunn w  górach sz ląsk ic l i .  In sp e k 
t y  j a  zd ro jo w a  w  k s ię s tw ie  psztizyńskiem.

R U D O L F  T R U R R I E G L
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IE D E Ń
Alseryorstadt am Glacis. Sciiwarzspanierhaus Nr. 5. 

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

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

N ak ład em  T o w arzy stw a lek arsk ieg o  k raiiow sk iego . W  d ru k a rn i  U n iw ersy te tu  J a g ie l l. ,  p o d  zarząd em  Ignacego S te lc la .



Fraag iąd  L ek a rsk i w ychodzi co 
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Kedatcyja:
U lic* G ro d zk a  N r. 73.

Ad^inist^cyja:
Ulic* P odw ale  K r. 8-4.

Ekspadycy]:, miejuowt.,
w księg arn i p . 8 t .  K rzyżano- 

w tk iego , R ynek  g łów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re  p rzy jm u 
ją :  w K ra ko w ie  A d m in is tracy ja  
a w P a ry żu  p . A dam , 4 . Rue 
C lem ent, o raz M. L . D obrow ol 
ak t, B ou lv . V o lta ire  180, wvnosi 
*a w iersz  d ro b n jm  d ru k iem  (pe
t i t )  lu b  jego  m ie jsce  p o 8  centów .

PRZEGLĄD L
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor głó w n y: prof. Dr. L. B L U M E N S TO K .

r r / .e a p ta ię  p rzy jm u ją : 

A d m in is tra c y ja  i k s ięg a rn ia  p. 
K rzyżanow skiego  w Krakow ie, 
n a d to  w  N iem czech, K ró l. Pol- 
sk iem  i R osy i u rzęd y  pocztow e, 
w  W a rsza w ie  k s ięg a rn ia  pp. 
G ebethnera  i  W olffa, w P aryżu  

p- A dam , 4 , Rue Clem ent.

R ękopism y zw racają  s ię  ty lk o  
w razie  w yraźnego zastrzeże-

Jed en  n u m er osobno kosztu je  
20 centów .

t> , , . I Rocznie w  A ustryi 8 złr. 80 c. w  Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 16 mk. we F ra n ryi 24 fr.
Przedpłata PWr0Cznie „ i  „ 40 ,  „ ,  „ „ 3 „ „ 8 „ „ 1  „

wynosi; | Kwartalnie „ 2 „ 20 „ „ „ .  d ‘/i ,  „ 4 „ „ 6 „

Kraków, 9 k w i e t n i a  1881. # |  '?

TSEŚC: I BROWIOZ. Ogólny pogląd na nowotwory. (O. d.) -  II. SZEPARO WICZ. Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej. 5. Kazuisiyka chirur
giczna krtani, a) Uwagi nad mechąnicznem leczeniem cieśni krtaniowej i kazuistyka. (C. fi«) — I ii. 'LACHOWICZ. Plarawica (Chorea) 
wy%!zona chloroformem. — IV. Oceny i  sprawozdania: KLEIN W ACIITER. R ys, aknszeryi. — O istocie trądu. —‘ wścieklizna, jej 
przenośnośćJ-nowa choroba zakaźna odkryta przez Pasteura. (L>ok.) — ALLAN. NECAS. — Wiadomości pomniejsze. — V. Odcinek: 
Memoryjal w sprawie pożądanej reformy higijenieznśj szkół naszych. — VI. Zjazdy. JANIKOWSKI Zjazd I i i  lekarzy i przyrodmków j&I 
skich w Krakowie. — VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VIII. Wiadomości bieżące.

I. Ogólny pogląd na n o w o tw o ry.

Podał Prof. Browicz.
(W ykład miany na posiedzeniu Tow arzystw a lek. k rako

w skiego z dnia IG m arca r. b.)

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 14).

Na korzyść przypuszczenia Connkeima przem aw ia znany 
fak t dziedziczności nowotworów. Znam y w literaturze liczny 
szereg  przykładów  pow staw ania u kilku generacyj jednoro
dnych nowotworów, niekiedy nawet w tych samych narzą
dach łub w tym samym system ie tkankow ym  rozwijających 
się. P rzypadki wrodzonych nowotworów, tak  dziedzicznie 
jako tćż niedziedziczmc pojawiających się, przem aw iają również 
za przypuszczeniem  Cohnheima. W ie lok ro tno^  nowotworów 
rozw ijających się w śród jednego i tego samego system u tkan
kow ego niekiedy w wielkiej iló£ci a nie będących ze sobą 
w zw iązku przyczynowym  popiera również to zapatryw anie.

H ypotezą sw ą tłumaczy też Cohnheim powstawanie 
nowotworów w pewnych t zw. predylekcyjnych miejscach, 
ja k  np. pojawianie się nowotworów przybłonkowych na w ar
gach, na skrzydłach nosowych, powiekach, napletku, żołędzi, 
w odbytnicy, na w argach macicznych. W miejscach tych 
bowiem w życiu plodowem pow stają w puklenia zewnętrznego 
listka płodowego albo też połączenie tegoż z kanałem  przy- 
błonkowym środkowym, jak  to np. właśnie w odbytnicy ja 
koteż przy ujściu zewnętrznem szyjki macicy się dzieje. 
W  miejscach tych łatwo m ogą powstać nieprawidłowości 
w stosunku części i w arstw  składowych, w skutek czego 
ogniska, grupy komórkowe oddzielone, odsznurowane, tkw ią 
poza obrębem fizyjolog-icznego pokładu przybłonkowego, pó
źniej tworząc tło nowotworów.

W  ten sposób powstawać mogą przybłoniaki w przełyku 
w miejscu skrzyżow ania z oskrzelem, na tle nieprawidło
wości, jak ie  w czasie rozdzielania się pierwotnie połączonych 
obu tych kanałów  pow staw ać mogą, ckrząstniaki w płucu 
i gruczole przyusznym  z pozostałych szczątków chrzestnych, 
k tóre  w płucu przy budowie śęian oskrzelowych niezuźyte

zostały, w gruczole przyusznym z części chrzęśłnych łuków 
skrzelowych, itd. Wiadomo również, iż nowotwory przybłon- 
kowe pow stają w okolicy pachowćj u kobiet z niedokształ- 
conych, dodatkowych gruczołów mlecznych.

Udowodnienie bezpośrednie, w ykazanie m ikroskopowe 
takich ognisk komórkowych zarodkowych w ogólności jest 
niemożebnem, choćby już dla tego, że nie potrafilibyśmy 
po niczem odróżnić kom órek zarodkowych od kom órek wcho
dzących w skład tkanki stałej, wykształconej lub od komórek 
z proliferacyi tychże powstających. Zw iązek nowotworów 
z ogniskami zarodkowemi w ykazać się da wyjątkowo tylko, 
jak  to w kilku formach nowotworów dotychczas uskuteczniono, 
których powstawanie* z zawiązków płodowych nie ulega 
wątpliwości.

Przypuszczenie Cohnheima ma więc do pewnego stopnia 
rzeczyw istą podstawę, czy daje się jednak  odnieść do wszy
stkich nowotworów, czy obecność takich ognisk komórkowych 
zarodkowych konieczną jest do pow stania nowotworu?

Wiadomo, iż na tle wrzodów granulujących pow stają 
nowotwory przybłonkowe. Nie tak rzadko spostrzegać można, iż 
na dnie wrzodów goleniowych od przybłonka pokryw ającego sto
pniowo od brzegów dno wrzodu wsuwają się w głąb ziarniny 
pasm a przybłonkowe coraz głębiej, rozkrzew iiją  się i nadają 
tkaninie charakterystyczną cechę nowotworu przybłonkowego. 
N acieki te przybłonkowe drążą głęboko, niszczą kość, jak  to 
np. niedawno miałem sposobność widzieć na podudziu odjętem 
przez kol. Obałińskiego.

Z ziarniny nadmiernie bujającej w ytw arzają się nie
kiedy znacznej objętości w łókniaki. Niedawno widziałem taki 
w łókniak objętości pięści wytw orzony na tle wrzodu gole- 
niowego.

Z kostniny po złam aniach kości w ytw arzającej się roz
w ijają się niekiedy ckrząstniaki. Na końcach nerwów po 
am putacyjack rozw ijają się niekiedy nerwiaki.

Przybłoniaki w argi rozw ijają się, jak  to Thiersch wykazał, 
z pokładu powierzchownego przybłonkow ego, w ten sposób 
pow stają także powierzchowne przybłoniaki skórne. Nowo
tw ory te pow stają więc w miejscach, w których pierwotna
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tkanina naw et zniszczeniu uległa lub jak  przybłoniaki skórne 
z poklaclu przybłonkowego ciągłej ulegającego odnowie, nie 
możemy więc pow stania ich odnieść do obecności ognisk 
komórkowych zarodkowych.

Gdzież tkwi przyczyna ich rozw oju? Nie potrzebujemy, 
zdaje mi się, daleko sięgać po w ytłum aczenie tego.

Na wstępie zwróciłem uw agę kolegów na znaczne ró
żnice indyw idualne w zdolności twórczej poszczególnych 
tkanek. W iemy również, iż ta  zdolność twórcza je s t zazwy
czaj ograniczoną i w szelka produkeyja patologiczna z w y
jątkiem  właściwej nowotworowej nie przekracza pewnych 
granic, czy produkeyja owa przedstaw ia się jako  regene- 
racyja, czy też przerost lub też wreszcie produkt zapalenia. 
Odmiennie zachowują się nowotwory, bujanie tkanki nowo
tworowej o wiele energiczniejsze, wzrost ich niekiedy praw ie 
nieograniczony, elem enta icb składowe odznaczają się nie
zw ykłą twórczością, naw et przeniesione w miejsca odległe 
rozw ijają się dalej.

U w zględniając więc owe różnice indyw idualne w zdol
ności twórczej tkanek, co jest faktem nie ulegającym  w ąt
pliwości, musimy przypuścić, iż u niektórych osób zdolność 
twórcza pew nych tkanek przekracza zw ykłą fizyjologiczną 
m iarę, iż obdarzone one byw ają szczególną energiją prolife- 
racyjną. Ponawianie się nowotworów miejscowe po wycięciu 
tychże, niekiedy po dłuższym dopiero czasie, naw et po latach 
kilkunastu i to niekiedy wśród blizny pooperacyjnej prze
mawia, zdaje mi się, również za tem, iż nie wyłącznie z ognisk 
komórkowych zarodkow ych nowotwory powstawać mogą. 
Odnosząc przyczynę w łaściw ą zarówno do niezwykłej, m iarę 
fizyjologiczną przekraczającej,zdolności proliferacyjnej pewnych 
tkanek  łatwiej wytłum aczyć sobie możemy tak  często stw ier
dzający się fakt odnaw iania się nowotworów, nie zawsze do 
szczątków nowotworowych pozostałych odnieść się dającego.

* W  każdym  wiec razie, czy to w ogniskach komórko
wych zarodkowych, których istnienie co do niektórych nowo
tworów udowodniono, czy też w pokładach fizyjologicznych 
tkankow ych wrodzona, niezw ykła zdolność prołiferacyjna 
tychże jest w łaściw ą przyczyną nowotworów, mogących się 
tylko u tych osób rozwinąć, u których tkanki tą  zdolnością 
są uposażone.

Ażeby jednak  nowotwór rozwinąć się mógł. ażeby 
zdolność owa twórcza czy to ognisk komórkowych zarod
kowych lub też części składow ych pokładów fizyjologicznych 
rozwinąć, ujawnić się mogła, potrzeba, ażeby w arunki, 
o których na wstępie wspomniałem, istniały.

Przedew szystkiem  niezbędnem  jest, ażeby opór fizyjo- 
logiczny tkanek  sąsiednich był przełam any, zmniejszony, 
ażeby rozw ijająca się tkan k a  nowotworowa lub też części 
jej składowe swobodnie rozwijać się mogły, okoliczność 
odgryw ająca ważną rolę we wzroście nowotworów m iejsco
wym jakotćż przy tworzeniu się przerzutów.

Na czem polega ów wpływ w zajem ny tkanek  na siebie, 
ów opór fizyjologiczny, nie wiemy, fak t jednak  nie ulega 
wątpliwości. Opór tea przełam anym  być może w rozmaity 
sposób.

W iąd starczy tkanek, który, ja k  wiemy, niejednomiernie 
dotyka poszczególnych tkanek, sam przez się zmienia w zaje
mny ich stosunek, zmienia opór fizyjologiczny, w skutek czego 
tkanki zachowujące ową nadm ierną zdolność tw órczą zy
skują przew agę i rozwijać się m ogą nadm iernie, jakoteż 
w niewłaściwym  kierunku. W ten sposób tłumaczy Thiersch 
pow staw anie przybłoniaków  w argi i skóry w ogóle.

Nr. 15

T akiż sam wpływ w yw iera spraw a zapalna przew lekła. 
Badając krańcow e w arstw y nowotworów spostrzegam y prze
mianę tkanki w tkaninę komórkową, charakteru  embryjo- 
nalnego, jakby  przygotowanie terenu dla rozwijającego się 
nowotworu.

W szelkie wpływy zewnętrzne działają w ogóle n ieko
rzystnie na stan tkanek, jakiejkolw iek natury są te wpływy, 
ztąd zmniejszenie odporności tkanek  i możebność rozwoju 
nadm iernego mniej lub wcale przez ów wpływ nie nadw erę
żonych tkanek. P rzy zbiegu tych dopiero okoliczności owa 
nadm ierna zdolność tw órcza ujawnić się może, dla tego też 
i nowotwory, notorycznie z płodowego zawiązku powstające, 
przez długie lata nie rozw ijają się i dopiero wśród w ytw o
rzonych po wyż wymienionych warunków  rozrastać się po 
czynają. N iestosunek między energiją wzrostową jednej części 
narządu a  odpornością otoczenia może więc być nabytym  
albo też także wrodzonym, jak  tego dowodzą przypadki 
wrodzonych już w czasie życia płodowego rozw ijających sic 
nowotworów.

Kilkoma słowy tylko dotknę kwestyi co do jakości 
elementów, z których tkank i nowotworowe się rozwijają.

Embryologowie zaprzeczają, jakoby listki zarodkowe 
tworzyły odrębne, samoistne histologiczno-fizyjologiczne grupy 
komórkowe, Kiiiliker przypisuje im tylko morfologiczne zna
czenie i uw aża jako p r a w d o p o d o b n e ,  iż wszystkie trzy  
listki zarodkowe posiadają zdolność w ytw arzania wszystkich 
tkanek. H istogeneza patologiczna nie inaczej się odbywa ja k  
fizyjologiczną, tylko wśród odmiennych warunków, a  ponie
waż odznacza się szczególną zmiennością, badania tejże 
przyczynić się mogą do poznania bistogeuezy w ogóle. Otóż 
w edług dotychczasowych spostrzeżeń nie mamy żadnego 
ścisłego dowodu trw ania przemienności elementów tk a n k o 
wych, przeciwnie badania w tym kierunku w ykazują, iż tk a 
niny nowotworowe w ytw arzają się z jednorodnych tkanek, 
za czem przem awia również i ta  okoliczność, iż nowotwory 
złożone np. z tkanki mięsnej, nerwowej, przyblonkowej, po
w stają pierwotnie tylko w m iejscach, gdzie tak ie  tkanki 
istn ieją i że z keterotopią nowotworową spotykam y się ty l
ko w przypadkach nowotworów w rodzonych, w ogóle d<> 
nieprawidłowości rozwojowych odnieść się dających.

T kanka łączna nie tworzy więc ogólnej tkanki m a
cierzystej nowotworów, jak  to Virchow utrzymuje, nie z niej 
wyłącznie pow stają nowotwory, ale zawsze w śród niej. T k a n 
k a  łączna i naczynia wchodzą w skład wszystkich jakiejkol- 
w iekbądź natury nowotworów w mniejszym lub większym 
stopniu i bierze zawsze w spraw ie nowotworowej czyniąc 
udział. Czy nowotworzenie się podścieliska tkankołącznego, 
np. w przybloniakacb, poprzedza rozrost elementów swoistycli 
lub też dodatkowo lub następowo powstaje, nie da się ogól
nie rozstrzygnąć, kolejność rozwoju składowych części no
wotworów może być i byw a różną.

W zrost nowotworu miejscowy w malćj tylko części za 
wisł od jakości tkanki nowotworowej. Nie ulega w ątpliw o
ści, iż nowotwory komórkowe tkankolączae lub przybłonkowe 
niektóre rozrastają się miejscowo szybciej aniżeli in n e , ale 
we wzroście miejscowym nowotworu w ażną a bodaj w ażniej
szą rolę odgryw a zachowanie się, stan tkanek otaczających , 
które tam ują rozrost nowotworu i staw iają znaczny opór, a 
przełam anie którego zawisłem jest tak od lokalnych w p ły 
wów jakoteż od ogólnego stanu ustroju. D la tego też now o
twory odznaczające się w ogólności szybkim wzrostem, n ie
kiedy przez czas bardzo długi nie pow iększają się , nie roz
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rasta ją  miejscowo i przedstaw iają cierpienie czysto lokalne. 
W zrost miejscowy nowotworu zawisł też od ryckłości zmian 
wstecznych, jak ie  w nowotworach tak  często spotykam y. J a k 
kolw iek bowiem tworzenie się naczyń stałych, zazwyczaj równo
legle tow arzyszące nowotworzeniu, zapewnia tej części stały 
dowóz odpowiedniej ilości krwi, zapewnia jej stałość i trw a
łość , łatwo również w tym nowopowstałym atypowym  ob
szarze naczyniowym pow stają zboczenia w krążenia, których 
następstw em  są przem iany wsteczne, rozpad, wrzodnienie. 
Przem iany wsteczne, ja k  tłuszczowa, śluzow a, zrogowacenie 
są już  niejako w łaściwością fizyjologiczną niektórych tkanek, 
ztąd też rychłe i częste przem iany tłuszczowe w przybłonia- 
kaeh sutkowych, przem iana śluzowa w przybłoniakach prze
wodu pokarmowego, zrogowacenie kom órek w przybłoniakach 
skórnych, które jak  np. na wardze, w przełyku, którego bło
na śluzowa przedstaw ia skład tak  zbliżony do utkania skóry, 
odznaczają się pomiędzy przybłoniakam i w ogóle powolnym 
rozrostem, brakiem  dążności do uogólniania się w ustroju. 
Okoliczności te w płynąć więc muszą na wzrost miejscowy 
nowotworów.

W  obec powyżej wypowiedzianego zapatryw ania co 
do jednorodności elementów, z których tkanina nowo
tworowa powstaje, nie potrzebujemy nadm ieniać, iż tkanki 
sąsiednie przy powiększaniu się nowotworu nie byw ają wcią
gnięte w organiczny skład  nowotworu, nad czem zresztą 
przy przerzutach bliżej się zastanowimy.

Z powyższego w ynika, o ile z obrazu histologicznego 
wnioskować można o ważności i znaczeniu nowotworu dla 
ustroju w  poszczególnych przypadkach , że oprócz na skład 
histologiczny p r z e d e  w s z y s t k i e m  zwracać należy uwagę 
na stan  ustroju. W dalszym  przebiegu tkanki nowotworowe 
ulegają tym samym zmianom patologicznym, jak ie  w tkan
kach w ogóle spotykam y, ulegają więc zapaleniu , wszelkim 
przemianom wstecznym.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. P rz y c z y n k i do k a zu istyk i ch irurgicznej.

N apisał Dr. Jan Szeparowicz,
prymaryjusz  oddziału chirurgicznego we Lwowie.

5. Kazuistyka chirurgiczna krtani,
c) Uwagi nad mechanicznem leczeniem cieśni krtaniowej i kazuistyka.

(Ciąg dalszy a r tyku łów  w Przegl.  Lek. 1880. Nr. 14—20).
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 14).

Przypadek 23: Leizer M und, 53 lat, żonaty, m alarz 
pokojowy, przybył na oddział chir. 26/7 1880. W gardle 
brak  języczka, blizny na połyku; obraz w ziern ikow y: za
czerwienienie całej krtani, struny głosowe zgrubiałe, barw y 
brudno-czerwonej, pod strunami zgrubienie ścian bocznych; 
głośnia owalna, jej średnica poprzeczna l ' / 2— 2 liu ij; głos 
chrypliwy, oddech stenotyczny (w miernym stopniu), w nocy 
napady duszności. Rozpoznanie: PerichondritH cum induratio- 
ne et catarrhus laryngis , laryngostenosis consecutiva. Chory 
zaprzecza infekcyi a na ciele zresztą ani śladu kiły, atoli 
cały obraz anatomiczny gardzielą i krtani przem aw ia za k i
łą  jako podstaw ą choroby. Leczenie: K ali hydroj. int. (0,70 
pro die); Tinc. jod. ext. et dilatatio c. tubis Schr. 27/7 ru rka  
Nr. 3 przez godzinę; 28/7 Nr. 4, 29/7 Nr. 4 (2 godziny); 30/7 
Nr. 5 (przez godzinę). Po południu oddech gorszy, ból 
w gardle, zaczerwienienie krtani; lód zewnętrznie i w pigu- 
łeczkacb: do 2/8 przerwa; 8/8 Nr. 6. Podczas mojej nieobe

cności z powodu urlopu aplikowano choremu Nr. 6 aż do 
14/8 i wypuszczono go 14/8 na jego żądanie z gojeniem 
w toku będącem.

Przyp. 24. Leopold Majewski, l. 38, żonaty, lokaj, p rzy
był na oddział chir. 13/8 1880 podczas mojćj nieobecności 
z powodu urlopu. Podaję więc opis choroby i przebiegu po
dług zapisków szpitalnych: Ból w gardle od kilku dni, po- 
tćm duszność; ograniczony obrzęk w krtan i u podstaw y na
kryw ki. Rozpoznanie : Abscessus intralaryngealis. Z powodu 
wielkiej duszności wprowadzono rurkę Schr. Nr. 7, przyczem  
ropień przepękł a chory doznał znacznej ulgi; ropy odp ły 
nęło dużo. R urkę Nr. 7 umocowano d demeure (na 24 go
dzin), poczem tylko na parę  godzin codziennie ją w prow a
dzano. 26/8 chrypka utrzymuje się, zresztą stan zupełnie do
bry, chory opuszcza szpital. Już w mojej pracy z roku 
ubiegłego (I. c. Nr. 16 str. 209) oceniając doniosłość metody 
leczenia za pomocą rurek  Scliroettera zaznaczyłem, że w przy
padkach ropni w krtani można przyspieszyć ich przepęknię- 
cie za pomocą wprowadzenia rurek Schr. i zwróciłem tam 
uw agę szan. Czytelników na analogiję w tej mierze z ro 
pniami prostaty, które przepękają przy wprowadzeniu ce
wnika skutkiem  ucisku. Niniejszy przypadek więc jest dobrą 
ilustracyją takiego ubocznego działania rurek Schroettera. 
W praw dzie można z całą słusznością na to odpowiedzieć, że 
wymieniona analogija o tyle nie je s t trafną, że podczas gdy 
w przypadkach ropni prostaty z powodu umiejscowienia 
rozpozuauie nigdy nie może być tak  pewne jak  w przypad
kach ropni w k rtan i a kateteryzow anie tam z tego powodu 
nie bywa rękoczynem  z góry do w ywołania pęknięcia ropnia 
zmierzającym, lecz wywołanym koniecznością z powodu za
trzym ania moczu, a  przepękuięcie ropnia byw a z tego po
wodu zdarzeniem najczęściej tylko przypadkow em , podczas 
gdy ropnie w k rtan i w sposób z góry przew idziany p rzy 
rządem  ostrym otwierać można. Na to odpowiedzieć można, 
że nie każdy lekarz ma odpowiednie przyrządy i nie każdy 
potrafi w drodze wziernikowój uskutecznić przecięcie ropnia, 
co częstokroć w obec obrzęku i duszności chorego bywa 
trudnem  zadaniem; śród takich zaś warunków  rurki Schroet
tera  stanow ią przyrząd bardzo wygodny, bo czyni się za
dość dwom wymogom n a ra z : zaradza się potrzebie oddeeho- 
wej i uskutecznia się otwarcie ropnia.

Przyp. 25: W eronika Pietraśkiew iczow a, lat 34; m ę
żatka, przybyła na oddział 29/8 1880. W ywiady niedokładne 
z powodu braku intełigencyi u chorej. Na połyku blizny, 
brak częściowy języczka; na nosie zewnętrznie m ały wrzód 
bez cech wybitnych, na policzku białe blizny jak  po w ygo
jonym  wilku. Obraz wziernikowy: ogólny obrzęk w nętrza 
krtani, powierzchnia błony śluzowej jakby  bliznowato zwy
rodniała, zabarw ienie bruduomięsne; struny głosowe zgru
białe, w ejrzenia mięsnego; tu i owdzie w yrostki guziczko- 
wate, głośnia ow alna, we wszystkich średnicach bardzo 
ścieśniona. Oddech stenotyczny, głos chrypliwy. R ozpozna
nie: Perichondritis chroń, laryngis, sclerosis membr. mucosae 
(cicatrisationes), excrescentiae pappilares, (lupus? lues?) L e
czenie: Dilatatio cum tubis. — 1/9 R urka Schr. Nr. i ;  w nocy' 
Vs 2 suffocatio summa. Tracheotomia. Chora nie poddała się 
nadal leczeniu i z tego powodu wypuszczono ją  z kaniulą 
jako  względnie uleczoną. Niniejszy przypadek dowodzi na
leżycie, ja k  znaczną reakcyję wywołują rurki Schroettera.

Przyp. 26: Jan  Skibiński (ciąg dalszy przyp. 2go 1. c. 
str. 210), lat 29 , był leczony przezemnie na oddziale chir. 
w r. 1876 od 26 lipca do 2 w rześnia przez rozszerzanie
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krtani z powodu kilowego zapalenia oehrzgstny zwężonej za 
pomocą cewników angielskich i został naówczas wypuszczo
ny w stanie znacznie polepszonym. W k ilka miesięcy póznićj 
wykonałem z powodu pogorszenia stanu miejscowego, sku
tkiem przeziębienia, trackeotom iję a chorego przeniesiono na 
oddział chorób kiłowych celem leczenia kiły . W r. 1879 dnia 
J2 |7  przybył tenże chory ponownie na mój oddział i przed
stawiał naówczas obrzęk całej k rta r i i szczelne zatkanie po
niżej strun głosowych skutkiem  przerostu ziarniny od prze
toki na szyi. Oddech górą =  O, mowa zaledwie przy natęże
niu trochę zrozumiała. Po należytem oczyszczeniu krtani 
z przerosłój ziarniny za pomocą przyżegania stw ierdziłem  
cieśń krtaniow ą skutkiem  blizn po byłych wrzodach i b rak 
chrząstek nalewkowych skutkiem  poprzedzającej zam artw m y 
a natom iast fałdy bliznowate przy wdechaniu jak  wentyle 
do św iatła k rtan i wpadające. Leczenie cieśni rozpocząłem 
od cewników elastycznych, poczem stopniowo przeszedłem 
do rurek Schroettera, w końcu do świeczek cynowych. P o 
woli doszedłem aż do numeru 22 a w ynik był taki, że świe
czki łatwo daw ały się wprow adzać i rozszerzały światło 
k rtan i, atoli po wyjęciu ich owe fałdy bliznowe na kształt 
wentylów zam ykały napowrót i ścieśniały światło krtani tak, 
że chory mógł tylko krótko przy zatkaniu kaniuli drogą 
praw idłow ą oddychać Mowa pozostała ehrypliw ą, jakkolw iek  
stała się o wiele lepszą, aniżeli b j la  w początku. W dniu 
5/9, a zatem po praw ie 8 tygodniowem trw aniu leczenia, cho
rego w stanie polepszonym wypuszczono. Na tym chorym 
stwierdziło sią znane doświadczenie z zakresu cieśni cewki 
moczowej, że w okresie ukończonej blizny cieśń cewki jest 
nieuleczalną sposobem zachowawczym. (Billroth-Pitha Lehrb.
d. cillg. u. spec. Ciur., D iitel „die Sm cturen  der Harnrdhre 
str. 9? unheilbare ScMoundstncturen.11)

N a tem kończę moją liazuistykę. Oprócz przytoczonych 
przypadków  miałem wiele innych w leczeniu, atoli nie w y
szczególniam ich, ponieważ były to przypadki, w których 
rozpoczynałem a nie kończyłem  leczenia, a to z powodu 
braku wytrwałości i cierpliwości u chorych.

N atom iast pozwolę sobie dołączyć względem niektórych 
przypadków  opisanych w zeszłorocznej mojej kazuistyce, co 
mi obecnie o losie tych chorych pod względem ich choroby 
jest wiadomem.

Jan  Skibiński (przyp. 2), opisany właśnie w niniejszym 
dodatku jako przypadek 26ty.

Pani Bylina (3 przyp.) jest do tej chwili zupełnie 
zdrową.

Kinelówna (4 przyp.) je s t także zupełnie zdrow ą pod 
względem spraw y oddechowej, głos d ąg le  chrypliwy.

Józefa Paluch (5 przyp.) nie zgłaszała się dotychczas 
do mnie, przypuszczam  więc, że jest ciągle zdrową.

Jan  Terech (6 przyp.) wypuszczony w dniu 15 m aja 
1879 r. pozostał jeszcze przez cały rok w służbie szpitalnej 
jako  dozorca, a  w r. 1880 zaciągnął się w pryw atną służbę 
jednego z kolegów szpita lnych; miałem go więc praw ie cią
gle pod okiem. Ja k  już namieniłem, nie pozwolił on sobie 
usunąć kaniuli z obawy przed nawrotem  choroby. Już 
w ciągu swego leczenia w r. 1878 nabył on kiłę, która 
w dalszym przebiegu niej pozostała bez wpływu na krtań. 
W  moim zeszłorocznym opisie uczyniłem w zm iankę: „ani 
k iły  etc. nie m a“ . T a  uw aga dotyczyła ówczesnego stanu cho
rego z r. 1875— 1877. Od r. 1878 należy stan chorego uwa
żać jako zmodyfikowany pod wpływem kiły. Już w r. 1879, 
kiedy chory wypuszczony ze szpitala pozostawał w służbie

szpitalnej, stwierdziłem  u niegn wziernikiem wyrostki na ścia
nach krtan i nakształt gumatów i naówczas skłoniłem, że w y
znał mi całą praw dę; przebył on naówczas leczenie prze- 
ciwkiłowe za pomocą wcierań, których użył około 20 po 
1,50 dziennie, a stan zupełnego zdrowia miejscowego trwał 
aż do 6 lutego r. b. W rzekomo z powodu przeziębienia w i
docznie jednak skutkiem  odnowy kiły, dostał chory obecnie 
obrzęku całći k rtan i i zaczerwienienia, a najbardziej powłok 
praw ej chrząstki nalewkowej, a skutkiem  tego znacznej ste- 
nozy, tak  że m usiał znów uciec się do swojej kaniuli. P rzy 
ję ty  znów w poczet chorych szpitalnych został ponownie 
poddany leczeniu przeciwkiłowem u; "wziął 20 w cieran rtę  
ciowych po 2,0 dziennie, wziewań e K ali hydMiod. 1,0, Jodi p  
0,07, Aq. dest. kilo i Empl. mercur. e.rt, poczem stan  jego się 
polepszył. Pozostały ogromny obrzęk poWłok prawej chrzą
stki nalewkowej zm niejszył się pod wpływem doszczętnych 
skaryfikacyj, które uskuteczniłem w drodze wziernikowej. Po 
ustąpieniu przypadów ostrych poddałem  chorego leczeniu 
rozszerzania k rtan i za pomocą rurek  Schroettera. .Rozpoczą
łem od numeru 4go i co kilka dni wprowadzam stopniowo 
coraz wyższy numer na f c — 3/4 godz ny. Obecnie dostaje 
chory Nr. 8 i oddycha całkiem  dobrze przy zatkanej kaniuli; 
leczy się zaś am bulatoryjnie.

Leiba Rozenstoka (7 przyp.) widziałem po pół roku po 
w ydaleniu ze szpitala i stwierdziłem  wziernikiem  zupełnie 
praw idłow y stan  zdrowia.

Jakób Szczęch (8 przyp.) i W ładysław  Szust (9 przyp.) 
nie powrócili. Sądzę, że stan ich nie zmienił się na lepsze.

D ziew czynka (10 przyp.) nie była u mnie, mimo że 
m ieszka we Lwowie, dowiedziałem się jednak, że w kilka 
nnesięcy po wyleczeniu tracheotomia została ponowioną z po
wodu napadu bardzo znacznego zaduszenia i dotychczas 
dziecko nosi kaniulę. Żałuję mocno, że rodzice widocznie 
stracili zaufanie do mnie, albowiem sądzę, że właśnie ta chora 
m ogłaby i powinnaby być wyleczoną w sposób zachowawczy; 
potrzebaby tylko w pewnych odstępach brodaw czaki w dro
dze wziernikowej wyniszczać i k rtań  rurkam i rozszerzać. 
Jej historyja choroby i przebieg leczenia 1. c. opisany dowo
dzi, że skutek rozszerzenia krtani u niej bardzo szybko daje 
się osiągać.

Aron F inger ( i3  przyp.) patrz niniejszy dodatek: 
przyp. 22.

Franciszkę Tułównę (17 p rz y p ), k tóra  była jeszcze 
w leczeniu na oddziale, kiedy opisywałem jej chorobę I p rz e 
bieg leczenia w mojej zeszłorocznej kazuistyce, wypuszczono 
dnia 27 maja r. 1880, a zatem po trzeckmiesięcznem trw a
niu leczenia jako  zupełnie uleczoną; drożność krtani całko
wita, głos trochę chrypliwy i p rzy tłum iony , kaniuli nie po
zwoliła nsunąć. W iduję ją  codziennie; stan jej dotychczas 
całkiem dobry, niezm ieniony; mówi i oddycha przy ciągle 
zatkanej kaniuli i pełni obowiązki kucharki i pokojowej 
bez zmęczenia.

K arolinę Doskoczową (18 przyp.), k tóra także jeszcze 
była w leczeniu w czasie ogłoszenia mojej zeszłorocznej ka- 
zuistyki, wypuszczono dnia 7 czerwca 1880 r., a zatem po 
p raw ie trzecim iesięcznem  leczeniu, jako zupełnie uleczoną. 
N a numerze 7. rurki Schr. poprzestałem . Drożność/całkow ita 
a głos częściowo odzyskany. Chora dotychczas nie powró
ciła, stenozy więc prawdopodobnie nie ma.

(Dokończenie naet^pi).
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III. P lą sa w ica {C horea) w yle c z o n a  chloroform em .

Opisał Antoni Lachowicz,
Doktor Medycyny i Chirurgii.

M aryja J., dziewka lat 23, silnej budowy ciała, u któ- j 

rej m iesiączka zawsze regularnie i swobodnie się odbywała, 
została przebudzoną nagle ze snu w nocy z d. 28 na 29 
m aja 1876 r. przez wodę w skutek wylewu Bugu gwałtownie 
do domostwa się w ciskającą. Uciekając, wielce przestra
szona, ja k  sobie to wyobrazić można, musiała brnąć w wo
dzie praw ie po pas. W łaśnie dnia poprzedniego dostała mie
siączki, k tóra teraz nagłe się zatrzym ała. W e trzy lub cztery 
dni później poczuła silny ból głowy i szum w n szaek ; do 
czego niebawem dołączyło się majaczenie, a w tydzień potem 
t. j. d. Ggo czerwca, mimowolne ruchy, drgaw ki, podryw a
nia i rzucania, zrazu lekkie i ograniczone do odnóg górnych 

dolnych, które atoli prędko rozprzestrzeniły się na mięśnie 
tułowia, tw arzy, języka, krtani i t. d.

W idziałem  chorą po raz pierwszy d. lOgo czerwca; 
w tenczas były już w szystkie mięśnie chorobowo zajęte, cale 
ciało w bezustannych drgaw kach i rzu tach ; chora rzucała 
się tak silnie, iż zdawało sie, że sobie głowę o ścianę roz- 
tlucze; twarz, głowa, ręce, łokcie, kolana byty obrzmiałe 
i krw aw iące; okropnem było patrzeć się na nią. Mówić nie 
mogła, połykać tylko z najw iększą trudnością i to się rzadko 
udaw ało; od ośmiu dui nie spała. Słychać było tylko krzyk 
jak iś  nieludzki, chropawy7 i bezdźw ięczny; oczy wywracała 
w sposób jak iś przerażający i zdawało się, źe co chwila się 
udusi. P ląsaw ica doszła u tej chorej do najwyższego s to 
pn ia ; nigdy nie widziałem objawów tak  gwałtownych i tak  
ogólnych.

Co było przyczyną choroby7? przestrach czy nagłe po
wstrzym anie m iesiączki; czy obydwie te przyczyny razem 
w zięte? W  leczeniu postanowiłem postępować z uwzględnie
niem obu przyczyn. Upust krw i z nogi, aloo z żyły ram ie
niowej był niemożebnym, ponieważ cliora na pół sekundy 
nie m iała spokoju, i utrzym ać ją  siłą było nie podobna. Pole
ciłem przeto przystawić po 12 pijaw ek na wewnętrzućj stro
nie każdego uda, a odnogi dolne pokryć synapizmami, zmie
niając miejsca przyłożenia tychże; na głowę okłady zimne- 
Próez tego próbowałem w ciągu dwóch tygodni tak  ja, jak  
i drugi bliżej chorej m ieszkający lekarz najrozmaitszych le
ków, z rodzaju nerwowych, przeciwkurczowych i narko ty 
cznych bez najmniejszego skutku; jeden tylko podskórnie, 
w w iększych dawkach, wstrzyknięty morfin, sprow adzał pa
rogodzinne uspokojenie i niby uśpienie, lecz gdy nie mogłem 
chorej często odwiedzać, ani prostym ludziom powierzyć ro
bienia w strzykiw ań podskórnych, dwa razy tylko chora ko
rzystała z tej małej i krótkotrw ałej ulgi.

Z końcem drugiego tygodnia choroba się nie pogor
szyła, gdyż to było już niem ożebnem ; ale na sam ą chorą 
bez odrazy patrzeć się nie było m ożna; całe ciało przedsta
wiało jedną krw aw iącą ranę, pomimo starania, z jakim  k a 
załem przytrzym yw ać chorą i pokryw ania miękkiemi podu
szkami ściany i łóżka. Nie wpadłem na pomysł pana Nicod 
z Lyonu, i który mi później u innych chorych często dobrze 
posłużył, t. j. spowijania takich chorych w prześcieradła.

Chora od trzech tygodni nie jad ła  i nie spała, a  odro
binę wody, którą jój czasem wlać w usta usiłowano, wyplu
w ała po największej części. Postanowiłem zadać jej wewnątrz 
chloroformu i przepisałem następującą form ułkę:

P.p. Aq. tiliae gr. 40 ,
Aą. laitroccr. gr. 5,
Chloroformi gr. 2 .50 ,
Syr. morpli. gr. 15.

Poleciłem wlać pełną łyżeczkę kaw ianą tego płynu na 
łyżkę stołową, i wyuczyłem otaczających chorą, ja k  mogą 
szybko i zręcznie zalać ją  co pół godziny tem lekarstw em  

Już po pierwszej dawce było 2— 3 sekund spokoju, co 
się od trzech tygodni ani razu nie wydarzyło. Później opo
w iadała mi cho ra , źe doznała po zażyciu jakiegoś przyje
mnego uczucia. Po użyciu przepisanej miksturki spala chora 
około godziny, i w tym czasie pojawiły się tylko kilka razy 
drgaw ki częściowe. N azajutrz kazałem  powtórzyć lekarstw o 
i. drgaw ki zmniejszały się ciągle co do nasilenia. Od czasu 
do czasu spała po pół godziny, mówiła i połykała łatwiej. 
Poczuwszy polepszanie się żądała chora co chwila, żeby jej 
podano lekarstwo, mówiąc, że ona czuje, iż to ją  uzdrowi.

Pow tarzałem  to samo lekarstwo przez 4 dni; z końcem 
czwartej doby drgaw ki i kurcze ustały. Chora wyżyła r a 
zem 10 gramów chloroformu. Odtąd zaprzestałem  dalszego 
użycia leków wewnątrz, a tylko poleciłem opatrunek na ciało 
poranione, i kazałem  ją  karm ić ostrożnie i stopniowo; gdyż 
apetyt pojawił się ogromny po tak  długiem wygłodzeniu. 
W pięć dni po ustaniu drgaw ek, mogła chora już zwlec się 
z łóżka i przejść się o kiju po chacie; żadeu ruch mimo
wolny nie pojawił się więcej. Zadaniom  mojein dalszćm było 
tylko wygojenie ran obszernych. Dnia Igo  października była 
zupełnie wygojoną. Po kilku kąpielach nasiadow ych ciepłych 
i powtórnem przystaw ieniu pijawek na udach pojawiła się 
znowu m iesiączka z końcem sierpnia. Od drugiej połowy 
lipca pom aga już w robotach polnych, i nie doświadcza nic 
z niedawno przebytej choroby. W inienein dodać, żc poprze
dnio użyty chloral był bez skutku, może dla tego, że chora 
mało go przełknąć zdołała.

IV. O ceny i sp ra w o zd a n ia .

G rundriss der Geburtshilfe fur praktische A erzte und Studi- 
rende von Prof. Dr. L. Kleinwachter. Zweite Auflage, Wien, 

Urban u. Schw arzenberg 1881.

Odpowiednio do powyższego tytułu pisze autor w przed
mowie do pierwszego wydania, iż zadaniem jego było na
pisać zasady położnictwa w sposób przystępny dla uczniów 
i lekarzy praktycznych. Pierw szy nakład dzieła rozszedł się 
w niespełna czterech latach, — w ynika więc z tego, iż 
książka zadaniu swemu odpowiedziała. Obecnie mamy przed 
sobą w ydanie drugie, pomnożone i polepszone, do którego 
autor dodał ryciny wcale udatue. Je s t tli wiele rzeczywistych 
zalet, a jako  pierwszą wymienić muszę jasny  i zrozum iały 
w ykład, k tóry  czyni, iż książkę czyta się łatwo i przyjemnie, 
a czyta się ją  z pożytkiem, bo autor dobrze obznajmiony 
z literaturą nowszą poznajam ia czytelnika z przedmiotem 
n a  podstawie najnowszych zdobyczy naukowych, aczkolwiek 
bardzo treściwie. Treściwość i w ielka pewność, z jak ą  autor 
zasady nauki przedstawia, tworzą dalszą zaletę tej książki 
przeznaczonćj dla uczniów i lekarzy nie mających czasu 
zagłębiać się w teoryje. Ale autor równie apodyktycznie 
przedstaw ia tc, co powszechnie za prawdziwe uznano, ja k  
i zapatryw ania swoje, na które nie wszyscy się godzą, nie 
wspominając wcale o zdaniu odmiennem, i w tem, zdaniem
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majem, tkw i błąd, bo uczeu innej szkoły, posługujący się tą  
k s iążk ą 'ła tw o  znaleźć się może w kolizyi m iędzy tem, co 
czyta, a  tem, co słyszał od swego nauczyciela i nieraz nie 
znajdzie tego, co mu tenże powiedział.

Pierw sza część fizyjologicznazawiera działy bardzo dobrze 
choć zwięźle napisane, że wspomnę tylko o opisie zmian 
części rodnych podczas ciąży (autor w yznaje teoryję Bandla),
0 opisie życia płodu a przedew szystkiem  o bardzo jasnem
1 zrozumiałem przedstaw ieniu mechanizmu porodowego w po
szczególnych polożeniacn płodu. W ielką zaletę tćj części tw o
rzą także dokładne w skazów ki z zakresu położnictwa są
dowego. Część druga, patologiczna i część operacyjna są 
obszerniej pisane, a  tu znajduje czytelnik cechy anatomiczne 
objawy rozpoznawcze i wskazówki terapeutyczne jasno a ściśle 
skreślone. Pod tym  ostatnim  względem nadmienię, że KI. 
poleca zaraz po porodzie przestrzykać jamę macicy i pochwę
2— 3°/0 rozczynem kw asu karbolowego a  części sromowe 
obrażone i naddarte  pomazywać 1(M  rozczynem. W  części 
operacyjnej rozwodzi się autor nad kephaloiriptorem  a gani 
użycie kraniokłastu.

W ogóle przyznać trzeba, iż książka ta  odpowiada 
swojemu zadaniu i zasługuje dla wyżćj wymienionych swych 
zalet, a  głównie dla bardzo zrozumiałego a  ścisłego w ykładu, 
na szerokie rozpowszechnienie pomiędzy uczniami i p rak ty 
cznymi lekarzam i. Docent D r. Jordan.

fstota trądu.

Z prac nad trądem  (Lepra Arabum , Elephantiasis Grae- 
corum), przedsięwziętych przez trzech badaczy, chcemy czy
telnikom „ Przeglądu “ zdać niniejszem spraw ę. Pierwszym  
z nich i najgłówniejszym  jest Arm auer Hansen w Bergen 
w Norwegii, k tóry zajmuje się tą  spraw ą już od dłuższego 
czasu. Jeszcze w r. 1874 złożył Tow arzystw u lekarskiem u 
w Chrystyjanii sprawozdanie ze swych poszukiwań w tćj 
mierze (ogłoszone w „Norsk M agasin for Laegevidenskab 
1874“ i w osobnćj odbitce „ Undersbgelser angaaende Spedals- 
lihedens Aarsager11). Ze spraw ozdania tego podać naprzód 
w ypada pojęcia H. o dziedziczności. Dziedzicznemi mogą być 
wedle niego tylko zboczenia fizyjologiczne (n. p. wady roz
wojowe). Przyrzuty zaś nie dziedziczą się, jeno część ich udziela 
się z rodziców płodowi. Ja k  w ospie nie nazyw am y odzie
dziczeniem je j ,  gdy z matki udzieli się płodow i, tak  samo 
w kile i we w szystkich innych chorobach swoistych zaraźli
wych me możemy mówić o odziedziczeniu przyrzutu, jeno 
o zarażeniu się nim płodu. W myśl powyższego określenia 
dziedziczności H. uznał w sprawozdaniu, o którem  rzecz, trąd 
za chorobę nie dziedziczną lecz swoistą, zaraźliwą. Tw ier
dzenie swe poparł rozbiorem etyjolog’' trądu, przywodząc, że 
pochodzenie jego m iasmatyczne jest w Norwegii niepraw do
podobne z powodu warunków  geologicznych, równie ja k  po
w stanie w sposób samoistny jako  choroby ustrojowej w sku
tek  niekorzystnych warunków  bytu. Co się zaś tyczy (dzie
dziczenia go w rozumieniu autora, to jest) udzielania się pło 
dowi przyrzutu z rodziców, to rzadkość trądu  w pierwszych 
latach życia przem awia przeciw takiem u udzielaniu się, acz 
go nie w yklucza, tćm m niej, gdy zmiany chorobowe znaj
dujemy stale w  jądrach od samego początku choroby i to 
w  samych kanalikach nasiennych. Przebieg całćj choroby 
z okresam i utajenia tudzież sposób pow staw ania i szerzenia 
się poszczególnych zmian trądu ma najw iększe podobieństwo 
do k iły : więc i tą  okolicznością popiera H. swe mniemanie

o swoistej przyczynie trądu w postaci przyrzutu. W reszcie przy
tacza wyniki swych badań mikroskopijnych, które się dadzą 
streścić następnie. W  komórkach, stanowiących guzy trądowe,
H. znajdował praw ie zawsze ciałka m ałe wałeczkowate, d rga
ją c e , których we krw i świeżej trądow atych nigdy znałeśó 
nie mógł (wbrew wynikom podanym  przez Eklunda, o czem 
p. niżej). N atom iast jeśli p reparaty  z takiejże krw i przecho
w yw ał w komorze wilgotnej przez dni k ilk a , spostrzegał 
w nich nitki poczłonkow ane, k tóre widział się zniewolonym 
uznać za grzybka swoistego. Nitek bowiem takich nigdy nie 
znajdował w takich samych preparatach z krw i ludzi zdro
wych lub kiłowych. Na zasadzie powyższych spostrzeżeń 
uznał fakt, że w ustroju trądow atych znajdują się pasorzyty. 
Czy one atoli stanow ią ja d  właściwy trądow i, tak  że, wpro
wadzone do ustroju zdrowego, w yw ołają trąd, do stanowczego 
orzekania pod tym względem H. nie uw ażał się jeszcze za upo
ważnionego. Było życzeniem jego jedynie, aby inni podjęli 
badania w tej spraw ie w kierunku przez niego wskazanym  
Na tćm poprzestał w ów czas, w strzym ując się z wydaniem 
przedwczesnćm ostatecznego sądu. Obecnie ogłosił dalszy ciąg 
swych poszukiwań (Baccillus leprae. Virchow’s Archm 1880. 
B . 79). Czynił je  przy pomocy metody barw ienia Kocha. 
Z guza trądowego, stw ardniałego w kw asie osmowym, robił 
pod drobnowid w ycinki, które barw ił fioletem metylowym 
W  tak  przyrządzonych wycinkach miejsca widoczne i bez 
zabarw ienia jako  brunatne uw ydatniały się dobrze wśród oto
czenia w postaci mas, zabarwionych fijołkowo. Masy te przy 
dokładniejszem ich przepatryw aniu okazują się jako  złożone 
w części z drobnych ziarnek w części z drobnych pręcików. 
Tym  sposobem H. przekonał s ię , że owe miejsca b runatne, 
k tóre już w pierwszej swćj publikacyi „Forelóbige B idrag  
til Spedalskhedens KaraJcteristilA (Nord. med. Archm. B. I , 
nr. 13) skłaniał się uznać za cechujące trąd  z powodu 
ich uderzającego w yglądania tudzież stałej obecności we 
wszystkich zmianach trądowych, przedstaw iają istotnie nie co 
innego ja k  grom ady dwoinek (schizomycetes) w kształcie p rę
cików (bacilli)  , zam kniętych w kom órkach, które otacza 
wydzielona z nich istota galaretow ata (mogloea). Później udało 
się autorowi oglądać piękne okazy dwoinek w preparatach 
zabarwionych ja k  poprzednie, lecz stw ardniałych w wyskoku 
bezwodnym. W  nich widać również dwoinki rzedziej odoso
bnione, częścią skupione w gromadki.

Aby sie przekonać, czy znalezione pasorzyty są istotnie 
jadem  chorobowym, tak  że wprowadzone do ustroju trąd  
w yw ołują, Ii. szczepił królikom cząstki guzów trądow ych. 
Lecz żadne ze szczepień nie powiodło się, co naturalnie jako  
ujem ny w ynik nie stanowi dodatniego przeciwdowodu. 
( fierte lj. f. Derm. u. Syph. 1875, str. 70: 1880, str. 133).

D r. Różański {Lwów).
(Ciąg dalszy nastąpi).

W ścieklizna, jej przenośność i nowa choroba za k a źn a  odkryta 
p rze z Pasteura.

(Dokończenie. Patrz Nr. 14).
N a temże posiedzeniu Akademii lekarskiej dn. 25go 

stycznia B o u 1 e y  uawiadomb o bardzo ciekawych i w a
żnych poszukiwaniach G a l t i e r a  (B ullet. de VAcad.de med. 
1881, Nr. 4). O kazał on, iż wściekliznę można przeszczepiać 
nie tylko z człowieka i psa na królików i owce, lecz z tych 
zwierząt dalej na osobnik^ tego samego gatunku i że we 
wszystkich przypadkach okres inkubacyjny trw ał około dn i
40. Z doświadczeń G. w ynika dalej:
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1) Iż jad  chorobotwórczy u psa mieści się jedynie 
w  gruczołach podjęzykowych, w błonie śluzowej ust i g ar
dzielą. Za pomocą takiego tylko jadu  można przeszczepiać 
wściekliznę. Szczepienie krw ią, cieczą mięśniową, mlekiem, 
isto tą mózgową itd. pozostaje bez skutku.

2) Ślina rozcieńczona wodą po upływie 65 godzin p o 
siada jeszcze zdolność zakażania.

3) W siąkanie jadu  wścieklizny nader szybko następuje 
z miejsca obrażonej skóry. Ucięcie zaszczepionego ucha kró
lika w 7, —  s/i lub w godzinę po zakażeniu nie powstrzym y
wało wybuchu choroby, co w ykazu je , iż w okresie w ylęga
nia się jad  wścieklizny nie spoczywa w miejscu zaszczepie
nia, lecz przebyw a gdzieindziej w ciele (w gruczołach lim- 
fatycznych ?)

# %
Za w nioskam i P a s t e u r a  przem awiał B e r g e r  on ,  

R e y n a u d ,  a z pewnemi zastrzeżeniam i Jul. G u e r i n  i 
G o s s e l i n .  Przeciw  zaś P a s t e u r o w i ,  na posiedzeniu 1 lu
tego, w ystąpił nader gwałtownie, w sposób naw et uw łaczają
cy godności poważnego naukowego grona, C o l l i n  z Alfortu. 
Zaprzeczał on wszystkiemu, zwłaszcza istnieniu nowej choro
by grzybkowćj, k tórą  po prostu uw ażał za gruźlicę. W  za 
wiązanej w tym przedmiocie rozprawie z P a s t e u r e m  wi
k ła ł się wciąż C o l l i n ,  nie przytaczał żadnych dowodów 
tylko wojował namiętnemi frazesami. W obec tego P. zażą 
dał w yznaczenia komisyi dla rozstrzygnięcia py tan ia : czy  
n o w a  c h o r o b a  g r z y b k o w a  p r z e z  P a s t e u r a  o d k r y 
t a  (wytworzona po raz pierw szy przez zaszczepienie śliny 
dziecka dotkniętego wodowstrętem) j e s t  i d e n t y c z n ą  z g n i-  
l i c ą ?  Akadem ija na to żądanie zgodziła się i do komisyi 
powołała B o u l e y a ,  V u l p i a n a ,  D a v a i n a ,  Alf. G u e r i n a  
i V i l l e m i n a ;  do tego grona C o 1 in  należeć nie chciał i 
żadnego udziału w pracach komisyi nie brał mimo k ilka
krotnych zaproszeń.

Przed tą  kom isyja P a s t e u r  w ykonał dwa szeregi do
św iadczeń: szczepienia jadem  gnilnym i nowym jadem  z dzie
cka dotkniętego wodowstrętem. Pośm iertne badania zwłok 
zw ierząt w ten sposób szczepionych w ydały tak  odmienne 
wyniki, a  zgodnez opisami P., iż kom isyja w sprawozdaniu swem 
wielki ćj nauko wćj wartości, wygłoszonem przez Y i I le  m i n a  
na  posiedzeniu 8 lutego, stw ierdziła wszelkie podania P a  
s t e u r  a i stanowczo orzekła: iż ma on wszelkie prawo uw a
żać nową przez siebie odkry tą  chorobę zakaźną za sam oistną 
nie m ającą najmniejszego związku z gnilicą. (Bulletin de
l ’Acad. de medec. 1881 Nr. 5 i 6).

** *
Choroba zakaźna Pasteura, pisze B u c h n e r ,  m a najw ię

ksze podobieństwo do zarazy śledzionowćj (anthraa), gdyż 
jćj grzybek tak  samo jak ja d  wąglikowy chciwie dom aga 
się tlenu , bez którego żyć nie może, czego dowodzi nam 
w yłączne znajdowanie się jego we k rw i, to je s t w jedynym  
organie tlen zawierającym . Gnilica zostaje w istotnćm  p rze
ciwieństwie. W  nićj narzędzia nie zaw ierające tlenu są  w ła
śnie głównemi siedliskam i dla rozpłodu i bujania grzybków  
i ztąd pochodzą w ybitne zm iany w tkaninach, zwłaszcza ich 
kruchość i łam liwość, zjawisko, które zawsze spostrzegam y 
w  gnilicy, nigdy zaś w czystych chorobach krw i, do jakich 
zaliczyć należy zarazę śledzionową i now ą chorobę P a s t e u 
r a .  W prawdzie w tych ostatnich cierpieniach z sieci wło
sowatej przechodzą także grzybki do sąsiednich jam ek mię- 
dzytkaninowych, lecz w  nich z braku tlenu nie m ogą się 
rozm nażać i jako  nieliczne szkodzić nie mogą. L iczne i ró

żnorodne krwotoki cechujące nową chorobę pochodzą, tak  
samo ja k  w zarazie śledzionowej w iększych zw ierząt, z u- 
szkodzenia i zmian w ścianach naczyń krwionośnych po
wstałych.

Mimo pewnych niedostatków badania P a s t e u r a  do
starczyły nowych podstaw  dla wywodowego uzasadnienia 
nauki o chorobotwórczych jadach  ożywionych (contagium 
vivum). Ze stanow iska patologicznego na rzecz zapatrując 
się nie możemy [uważać owych badań za rozstrzygające i 
dla tego, przy każdej sposobności spostrzegania wodowstrętu 
u ludzi, należałoby przeszczemać jad  wścieklizny z człowieka 
na zwierzęta. Nasuwa się bowiem wątpliw ość, czy dziecko 
zmarłe w skutek wodowstrętu, z którego pierwotnie jad  po
chodził, nie cierpiało przypadkiem  na ja k ą  inną jeszcze cho
robę zakaźną, m ogącą dostarczyć grzybków przez P a s t e u 
r a  spostrzeganych. Lutostańslci.

A l l a n :  Rozw olnienie w  durzę.

Zdamem A. lepićj nie usiłować powstrzymywać rozwol
nienia w durzę, dopóki ono jest łagodne, tj. dopóki stolce nie 
są  częstsze niż 3— 4 razy na  dobę. Leez gdy stolce są  bar
dzo wolne i obfite, należy zwracać na nie uwagę i powstrzy
mać biegunkę, silna bowiem biegunka szybko wycieńcza cho
rych. U dzieci w ypada próbować następnych środków : 1) za- 
gotowywać mleko stanowiące pokarm , 2) gotować cynamon 
w udeku i w yciskać g o , 3) dodawać wodę w apienną do
m leka w różnych ilościach w stosunku 1 na 4 cz. lub pół 
na pół.

Te proste środki m ają nie tylko tę  w ielką zaletę, że 
nie są  nieprzyjem ne do zażywania, ale także i tę , że chory 
biorąc lek używ a zarazem  i pokarmu.

U dorosłych należy najpierw  próbować powyższych 
środków, a  gdy nie skutkują podawać pigułki, środki ołowiane 
z opijum zawierające, co 3 lub 4 godzin aż do ustania biegunki. 
P igułki te łagodzą równocześnie bóle i zm niejszają wzdęcie. 
Gdy rozwolnienie nie ustaje, a zwłaszcza gdy parcie jest znaczne 
i trwałe, uciec się w ypada do lewatyw ze skrobi i laudanum 
(15— 20 kropli laudanum  na 2 łyżki stotowe delikatnej skrobi 
na jedną lewatywę). Jest to w yborny środek powstrzymujący 
biegunkę, łagodzący zadrażnienie a prawdopodobnie w p ły 
w ający tćż usypiająco na chorego. {The Lancet 1881, I, 12).

D r. Grabowshi

Dr. N e ć a s :  Poród pośmiertny.

N. opisuje przypadek, który miał miejsce przed 6 laty. 
Pew na kobieta rodziła, płód był w położeniu poprzecznem, nie
doświadczona położna dopiero na  drugi dzień posłała po 
lekarza, który  napróżno starał się wykonać obrót. P rzystąp ił 
zatem do embryjotomii, ściągnął oba ramiona, lecz nie mogąc 
dać rady, posłał po pomoc. Tymczasem, nim tćj się docze
kano, rodząca zakończyła życie. Pochowano ją. Śmierć jednak  
rodzącćj po zastósowaniu tak  energicznego rękoczynu poło
żniczego, jakim  jest embryjotomija, wywołała szereg opo
w iadań i przypuszczeń, k tóre się tak  niesłychanie wzmogły, 
iż Sąd zmuszony był nauazać ekshumacyję w k ilka dni po 
pogrzebie. P rzy oględzinach znaleziono niezmierne w ydęcie 
brzucha, którego powłoki były już zielono zabarw ione, m ie
dzy udami zmarłej znaleziono płód nieżywy, którego poło
żenie dowodziło, iz w ystąpić musiał z macicy pośladkami. 
Również znaleziono łożysko całkowicie odklejone, a  macica 
m ająca 12 do 14cm .średnicy, wywrócona na podobień
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stwo worka leżała przed sromem. Podług’ zeznań połoŻLĆj 
ludzi, którzy zm arłą układali w trumnie, wydalenie płodu 

z macicy nie mogło mieć miejsca przed zamknięciem trum ny. 
P rzypadek  ten był przedmiotem rozpraw  w Sądzie w Erfurcie.

W  literaturze mamy opisanych kilkanaście takich przy
padków, a  wytłumaczyć je  łatw o można siłą p rącą produ
któw zgnilizny, nagrom adzonych w jam ie brzusznćj przy 
zniesionej sprężystości mięśni i zwiotczeniu ścian macicy. 
Że siła ta  jest dostateczną do wytłoczenia płodu, widzimy ztąd, 
iż często się zdarza, że pod wpływem  jej pęka czasem odzież 
na trupie, a niekiedy i trumna. Od wielkości tej siły zależy 
wypchnięcie płodu. Czasem pokazuje się tylko głów ka, cza
sem cały płód zostanie wydalonym, a niekiedy pod wpływem 
silnego parcia nietylko płód zostaje wydalonym, lecz i m a
cica pęka i w ywija się. (Ć a s  o p i s  l ć k a r ń v  ć e s k y c h  
Nr. 7. 1881). N...A

(Ponieważ w rozpraw ie tćj literatura nie była wyczer- 
pniętą, przesłaliśm y autorowi spis innych przypadków  porodu 
pgśmiertnego spostrzeganych przez rozm aitych lekarzy. Dr. 
NT. list nasz umieścił w następnym  numerze C a s o p i s u .  
Nie będzie więc od rzeczy umieścić i te prace wspomniane 
porządkiem  chronologicznym : C a s p e r ,  0 eburt im Sarge, 
W. m ędfcwocli. 1857, Nr. 45— 47, —  N a d  li e m y ,  Geburt 
im Sarge, W- med. W  och. 1856, Nr. 49, — P ć n a r d ,  De 
Vaccouchement spontanó^apres la mort, Annales dhygiene 
publ. 1873, Janv ier p. 213— 234, — R e i m a n n  (z Kijowa) 
zestaw ił 64 przypadki w Archw f. Gynakol. XI, 2, sprawozd, 
w I). mećL W och. 1877, Nr. 27 i w Medycynie 18^7, N r.^S .J

L. B.

Wiadomości pomniejsze.

(K. G.) D ur b rzu szn y choroba grzybkow a . Prof. E . 
K l e b s  znalazł w zmarłych na dur brzuszny liczne a czasem na
der wielkie ilości małych mikroskopijnych rozszczepników. P rzed
staw iają one prątk i i niepoczłonkowane nitki i znajdują się w bło
nie śluzowej kiszek zwłaszcza pod nią a także wśród chrząstek 
krtaniowych, w jamkach pia mater (zwłaszcza u chorych, 
u których występują objawy mózgowe), w płucach, śledzionie, 
w nerkach i w sercu, prócz tego na zewnętrznej powierzchni ki
szek w miejscach odpowiednich wrzodom i zgorzelinowemu obu
marciu jako rozległe kolonije licznych mikrokoków (które jak 
bakteryje i wibriony do zaczynów należą). Spostrzeżenie to jest 
tem wiarogodniejsze, że znalezione postacie grzybkowe zupełnie 
się zgadzają z temi postaciami rozszczepników, które występują 
zawsze przy pojawieniu się zgnilizny i z największem prawdopo
dobieństwem są jej przyczyną. Przem aw ia też za niem i to, że 
dur brzuszny, jak  wiadomo, powstać może w skutek wdychania 
gazów wznoszących się z gnijących przedmiotów, —  a które, jak  
niewątpliwie wykazano, unoszą z sobą zarodki grzybków gnilnych 
i same te grzybki W ten sposób byłaby wytłumaczoną skute
czność dobrej dezinfekcyi zabijającej grzybki i ochrona przed 
szerzeniem się duru brzusznego, jakiej udziela dezinfekcyja. 
(Gesimdhcit 1881, Nr. 2).

(K. B.) Zapalenie tkanki łącznej podskórnej rozlane, 
w yw ołane za strzykiw an ia m i podskórnem i morfinu. W Towarzy
stwie ckirurgicznem paryskiem, na posiedzeniu 9 marca rb ., podał 
T r e l a t  przypadek tego rodzaju, dotyczący mężczyzny dotknię
tego uwiądem rdzenia pacierzowego od la t 22, liczącego la t 60, 
który dla gwałtownych bólów sam sobie zastrzykiw ał morfin 
w ilości 0 ,20— 0,25 dziennie. Otóż do tego chorego zawezwany

T. znalazł bardzo ciężkie rozlane zapalenie tkanki łącznćj uda 
lewego, które wystąpiło po zastrzyknięciu morfinu, a które u s tą 
piło po uskutecznieniu trzecli giębokick nacięć i dalszym opa
trunku przeciwgnilnym. Najprawdopodobniejszą przyczyną I tego 
zapalenia było użycie zanieczyszczonego rozczynu, z drugiej stro 
ny jednak u chorych dotkniętych uwiądem rdzenia pacierzowego, 
u morfinistów, nałogowych pijaków, zastrzykiwanie jakiegokol
wiek środka dosyć często daje powód do tworzenia się głębokich 
ropni. (Gaz. des hópit.)

Mj j g M  " M U — ore— — mmmm—

V . M e m oryja ł w  sp ra w ie  pożądanej re fo rm y 
higijenicznej s z k ó ł n a szych ,

Petycyję, w niesioną w dniu 7 czerwca 1880 r. przez 
Towarzystwo lekarzy galicyjskich do W ys. Sejmu krajowego 
w spraw ie reformy higijenicznej szkół, W ydział krajow y prze
kazał Ankiecie szkolnej, obradującćj od k ilka m iesięcy w tu
tejszej Akademii Umiejętności. Przewodniczący w Ankiecie 
Prezes Majer zażądał opinii prof. J a n i k o w s k i e g o ,  który 
po naradzie z koli. K a ź m .  G r a b o w s k i m  i L u t o s t a ń s k i m  
ułożył memoryjał i byl łaskaw  udzielić go nam, celem ogło
szenia go w Przeglądzie Lek., aby kofegów pobudzić do dal
szych w tym przedmiocie uwag. Pospieszając z ogłoszeniem 
memoryjału, zwracam y nań uwagę- kolegów, jako  na przedmiot 
tyczący się kw estyi nader w ażnej, i chętnie umieszczać bę
dziemy wszelkie uwagi, któreby się kolegom nastręczały.

§. 1. U rządzenie szkół, odpowiadające wymaganiom 
k ig ijeny , a zatem tak ie , ażeby ile możności nie tamowało 
praw i iłowego rozwoju organizmu dziecięcego i młodzieńczego 
w wieku szkolnym , jest już niemal wszędzie zabezpieczone 
przepisami władz odpowiednich. W monarchii austry jack ie j, 
a  w szczególności też w Galicyi, wydano w ostatnich cza
sach kilka rozporządzeń dotyczących tego przedmiotu, a m ia
nowicie rozporz. M inistra wyżu. i oświaty z dnia 19 lipca 
18-75. L. 6081, obejmujące p o s t a n o w i e n i a  w z g l ę d e m  
z a c h o w a n i a  p r z e p i s ó w  s a n i t a r n y c h  w p u b l i c z n y c h  
s z k o ł a c h  l u d o w y c h  w G a l i c y i  i w W.  K r a k o w s k ą  
oraz i n s t r u k c y j ę  t y c z ą c ą  s i ę  s t a w i a n i a  i u r z ą d z a n i a  
b u d y n k ó w  d l a  p u b l i c z n y c h  sz lc ć l p o s p o l i t y c h  i w y 
d z i a ł o w y c h  w ydaną przez R adę szkolną krajow ą na  mocy 
artykułu 25 ustawy szkolnej z dnia 2 m aja 1873 (Dz. ust. 
i rozporz. kraj. N. 37 r. 1875). Oba te ak ta  zaw ierają w ielką 
liczbę przepisów nader stosownych pod względem higijeni- 
cznego urządzenia szkół i śmiało rzec można, że najważniej-. 
szym w tćj mierze wymaganiom sanitarnym  sta łoby -się  za
dość, gdyby we wszystkich szkołach naszych przepisy te 
były ściśleJ wykonywane.

Jednakże nietelko budynki szkolne nowo stawiane na
leżałoby wznosić według zasad tam podanych; ale też i b u 
dynki szkolne już istniejące należałoby, o ile możności, w e
dług podanych tam wskazówek przerobić i pilnie w nich 
przestrzegać wszelkich przepisów porządku szkolnego, które 
w /m iankowanem i wyżej rozporządzeniami są zalecone.

§. 2. Osobno nadmienić* nam tu w ypada o jednym  
szczególe nader w ażnym , który nie jest objęty przepisami 
wyżpj w zm iankow anem i, mianowicie o k s i ą ż k a c h  s z k o l 
n y c h  p o d  w z g l ę d e m  i ch  w p ł y w u  n a  wz j ' o k  u c z n i ó w.  
Otóż me ulęga żadnej wątpliwości, że książki szkolne, uży
wane w G alicyi, po większćj części drukowane są -takiemi 
czcionkami i na takim  papierze, że bezpośrednio i wciąż 
w pływ ają na popsucie wzroku młodzieży szkolnej. Z tego
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powodu nietylko pożądaną, ale nawet niezbędną byłoby rze
czą, ażeby wyznaczono w tym celu osobną K om isyję, z le
karzy (a w szczególności też z okulistów) złożoną, któraby 
przejrzała pod tyra względem książki szkolne w Galicyi uży
w ane, w ykazała ich usterki co do czytelności druku i zale
ciła ulepszenia, jak ie  w tej mierze są konieczno.

§. 3. Tutaj nastręcza się nam uwaga, że przepisy choć
by najdoskonalsze, w tej przynajm niej m ateryi, nie wielki 
przyniosą poży tek , jeżeli się nie zapewni ich wykonania 
przez odpowiedni nadzór, a do spełniania tego nadzoru naj
bardziej kom petentni są  lekarze. Z tąd w ynika konieczna po
trzeba zaprow adzenia i u n a s , przynajmniej przy szkołach 
średnich po miastach, l e k a r z y  s z k o l n y c h ,  na wzór takiej- 
że instytucyi zaprowadzonej już w innych krajach, np. w Bel
gii, Francyi, a naw et w Rosyi. Obowiązkiem tak ich  lekarzy 
szkolnych byłoby czuwać nad wszelkiemi urządzeniami szkol- 
nemi ze stanow iska h ig ijen y ; badać stan zdrowia młodzieży 
szkolnej; czuwać, ażeby przez szkoły nie udzielały się cho
roby zakaźne; wreszcie dawać nauczycielom wskazówki ty
czące się zdrowia pojedynczych uczniów. Insty tncyja ta  da
łaby się, o ile nam się zdaje , w życic wprowadzić bez oso
bnego obciążenia funduszu szkolnego, np. ustanaw iając na 
ten cel sk ład k ę , nie więcej nad 1 złr. półrocznie od ucznia 
w ynoszącą, k tóra dla rodziców lub opiekunów nie powinnaby 
być uciążliwą, zwłaszcza że , ja k  dopiero co nadm ieniliśm y, 
zabezpieczona przez to byłaby pomoc lekarska  bezpłatna 
w razie choroby dla uczniów ubogich

Nawiasem tu w zm iankujem y, że szkoły po mniejszych 
m iastach i wsiach winien w czasie swych objazdów zwie
dzać lekarz powiatowy w myśl §. 15 rozporz. minister, z d. 
10 lipca 1875. L, 6081.

§. 4. Do osiągnięcia tegoż celu nie mało przyczynić 
się może spełnienie przepisu objętego w §. 31 rozporz. Ministr. 
wyzn. i ośw. z dn. 9 czerwca 1873, L. 4816, w edług któ
rego p r z y  k a ż d e j  R a d z i e  s z k o l n e j  o k r ę g o w e j  ma 
być ustanowiona s t a ł a  K o m i s y j a  h i g i j e n y  s z k o l n e j ,  
m ająca w swćm gronie znawcę lekarskiego, jako  członka 
zwyczajnego. Komisyja ta , według powołanego rozporządze
nia, ma w sprawach sanitarnych szkolnych udzielać rad  od
powiednich ; dostrzeżonym w tćj mierze niedostatkom  na miej
scu zaradzać; od czasu do czasu zwiedzać szkoły podlega
jące władzy szkolnej okręgow ćj; tejże z rew izyi zdawać spra
wę i potrzebne wnioski czynić.

§. 5. Ale i nadzór lekarski nad  szkołami odniesie 
tylko w tedy skutek pożądany, jeżeli usiłowania lekarzy w spie
rane będą przez nauczycieli, obznajmionych przynajm niej 
z najogólniejszemi zasadami higijeny. Cel ten zaś da się 
osiągnąć jedynie natenczas, jeżeli w s e m i n a r y j a c h  n a 
u c z y c i e l s k i c h ,  tak męzkich jak  żeńskich, zaprowadzone 
będą s t a l e  i o b o w i ą z k o w e  w y k ł a d y  h i g i j e n y  s z k o l 
n e j ,  p r y w a t n e j  i d o m o w e j ,  powierzone znawcom, t. j. 
lekarzom. Tym tylko sposobem da się to urzeczyw istnić, 
czego w ym aga §. 14 wzmiankowanego rozporządzenia mini- 
stery ja lnego , w edług którego każdy nauczyciel jest obowią
zany obznajomić się dokładnie z zasadam i higijeny i prze- j 
strzegąc tychże, i t. d. Otóż tylko w wykładach, o zaprow a
dzenie których nalegać tu musimy, będzie można w ten spo
sób w yjaśnić związek zachodzący między pewnemi urządze
niami lub przepisami szkolnemi a zdrowiem młodzieży, żeby 
nauczyciel, będąc o rzeczy tej stanowczo przeświadczony, 
nietylko nie opierał się ich wykonywaniu, lecz owszem, aby 
w  praktyce szkolnej gorliwie zasady higijeny krzewił.

W ykłady, o których tu była mowa, zaradziłyby zresztą 
w tej mierze tylko potrzebie szkół niższjm h; co się zaś tyczy 
szkół średnich czyli gim nazyjalnych, to potrzebie odpowie
dniego pouczania kandydatów  do stanu nauczycielskiego uczy
niłoby zadość urządzenie s e m i n a r y j ó w  n a u k i  h i g i j e n y  
w W ydziałach filozoficznych Uniwersytet ił krakow skiego i lwow
skiego, w podobny sposób, ja k  już istnieją sem iuaryja filolo
giczne, m atem atyczne i t. d. dla tychże kandydatów.

g. 6. W ychowanie publiczne skierowane jest u nas 
praw ie wyłącznie do rozwoju um ysłu; jednakże dla szlache
tnych tych celów nie należałoby zapominać o rozwoju fizy
cznym uczniów, ale owszem starać się o tenże z rów ną gor
liw ością, a to nadając gim nastyce wybitniejsze stanowisko 
w systemie wychowawczym.

W prawdzie g i m n a s t y k a  przyjęta jest dzisiaj jako 
osobny przedmiot do program u szkół naszych, lecz tylko jako 
przedmiot nadobowiązkowy, do którego najmniejsze przywię- 
zuje się znaczenie i od którego może się każdy uczeń z na j
większą łatwością uw olnić; a w skutek niedostatecznego oce
nienia wartości gim nastyki w naszym kraju liczba stara ją
cych się o uwolnienie jest znaczna. G im nastyka powinna być 
przedmiotem obowiązkowym , od którego tylko świadectwo 
wydane przez lekarza szkolnego mogłoby ucznia stale luli 
czasowo uw olnić; a w ten tylko sposób przyczyniać się będą 
szkoły do rozwoju młodzieży we wszelkich k ierunkach , tak 
moralnym i umysłowym, jakoteż fizycznym. Nadto nie ulega 
wątpliwości, że ćwiczenia gim nastyczne powinny być zastó- 
sowaue do stanu zdrowia i sił każdego ucznia; a zatem mają 
sic odbywać zawsze według w skazówek danych przez 
lekarzy.

§. 7. Ze stanow iska lekarskiego powszechnie uznaną 
je s t rzeczą, że zdrowie uczniów w szkołach naszych mocno 
na szw ank je s t narażone w skutek zbyt wielkiej l i c z b y  
g o d z i n  p r z e p ę d z a n y c h  w s z k o l e .

W szak organizm ich dopiero się rozw ija, a czynniki 
szkodliwe, których w szkole nie brak, tem zgubniej działają, 
im wpływ ich trw a dłużej, albowiem w edług zasad higijeny 
liczbę tę  należałoby ograniczyć w wieku od 7 do 10 lat do
3—4 godzin dziennie; od 10 do 14 roku życia do 5 godzin; 
a  dopiero od 15 roku życia dozwolić 6ciu godzin lekcyj dzien
nie. Cyfry powyższe stanowia m aximum ; pożądaną oczywiście 
je s t rzeczą, ażeby w szczegółowym planie pojedynczych szkół 
liczba godzin do tego maximum nie dochodziła i żeby w szko
łach żeńskich była stosunkowo mniejszą. Nie mogąc w tćm 
miejscu w obszerniejsze w tej mierze wdawać się w yw ody, 
sprawę tę usilnie uwadze Ankiety szkolnej mamy zaszczyt 
polecić.

§. 8. Nareszcie w ścisłym związku ze spraw ą, o któ
rej w łaśnie nadmieniliśmy, pozostaje kw estyja o p r z e s t a n 
k a c h  m i ę d z y  g o d z i n a m i ,  jako szczegół m ający niepo
ślednie znaczenie nietylko pod względem higijenieznym , ale 
i pedagogicznym. Pomijając tu stronę wychowawczą tej kw e
styi, we względzie lekarskim  należałoby dzieciom w szkole 
dozw alać, żeby często zmieniały postawę, a  jeżeli tego nie 
można dopuścić ze względu na porządek szkolny , to przy 
najmniej częste przestanki między godzinami powinnyby ła 
godzić szkodę ztąd w ynikającą, a w czasie tych przestanków 
zostawić należy dzieciom zupełną swobodę ruchów celem za
czerpnięcia świeżego pow ietrza i nabrania sił nowych.

Dotychczas do przestanków  między godzinami szkolnemi 
w kraju  naszym  mało przywiązywano znaczenia; otóż we
dług tego , co poprzedza, w ypadałoby poświęcić im w iększą
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uw agę i odpowiedniemu przepisam i (według w skazów ek le
karskich) ściśle je  określić.

§. 9. W powyższych uw agach musieliśmy się ograni
czyć do najtreściwszego przedstaw ienia kwestyj tyczących się 
zdrowia młodzieży szkolnej w  kraju n aszy m ; szczegółowe 
wyłuszczenie tych zasad , powszechnie zresztą już uznanych, 
lecz u nas — niestety — jeszcze nie wprowadzonych w życie 
w należytym zakresie, wym agałoby więcej czasu, aniżeli tym 
razem na powyższć wywody mogliśmy poświęcić.

§. 10. O statecznie, w edług te g o , co powyżej powie
dziano, pod względem  potrzebnej reformy higijenicznej szkół 
uw ażam y za rzecz pożądaną:

1) ażeby istniejące rozporządzenia tyczące się budowy 
i uiządzenia szkol, oraz porządku szkolnego, były ściśle 
w życie w prow adzone;

2) aby wyznaczono Komisyję specyjalną do przejrzenia 
książek szkolnych pod względem ich czytelności;

fi8 )M aby ustanowiono lekarzy szkolnych przy szkołach 
średnich po m iastach;

4) aby zaprowadzono w ykłady higijeny w seminary- 
jach  tak  męzkich, ja k  żeńskich , względnie zaś w W ydziałach 
filozoficznych uniwersyteckich, dla kandydatów  do stanu na
uczycielskiego ;

5) żeby wprowadzono w życie stałe Komisyję zdrowia 
przy radach szkolnych okręgowych;

6) aby gim nastyka we wszystkich szkołach, tak  niż
szych, jak  średnich była przedmiotem obowiązkowym;

7) aby wedle możności ograniczono liczbę godzin spę
dzanych dziennie przez uczniów w szkole; — nareszcie

8) aby osobne w ydano przepisy tyczące się przestan
ków m iędzy godzinam i.

VI. Z ja z d  III. le k a rz y  i p rzyro d n ik ó w  polskich 
w  Krakow ie.

i ---------
W ciągu ostatniego tygodnia zapow iedziano W ydzia

łowi gospodarczemu dwie prace z z a k r e s u  c h e m i i ,  m ia
nowicie :

1'J O wpływie tem peratury  na przebieg reakcyj chemi
cznych pom iędzy kw asam i m ineralncmi a solami kw asu wę
glowego, i

2) Nowy rozbiór wody lekarskiej krajowćj.
Prócz tege zaś rozpraw ę z zakresu higijeny (o wo

dach studziennych krakowskich).
Z gotowością podjęcia się referatu  co do zadań  do 

dyskusyi w7 sekcyjach Zjazdu zgłosił się dopiero jeden ko 
lega, mianowicie referatu o niedokrwistości złośliwej (anae- 
mia perniciosa) podjął się łaskaw ie Dr. D u n i n  z W arszaw y.

Przypuszczając, że naznaraony czas był zbyt krótki, 
przedłużam y jeszcze d o  k o ń c a  m a j a  r. b. t e r m i n  z g ł a 
s z a n i a  s i ę  s z a n o w n y c h  k o l e g ó w  d o  r e f e r a t n  co 
c f o ' i n n y c h  p r o p o n o w a n y c h  z a d a ń  do d y s k u s y i ,  
które dotychczas Ogłosiliśmy.

Podając ostatuim razem  wykaz prac dotychczas zapo
wiedzianych, przez omyłkę opuściliśmy pracę z zakresu pa
tologii doświadczalnćj. Obecnie więc mamy już zapowiedzia
nych 30 prac, m ianowicie: 1 z zakresu anatomii i fizyjolo- 
gii, 2 z anatom ii patologicznej i patologii ogólnej i doświad
czalnej, 10 z m edycyny wewnętrznej, 1 z chirurgii, 5 z hi
gijeny, 3 z chemii i fąrmacyi, 2 z fizyki, 2 z botaniki, 
2 z mineralogii ; geologii i 1 z etnologii. Pomiędzy prele
gentami, którzy się do w ykładów w sekcyjach zgłosili, 14

jest z K rakow a, 2 ze Lwowa, 2 z W arszawy, 4  z różnych 
miejsc w Galicyi, 4 z P rag i czeskićj.

Rozsyłanie zaproszeń na Zjazd w dalszym ciągu od
byw a się bez ustanku.

Co do W ystawy p r z y r o d n i c z o - l e k a r s k i e j  stanęła  
już ostateczna uchwala, że W ystaw a, podobnie jak  w r. 
1869, odbędzie się rówmocześnie ze Zjazdem, t. j. w dniach 
21— 25 Lipca r. h. Spraw ą tą zajmuje się pod przewodni
ctwem D ra  A d r y j a n a  B a r a n i e c k i e g o  osobny komitet, 
w którego skład wchodzą p p .: Prof. Dr. J u l i j a n  G r a b o 
w s k i ,  K o n s t a n t y  J e l s k i  (zoolog), Dr. B. L u t o s t a ń s k i ,  
dyrektor bud. miejsk. M o r a c z e w s k i ,  Prot. W ł a d .  R o z 
w a d o w s k i ,  Dr. med. Hi l .  S c h r a m m ,  Dr.  S z y s z y ł o -  
w i c z  (botanik) i Mag. farm. T r a u c z y ń s k i .  Co do lokalu 
na wystawę, w ybór obecnie waży się m iędzy  salą górną 
w Sukiennicach a salami gimnazyjum u św. A n n y ; za kilka 
dni zapew ne nastąpi już stanowcza w tej mierze decyzyja 
komitetu, o której przyszłą razą nie omieszkam donieść.

P rof. P r .  J a n  ‘ikoivski.
Przewodniczący W y d z ia łu  gosp. I I I  Zjazdu.

VII. W iadom ości sta tys tyc zn e  i ogólno-lekarskie.

□  Niemieckie Towarzystwo ochrony zdrowia publicznego 
odbędzie 9 doroczny E jazd w dniach od 14 do 16 września rb. 
w W iedniu. Następujące kwestyje będą rozbieranemu, l j  O gazach  
kanałowych jako środku szerzen ia chorób epidemicznycn w ogóle
1 o kierunku i sile prądu pow ietrza w kanałach zwłaszcza Mo
nachijskich; 2) O metodzie badania mąki z uwzględnieniem dzi
siejszego stanu przemysłu mącznego i zdarzających się zafalszo- 
waniach; 3) O tem czego przy zakładaniu i używaniu cmentarzy 
ze stanowiska higijenicznego wymagać należy; 4) O używaniu i 
nadużywaniu wyskoku; 5) O wydzielaniu niedokwasu węglowego 
przez silnie rozpalone żelazne piece pokojowe i kaloryfery O sta
tnia kw estyja rozbieraną będzie na wspólnem posiedzeniu T ow . 
ochrony zdrowia i Tow. dla zdrowotnej techniki.

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu 11 (do 12 marca) 
ospa w Londynie prawie wcale się nie zmieniła. Świeżo zapadło 
211, umarło 58, leczyło się w szpitalach 852. W  Wiedniu umarło 
23, w Paryżu 22, w Budapeszcie 1 2 , w P radze  5. Z innych 
większych miast donoszono o sporadycznych przypadkach śmierci 
z ospy. W Ameryce Północnej pojawiała się ospa dosyć często. 
W  Filadelfii umarło od 6— 12 lutego 4 9 , w Nowym Yorku 6, 
w Chicago 9. W  Paryżu  i Petersburgu umarło nieco mniej z du
ru osutkowego. Z duru osutkowego umarło w Petersburgu 30. 
Z febry żółtej umarło od 16— 31 stycznia w Rio de Janeiro  
22. W Krakowie umarto w tygodniu 13 (do 19 marca): l z  ospy,
2 z odry, 4 z płonicy, 2 z błonicy, 3 z duru brzusznego, 3 
z duru osutkowego, 1 z gorączki połogowej a doniesiono w tymże 
czasie . o 1 przypadku ospy, 9 odry, 3 płonicy. 2 błonicy, 4 
duru brzusznego, 10 duru osutkowego, 1 róży.

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 11 (do 12 
marca) umarło na 1000 mieszkańców i na rok w Krakowie 44,7; 
we Lwowie 37 ,0 ; w Poznaniu 28,7; w Wiedniu 32,2; w B uda
peszcie 37,5; w Pradze 43,5; w Tryjeście 40,3; w Berlinie 24,5; 
W rocławiu 35,6; w7 Gdańsku 27,0: w Mnichowie 29,4; w D re
źnie 23,8; w Lipsku 19,5; w Bazylei 32,6; w Brukseli 25,3; 
w Amsterdamie 25,5; w Hadze 22,5; w Paryżu 32,0; w Lon
dynie 22,0; w Kopenhadze 21,9; w Stokholmie 32,2; w Chry- 
styjanii 19,9; w Petersburgu 5*2,7; w7 Odesie 30,1; w Wenecyi 
25)5; w Bukareszcie 21,8; w Madrycie 34,2; w Barcelonie 27,5; 
w Aleksanaryi 3 2 ,1 ; w Nowym Yorku 30,6; w Filadelfii 24,9; 
w Rio de Janeiro 50,4; w Bombayu 30,9; w M adrasie 43,8. J . B .

VIII. W iadom ości b:3żące.

-i- K raków  d. 7 kwietnia. Spełniając życzenie przez wie
lu szanownych Kolegów, osobliwie z prowincyi, wyrażone uwzglę
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dniać będziemy w naszem piśmie więcej niż dotychczas wykłady 
i zdania sprawy o obecnem stanowisku ważnych kwestyj ogól
niejszego znaczenia z rozmaitych gałęzi umiejętności lekarskich, 
aby w obec szybkiego postępu nauki i coraz większego nawału 
dzieł, pism i rozpraw podać lekarzowi praktycznemu sposobność 
obeznania się w sposób łatwy i przystępny z najnowszemi zdo
byczami na polu medycyny. D la dopełnienia tego zadania posta
raliśmy się o koło kompetentnych pracowników i spodziewamy się, 
że przy ich gorliwej pomocy zaspokoimy słuszne wymagania na
szych Czytelników i zaradzimy skutecznie rzeczywistej potrzebie.

W ykłady i sprawozdania, o których mowa, wydawać bę
dziemy następnie w osobnych zeszy tach , których ceny każdym 
razem osobno oznaczymy.

* Towarzystwo lekarskie krak. na jednem z ostatnich po
siedzeń na wniosek docenta M a r s a  wybrało komisyję, celem 
zastanowienia się nad wnioskiem docenta J o r d a n a ,  odnoszącym 
się do użycia odpowiednich środków, aby zapobiedz częstemu 
powstawaniu i szerzeniu się chorób połogowych. Komisyja ta 
ukonstytuowała się, obrawszy przewodniczącym prof. M a d u r o 
w i c z a  a sprawozdawcą doc. J o r d a n a ,  sekretarzem  zaś doc. 
M a r s a .  Spodziewamy s ię , że koledzy nic odmówią komisyi tej 
poparcia swego.

* W marcowym zeszycie K lin . Mon. f. Augenheilk. znaj
duje się opis przypadku przerostu fałdu półksiężycowego z kli
niki prof. R y d l a ,  podany poprzednio w N rze 51 Przeglądu 
Lek. z r. z. przez D r a M a c h e k a ,  a w N rze 7 Centralbl. f. Ner- 
venJieilkun.de sprawozdanie z ustępu sprawozdania z kliniki prof. 
K o r c z y ń s k i e g o ,  podanego przez Dra G l u z i ń s k i e g o  w tym
że numerze tygodnika naszego.

* Na dzisiejszem posiedzeniu Rada m. Krakowa na wnio
sek Prezydenta zezwoliła na rozpisanie konkursu na posadę 3go 
lekarza miejskiego. Tym sposobem sprawa ta  przecież raz zo
stanie załatwioną.

* P a ryż. Akademija lekarska udzieliła prof. C h a r c o t o w i  
nagrodę 2.500 fr. za dzieło o patologii mózgu, Drowi G r a n c h e r  
nagrodę 10.000 fr. za pracę o gruźlicy; Drowie G u i b o u t  i 
J  u 1 i e n otrzymali po 500 fr., pierwszy za pracę o chorobach 
skórnych, ostatni o kile.

* M ianowania i odznaczenia. Docenci prywatni w Wiedniu 
Dr. Alojzy M o n t i  i Willi. W i n t e r  n i  t  z otrzym ali ty tu ł pro
fesorów nadzwyczajnych. —  Jeneralny lekarz sztabowy Dr. 
F r i s c l i  przy sposobności 50-letniego jubileuszu służbowego 
otrzym ał krzyż komandorski orderu Franciszka Józefa.

* Wiadomości osobowe, P an  Namiestnik zamianował pro
wizorycznych weterynarzy powiatowych A dryjaua B u l  b u k  a ze 
Sniatyna, Teofila D o r o ż y ń s k i e g o  z H usiatyna i Stanisława 
H e r a s i m o w i c z a  z Borszczowa stałymi weterynarzam i powia
towymi w X I klasie z systemizowanemi dla niej poborami, pozo
staw iając ich na dotychczas zajmowanych posadach; zaś na trzy  
nowo kreowane posady w eterynarzy powiatowych zamianował 
dotychczasowego kierownika prywatnego zakładu kontumacyjnego 
w Skale Dra Bazylego K r w a w i e z a  i w eterynarzy prywatnych 
W ładysława W ó j c i k a ,  dotychczasowego nauczyciela szkoły rol
niczej w Czernichowie, i Daniela K i s i e l a ,  w eterynarza z T a r
nowa, prowizorycznymi weterynarzam i powiatowymi, pierwszego 
w Rohatynie, drugiego w Tarnowie, trzeciego w  M ielcu; oraz 
przeniósł w eterynarza powiatowego D ra K arola R a s p a  z R oha
tyna do Bochni.

W eterynarz powiatowy Leon B e r g  m a n n  w Jarosław iu 
um arł 23 marca 1881.

* Nekrologija. W Celowcu umarł radca sanitarny i dyre
ktor szpitala powszechnego Dr. Alojzy H u s s a .  — W Zurychu 
um arł higijenista D r. Wi e l .  —  W Paryżu umarł Dr. Paw eł 
M a s s  o t ,  członek Senatu, w 80 roku życia.

A r t y k u ły  o r y g in .  m ie a m z ą c e  s ię  w  c z a s o p is m a c h  
I c h .  p o ls k ic h  :

W  Medycynie N r. 14: Śp. Helbich (wspomnienie pośmier
tn e ); M a r k i e w i c z a :  W skazówka dotycząca sposobów użycia 
mleka krowiego dla niemowląt i dorosłych (dok.) —  W Gazecie 
Lekarskiej N r. 14 : Śp. Helbich (mowa pogrzebowa J. F . No
wakowskiego); S t r z y ż o w s  k i e g o :  Zmarznięcie czy też śmierć 
w skutek tłuszczowego zwyrodnienia serca; J a n i s z e w s k i e g o :  
P rzyczynek  do terapii niemocy męzkiej.

R e t l a k c y j a  otrzymała:
Prof.  Dr. A. ADAMKIEW ICZ: Uiber den Einfluss des Senfteig-

reizes au f  Anasthesie u. normale  E m pfiudung  (Vortrag gehal ten  in 
der Gesellschaft der  K rakauer  Aerzte).  Osobne odbicie z B e r i .  k l i n .  
W o c h .  1881, in 8vo str.  2o. — Wykład ten poprzednio  umieszczony 
był w Przegl. Lek.

Dr. POLLAK: Souree de Hall en IDute-A utriche,  Vienna 1881, 
in 8vo str.  60.

Dr. W EISS.  W asser-H eilans ta l t  Priessnitzthal nil ;hst Mó dlini* 
bei Wien 1881.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blurnenstok.

l A T T O ^ I E C O

GIESSHUBELSKA
najczystsza alkaliczna s z c z a w a  
najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 
szczególniej nadaje się w nieżytach dróg oddechowych i 

traw ienia oraz pęcherza.
Pastylki digestives et pectorales.
Znajduje się we wszystkich aptekach oraz

handlach wód mineralnych, kaw iarniach i restauraeyjach.

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,

Dr. Zdzisław Cieszkowski
podczas sezonu letniego będzie ordynował

w  S Z € Z A W I S € Y
a podczas jesiennego

w  f i  12 R  A  H I  I .
L. 201.

O g ł o s z e n i e  k o n k u r s u .
Podpisana  Zwierzchność gm inna  rozpisuje niniejszem koukurs  

na  posadę lekarza miejskiego w Uścieczku z roczny płacą  200 z ł r .  
wolnem pomieszkaniem i opałem, tudzież z dodatkam i:  za oględziny 
bydła na  rzeź przeznaczonego po 10 cent. od sz tuk i ,  za oględziny 
przechodniego bydła  do stac.yj kolejowych po 5 cent. od sztuki,  i za 
oględziny zwłok po 20 centów od osoby zmarłej.  W końcu nadmienia  
się, że p rak tyka  w miejscu i okolicy przyniesie  dostateczne dochody. 
Podan ia  zaopatrzone w potrzebne świadectwa należy wnieść do p o d 
pisanego urzędu gminnego najdalej  do 15 Kwietnia  rb. Poczta w miejscu.

Urząd gm inny Uścieczka kofc Tłustego.
D . 15 marca 1881. Lopanelc

burmistrz.

Miasteczko Oleszyce,
w powiecie Cieszanowskim, rozpisuje niniejszem konkurs na  posadę 
l e k a r z a  m i e j s k i e g o  z roczną płacą 200 złr. PP .  kom petenci  Drowie 
wszech nauk lekarskich zechcą podania  swoje przesłać na ręce  Dra 
W u rs ta  c. k. lekarza pow. w Cieszauowie, najdalej po dzień 25 Kwie
tnia rb.

Oleszyce d. 18 marca 1881.
ZWIERZCHNOŚĆ GMINNA.

O głoszenie  konkursu.
W  celu obsadzenia posady Asysten ta  przy katedrze  chemii l e 

karskiej rozpisuje się ponowny konkurs.
Posada ta, z k tó rą  połączona je s t  płaca  600 złr .  rocznie,  u d z ie 

loną będzie na  przeciąg lat  dwóch.
Panowie  kompetenci zechcą swoje podania  wnieść na ręce  p o d 

pisanego najdalej do dnia 30 kwietnia  rb.
Kraków dnia 29 m arca  1881.

Prof. Piotrowski 
dziekan.
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Ces. i Król. i Z A K Ł A D  Z D R O J O W Y  G L E I C H E N B E R G
Najwyższe " ^ 7 ^ 7 "  SBB 1P ^Ą.' *  -**-

uznanie Odległy o godzinę drogi od stacyi Feldbacn węg. kolei zachodniej,
i Początek pory zdrojowej 1 Maja. *.....

P o c zą te k  k u ra c y i w in o yro n o w e j z  p o czą tk iem  W rześn ia .
Alkaliczno-solne i żeleziste szczawy, żętyca, mleko, wziewania iglwiowe i z rozpylonej wody m ineralnej,  kąpiele z bezw odnika  

węglowego, kąpiele żeleziste, kąpiele zwyczajne,  igliwiowe, kąpiele  zimne z urządzeniem  do kuracyi z im ną wodą.

7 . T ) T ? . ń , T  C T - A - H S T - A .  (Joha nisbrunn en)
■jo<] Grleiclienbpr^iem 

w y b o r n ie j s z y  i  n a jz d r o w s z y  n a p ó j  o r z e ź w ia ją c y ;  wielka ilość wolnego kwasu węglowego, dosta teczna  ilość 
dwuwęglanu sodowego i soli kuchennej <lo u ł a t w i e n i a  t r a w ie n ia  jako też  brak  soli wapniowych obciążających żołądek z a  
le c a jt^  z d r ó j  J a n a  z w ła s z c z a  w  c b o  o e a c l i  ż o ł ą d k a  i  p ę c l ie r z a .

D o  n a b y c i a  we wszystkich większych składach wód mineralnych.
Z a p y ta n ia  i  zam ów ien ia  p o w o zó w , m ieszkań  i  tco d y  w  J ły re k e y i zti 'o jo w e j w  Heichenheryu 

albo w  św ie żo  p r z e z  J ty r e k c y ję  u rzą d zo n y m  s k ła d z ie  w  W iedniu I. W allfisch yasse N r . 8.

t (śi.(£kńo r*iLi -'ei rgi 1 (SkćSż Ł (Ś k ^  ^  ^  —  (& * 1  ̂  ^  r

D r*
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

( n a  S zlą sk u  a u s tryj^ c k im )
Najbliższa stacyja kolei żelaznej / , i ( > y e n l i a l s  jest o milę 
Sdległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, m ięsienia, kąpieli 

z igliwija. Z ak ład  je s t przez cały rok otwartym .

ZF.A.X2Sf - EXPELLER
( E s s e n t .  c a m p h o r .  c o m p .  R i c h t e r ) .

Z zadowoleniem skonsta tować możemy iż pożyteczny ten 
wyrób farmaceutyczny jed n a  Bobie i u  PP .  Lekarzy coraz więcej 
wzięcia ,  a doświadczenia przez nich czynione,  między innemi 
,akże w c. k. powszechnym szpita lu w W iedniu (ob. „M ig . W ie- 

M edizinische Z e itu n g “ z 28 Grudnia 1880 Nr.  52) dowiodły, 
ze zewnętrzne  zastosowanie tego środka  przeciw cierpieniom 
lnaw ytn  i reu m a ty czn y m , przeciw zn iecz u l icy  itp. sp ra 

wiało zawsze skutki tak d o n io s łe ,  że takowe powinny skło
nić każdego lekarza  do przedsiębrania  dośw iadczeń ,  w którym 
,o celu ofiarujemy chętnie próby leku bezpłatnie .  W  celu za- 
lobieżenia pomyłkom z istniejącemu n a ś ła d o w a n ia m i.  o rdy

nują  PP. Lekarze  powyższy urzetwór jak  nas tępu je:  Essent.  
camphor.  comp. R ich te r  (vera ancora  sign if .) ; zaś u publiczności 
znany i poszukiwany on je s t  jako :  „P ain-E xpeller  z kotwicą."

F. Ad. Richter i S p . , c. k. dostawcy nadworni.
Wiedeń — R udols tad t  — Norym berga  itd.

Panom Lekarzom poleca się: £
Loflunda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i e b i g a  dla osesków, jes t  w c iągłem użyciu w za- iii 
kładach ra tunkow ych  dla dzieci i okazuje Bię być dzielnym ^  
środkiem w nieżytach kiszek.

Loiiunda wyciąg słodowy, ©
czyste  zgęszczone E x tr .  OTalt-i Pharm. g e rm an . ,  przez N i e m e -  II! 
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie  ©  
przepisywany i zalecany. III

Loflunda wyciąg słodowy z żelazem, f*
E x tr .  Malti  ferrat .  Pha rm .  german zawiera  2%  Ferr .  pyrophos- gj 
phor. c. Ammon citr.  (w 1 łjiżce 30 Ctgrm.), przetwór przez po- jy 
łączenie sk ładników szczeniących i odżywczych bardzo skuteczny. ^

Loflunda wyciąg słodowy z wapnem, III
zawierający podług  Dr. R e i c h a  2%  Calcar. hypophosplioros. @ 
(w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na  III 
płuca. w

III
Loflupda wyoiąg słodowy z tranem rybim, @

zawiesina złożona z równych części na jde l ika tn ie jszego norweg- ||j 
skiego t ranu  rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu ^  
słodowego, rozpnszczająóa się w  wodzie bez wydzielenia oleju |j| 
i będąca  dalpko łatwiejszą  do zażywania i znoszenia jak  sam ^  
t ran  rybi. (Środek ten  polecał Dr. D a y i e s  w Chicago a L o- ||j 
f l u n d  wprowadził  w  użycie^. q

Te przetwory firmy Ed. Loflund w Stuttgardzie a k tóre  na  J ł  
w ystawach  w P a ry ż u ,  V\ i e d n i u  i Filadelfii  pierwsze nagrody m 
otrzym ały ,  dostać można w Krakowie w Aptekach Panów i i  
K. W iszniewskiego i W. Redyka.

m  W O D Y  Ł T SM JlM SK IE
p | j  Z  F  . A.  R ,  O  W  E  J  F A B R - y K I  " W  Ó  I D  G -  A .  Z  O  " W  Y C H

Karola jKzący yy Krakowie
j§pP! aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich słabościach.

W o d < l  S O l c O r s l i t l ,  nie u s tępu jąca  w niczem wodzie  rodzim ej.
| | | |  W o d a  g o r z k a ,  według części składowych wody z ź ródła  W iktoryi ,  lecz w smaku od niej znacznie przyjemniejsza.

W o d a  X I i y r o f i i s f o r a n e i n  ż e l a z o w y m ,  zawierająca  znaczną ilość środya c.zynnego, znoszoną bywa naw et  p r z y j
chorobach  z wrażliwym przewodem  pokarmowym. 

łVO(lcl litowa, zawierająca daleko znaczniejszy ilość jtyęgjjanu litowego niżli jakako lw iek  woda  mineralna  rodzima.
ftĄjŚ W t  j a  j o d o w a ,  przewyższająca ilością jodu  wszelkie  wody rodzime, jo d  zawierające.

Woda Vichy, według części składowych źródeł C . e l e s t y n y  i G r a n d ę  G r i l l e ,  nie ustępuje w niczem wodzie rodz im ej’
co do ceny zaś, je s t  od niej o wiele tańszą.  j&ft

Składy w Krakowie: W  A p t e c e  p o d  G w i a z d ą ,  ulica F lo ry jańska , w A p t e c e  p o d  S ł o ń c e m ,  
tffćlś Wj Rynku głównym, w A p t e c e  p o d  Z ł o t ą  g ł o w ą ,  Rynek główny i w handlu p. J a n i g i  Rynek główny.

N akładem  T o w arzy stw a  lek a rsk ie g o  krakow sk iego . W  d ru k a rn i  U n iw e rsy te tu  Ja g ie ll., p o d  zarząd em  Ignacego S te łc ła .
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to ra  a rkusza .

EedaŁcyja:
U lic*  G r d zk a  N r. 73.

AdminUtracyja:
U lica Podw ale N r. 84.

Eknpedycyja miejscowa:
■w k sięg a rn i p . S t. K rzyżano- 

wzkiego, R ynek g łów ny 30.

C ena ogłoszeń, k tó re  p rzy jm u 
ją :  w K rakow ie  A d ra in is tracy ja  
* w P a ry żu  p . A dam , 4. Rue 
C lem ent, o raz M. L . D o b ro w o l
sk i, B ou lv . V o lta ire  180, w ynosi 
*a w iersz  drobny m d ru k iem  (pe
t it )  lu b  jego  m ie jsce  p o  8 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

T o w a r z y s tw a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k ie g o
i

T o w a r z y s tw a  l e k a r s k i e g o  g a l i c y j s k i e g o .

Redaktor głó w n y: prof. Dr. L. B L U M E N S TO K .

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją : 
A d m in is tracy ja  i  k s ię g a rn ia  p . 
K rzyżanow skiego  w  K rakow ie , 
n ad to  w N iem czech , K ró l. P o l- 
sk ie m  i  R o sy i u rzę d y  pocztow e, 
w W a r s ta w ie  k s ięg arn ia  pp. 
G eb eth n era  i  W olffa, w  P aryżu  

p .  A dam , 4 , Rue C lem ent.

R ękopism y zw racają  s ię  ty lk o  
w razie  w yraźnego zastrzeże 

n ia .

Je d e n  nu m er osobno kosztu je  
20 centów .

Przedpłata 1 
wynosi: |

Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. 
Półrocznie „ 4 „ 40 „ 
Kwartalnie „ 2 „ 20 „

w Król. Polskiśm i Ces. Ros. 6 rsr.
ą

n  n  n  » ° n
1V

w Niemczech 16 mk.
* 8 „ 

4 „
we Francyi 24 fr.

» 12 , 
V 6 »

Kraków, 16 kwietnia 1881. J F  16. Rok XX.

TREŚć: I MACHEK. Z kliniki okulistycznej Prof. Dra Rydla. O zwyrodnieniu barwikowem siatkówki. -  II. PKO WICZ. Ogólny pogląd na 
nowotwory. (0. d.) — III. SZEPARO WTCZ. -Przyczynki do kazuistyki chirurgicznej. 5. Kaznistyka chirurgiczna krtani, a) Uwagi nad me- 
ehanicznem leczeniem cieśni krtaniowej i kazuistyka. (Dok.) — IV. SMOLEŃSKI. Hydroterapija a suchoty płucne. — V. LACHOWICZ. 
Objawy chorobowe w czasie pierwszego ząbkowania.—VI. Oceny i sprawozdania: Liga,tura katgutowa. — 0  i9tocie trądu. (C. d.)—LIYEING. 
PAULSEN. — W iadom ość pomniejsze. — VII. Spraw y Towarzystw lekarskich Posiedzenie Komisyi balneologicznej Tow. lek. krak. 
VIII. Zjazdy. JORDAN. Zjazd III lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie. — IX. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — 
X. Wiadomości bieżące.

I. Z  kliniki o ku listyczn e j Prof. Dra. Rydla.

0 zw yrodn ieniu  barw ikow em  siatkówki.

Podał asystent Dr. Machek.

Pierw sze dokładne anatomiczne badania dotyczące zło
gów barw ika w siatkówce podał D o n d e r s  (Graefe’s Archw
III). Tw ierdził on, że barw ik nagrom adza się w skutek prze
wlekłego zapalenia tej błony, zkąd pochodzi i dziś jeszcze 
używ ana nazw a Itetinitis pigmentosa. Po rim  f i ,  M u l l e r  
rozróżniał dwa rodzaje złogów b a rw ik a : albo pochodzi tenże 
z przeobrażonej krwi. k tóra się dostała do siatkówki (hae- 
matogene Form), albo, i to nierównie częściej, z przyblonka 
barwikowego naczyniówki, wnikającego w skutek przerostu 
do u tkania siatków ki. (Gesammelte Schriften. Red. v. B e 
c k e r  317). Jeżeli więc przyczyną złogów barw ikow ych nie 
są wybroczyny, natenczas pochodzą one z przeroslych ko
m órek barwikowych naczyniówki. Zapatryw ania M u l l e r a  
stw ierdzili później S c h w e i g g e r  i L e b e r .  P rzerost zaś 
przybłonka barwikowego może być albo skutkiem  zapalenia 
naczyniówki, które per contiguitatem udziela się zewnętrznym 
warstwom siatkówki (Chorioretinitis), albo skutkiem  prze
w lekłego zapalenia siatkówki, k tóre ogarnia także przybłonek 
barw ikow y będący częścią składow ą siatków ki, co się prze
rostem  barw ika uw ydatnia. Znam y atoli jeszcze trzeci rodzaj 
złogów barw ikow ych nagrom adzonych w siatkówce. T kanka 
łączna tejże przerasta, pierwociny nerwowe zanikają a barw ik 
nagrom adza się bez przekrw ienia, bez zaćmień w siatkówce 
lub zmętnień w ciałku szklanem, a więc bez klinicznych 
objawów zapalenia. W żadnym okresie choroby nie są na
czynia grubsze, zw ężają się ciągle a ściany ich ulegają 
wczesnemu stw ardnieniu (Sclerosis). T ę spraw ę chorobową, 
k tórą  niew łaściw ie także nazyw ają Retinitis pigmentosa, zda
niem  Lebera nazyw aćby należało zwyrodnieniem barwikowem  
(IGraefe i Sae.misch V, 634), I  tu pochodzi barw ik z przy
błonka naczyniówki, który we wszystkich przypadkach tćj 
choroby ulega pewnym zmianom chorobow ym : w pewnych

przypadkach zanika on tylko, w innych, częstszych, p rzerasta  
i dostaje się do siatkówki. Pow staje więc albo zwyrodnienie 
ze złogami barwikowemi, albo też bez złogów barwika. Spo
strzeżenia nasze dotyczą w łaśnie kilku osób dotkniętych tym 
trzecim rodzajem samoistnego zwyrodnienia siatków ki, które, 
jak  wspomniałem, byw a także przyczyną w nikania barw ika 
do tejże.

Przez przeciąg kilku lat spostrzegano w klinice p ię
cioro rodzeństwa, dotkniętych tą  chorobą, których rodzice 
byli ze sobą spokrewnieni. Obecnie spraw a chorobowa tak  
się rozwinęła, iż praw ie wszyscy już i poczucie św iatła s tra 
cili. P rzypadki te już z tego w zględu żywsze budziły zajęcie, 
iż chorobę, k tóra nie u wszystkich tych chorych równie długo 
trw ała, można hyło widzi jć na raz niejako w rozmaitych 
okresach. D alsza jednak obserw acyja rozwoju choroby na
stręczyła mi sposobność do pewnych spostrzeżeń, które za
sługują na to, aby je  ogłosić. Spostrzeżenia te odnoszą s i ę :
1) do ilości barw ika, k tóra  nie odpowiada ani trwaniu ani 
rozwojowi choroby naw et u członków tej samej rodziny, 
u których wspólnie odziedziczona skłonność powinnaby równe 
albo bardzo podobne wywołać zmiany, 2) dotyczą powikłań 
zwyrodnienia z sprawam i zapalnemi i zanikowemi w naczy
niówce, które bądź to zajm owały okolicę plam ki żółtej 
i obwodowe części naczyniówk: równocześnie, bądź też się 
umiejscowiały tylko w obwodowych częściach tejże, 3) szcze
gólniejszego rodzaju w ahania ócz• .{N ystagm us), 4) zboczeń 
zdolność rozpoznawania barw, a nakoniec 4) wykazują, iż 
w strzykiw ania azotanu stryebninowego w tych przypadkach, 
które są  powikłane ze sprawmmi zapalnemi w naczyniówce, 
a więc w dosyć stosunkowo wielkiej liczbie przypadków  
zwyrodnienia barwikowego, mogą być szkodliwe.

Zanim jednak  rozpatrzym y się bliżej w wynikach na
szych spostrzeżeń, podamy w krótkości historyje chorób, 
z pominięciem wielu szczegółów niezostających w związku 
z naszem i wywodami.

Jędrzej W. la t 62, włościanin z Bierzanowa, ożenił się 
przed blisko 40 laty  ze stryjeczną siostrą swoją. Był zawsze 
zdrów, je s t dobrze zbudowany, m iernie odżyw iony i w ygląd
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zresztą na wiek swój odpowiednio. Bystrość wzroku wynosi 
6/6. Oczy nie przedstaw iają nic nieprawidłowego. Zona także 
zawsze zdrową by ła : przebyła dziesięć połogów i nigdy nad 
tydzień w połogu nie leżała. Oboje w idzą wieczorem tak, 
j ik inni ludzie. Rodzice, stryjow ie i krewni, o ile W. wie, 
zawsze dobrze widzieli. Z jedenastu  dzieci (raz żona powiła 
bliżuiętąj żyje siedm ioro, a mianowicie córek 6 i jeden syn. 
Z  żyjących A nna ma lat 3 6 ,. BarbaraJ^O, K atarzyna 27, 
ign ieszka  S lL u d w ik a  21, Julijanna 19 a Jan  18. W szy

stkie dzieci są dobrze zbudowane, przed rokiem, kiedy ojciec 
jeszcze nie popadł był w nędzę, w jakićj się dziś znajduje, 
były dobrze odżywione, chodziły w młodszych latach do 
szkół, gdzie się dobrze uczyły, umiały czytać i pisać i oka
zują dziś jeszcze niezw ykły u włościan naszych stopień 
inteligencyi. Przy badaniu nie znaleziono ani nadliczbowych 
palców ani innych zboczeń, które dość często napotykam}’ 
u dzieci z pokrew nych sobie rodziców. Siadów kity nie w y
kryto Żadne z dzieci ciężko nie chorowało.

A nna i K atarzyna w idzą dobrze, w yszły za mąż, m ają 
dzieci, z k tórych najstarsze ma mieć lat 7. W nuki Jędrzeja 
w idzą dobrze. Okoliczność ta  jednak  nie wyklucza tego, 
aby które  z nich nie odziedziczyło skłonności do zw yrodnie
nia barwikowego siatków ki, gdyż nie doszły jeszcze do wieku, 
w którym  ta  choroba zazwyczaj objaw iać się zaczyna.

Reszta rodzeństw a, czworo dziew cząt i chłopiec widzieli, 
będąc dziećmi, jak  już wspomnieliśmy, dobrze tak w odle
głości ja k  i w pobliżu. Około dziesiątego roku życia spo
strzegali, iż wieczorem gorzej widzą, później wieczorami już 
sami wychodzić nie mogli, jeżeli nie znali dobrze drogi 
a  wreszcie i we dnie gorzej widzieć zaczęli najprzód w od
ległości a później, także i w pobliżu. Już w r. 1869 ,badał 
prof. Rydel chore dzieci W ., z których najstarsze miało 
wtenczas Jat 19, a najmłodsze, syn Jan , la t 7 i rozpoznał 
zwyrodnienie barw ikow e siatkówki, chociaż nie u wszystkich 
chorych mógł w ykryć złogi barwikowe. Chorzy szukali w ten
czas porady lekarskiej z powodu kurzej ślepoty. Około 20 
roku bystrość wzroku już w tym  stopniu byw ała upośledzoną, 
iż sami chodzić naw et we dnie nie mogli a  chłopiec ocie
mniał jeszcze wcześniej, m ianowicie w 18 roku, co się zre
sztą zgadza ze zwykłem spostrzeżeniem , iż chorzy płci mę- 
skićj przy równćj zresztą odziedziczonej skłonności częściej 
i ciężej zapadają.

Kiechcąc pow tarzać się w opisie pojedyńczych przy
padków’ dodać jeszcze muszę, iż zewnętrznie oczy chorych 
nie przedstaw iały żadnych zmian z w yjątkiem  drgań gałek  
ocznych, o których, o ile coś szczególniejszego przedstaw iały 
wspomnimy, że środki łam iące były czyste, że więc ani tylne; 
zaćmy korowćj, ani zaćmień w ciałku szklanóm nie było, 
k tóra  to okoliczność przem aw iałaby za tem, że choroba po
w stała na  tle kiłowćm, że wreszcie oczy są miernie wydłu 
żone i nie w ykazują szczeliny w tęczówce.

1. B arbara W październiku z. r. baaanie w ykazało 
stan następujący: G ałki oczne nie w ykonyw ają żadnych ru 
chów. Osi oczne są równoległe. Jeżeli się chorej poleci, aby 
patrzała  na swoją rękę, natenczas gałki oczne w ahają się 
w  k ierunku  poziomym. S —0, ja k  chora podaje, już od la t 10. 
M yopija oznaczona w obrazie prostym  wynosi 9-5D. T arcza 
nerw u wzrokowego szara z przym ieszką czerwonego, fizyjo- 
logicznego zagłobienia nie ma. Brzegi tarczy w idać w yraźnie. 
Tętnice bardzo znacznie węższe od żył, jedne i drugie zwę
żone. Naczynia widzieć można tylko w pasie siatkówki, sze
rokim na 4 do 5 średnic tarczy nerw u wzrokowego, a poza

jego obrębem spostrzedz tylko można tu i ówdzie smugi zło
gów barwikowych wskazujących, gdzie niegdyś naczynia p rze
b ieg a ły .'S ia tk ó w k a  lekko szaraw o zamglona, tak  iż czerwone 
dno oka, szczególniej przy badaniu w obrazie prostym , w y
daje się jakby  lekko przysłonięte. Obwódki tw ardów kow ej 
nie widać, tarczę otacza tylko w azka obrączka barwikowa. 
Zanik przybłonka barwikowego sięga aż do samej tarczy, 
przestw ory pomiędzy naczyniam i naczyniówki ciemno brunatne. 
Na całem dnie oka można rozpoznać drobne białe i żółte 
kropki, niewątpliw ie zgrubienia błony szklistej naczyniówki 
(Leber). W lewem oku znajduje się w plamce źółtćj i jej 
sąsiedztw ie czarna plam a wielkości połowy tarczy, sk łada
jąca  się z mniejszych drobnych czarnych plamek, umieszczo
nych na dnie biało szarem. Pom iędzy tą  plam ą a  tarczą 
w idać jeszcze drugą, dwa razy w iększą, brunatną plamę, 
k tóra  również sk łada się z małych, brunatnych złogów bar
wika rozmieszczonych na szarem  tle, co dokładnie rozpoznać 
można dopiero przy badaniu w obrazie prostym. Na oku 
prawóm, którem  chora dłużej i lepiej widziała, nie ma czarnej 
plam y w miejscu plamki żółtćj ja k  na oku lewem, lecz n a 
tomiast widać tam k ilka mniejszych. P lam a brunatna zaś 
znajduje się w tem samem miejscu jak  w oku lewem. Na 
obwodzie widać wielkie białe plamy, odpowiadające zam kłym  
częściom naczyniów ki; w siatkówce zaś, również w obw odo
wych jej częściach, znachodzą się dość liczne rozsiane złogi 
barw ika, majątee kształt gw iazdek, ciałek kostnych itd.

2. Agnieszka. W styczniu 1877 leczono chorą w klinice 
stałej. Z protokołów klinicznych wyjmuję następujące szcze
góły : Ź renica miernie rozszerzona, oddziaływanie tęczówki 
energiczne. Liczy palce na 0-50M, Pr. o. Jg. Nr. 19, lewem 
zaś naw et i 24 numeru Jaeg e ra  nie czyta. Obraz wzierni
kowy nie różni się od tego, k tóry  niżćj opiszemy, z w yją
tkiem tej jednej okoliczności, iż naczyniajuie były tak  ważkie 
Chora pozostaw ała w ciemnym pokoju i zażyw ała przez 3 
tygodnie jodek potasowy. Leczenie pozostało bez skutku. 
W  m arcu 1879 badałem  chorą, m ającą podówczas 1/60 by
strości wzroku pod względem zdolności rozpoznawania barw . 
B adanie wykazało, iż chora jest dotknięta zupełnym barwo 
śłepem. Matki włóczki H olm grena uk ładała  tylko w edług 
tego, czy są  ciemniejsze lub jaśniejsze. Ciemniejsze nazyw ała 
czarnemi, jaśniejsze szaremi. Badanie w jesieni 1880 w yka 
zało następujący s ta n : P rzy  patrzeniu w odległość drgają 
oczy zaledwie dostrzegalnie. Jeżeli się chorej poleci, aby 
patrzała na swmją rękę, w ahania w zm agają się. K ierunek 
ruchów jest rozmaity, najznaczniejsze są od góry ku dołowi 
(Nystagmus mixtus). Bystrość wzroku rów na się 0 i to od 
roku/M  — 8D. T arcza nerwu wzrokowego szarawo-biała, brzeg 
jćj dobrze odgraniczony; naczynia w ażkie bez podwójnych 
zarysów, kończą się niedaleko poza brzegiem tarczy. Szero
kość Staphyloma post. rów na się średnicy tarczy nerwu 
wzrokowego. O dgraniczenie od naczyniówki jest bardzo ostre, 
co za tćm przemawia, iż spraw a w ydłużania gałek ocznych 
albo bardzo tylko zwolna, albo wcale nie postępuje. B arw ik 
w siatkówce widać już w oddaleniu trzech średnic tarczy  
od jćj brzegu. Barwdk jest dość rzadko rozsiany, a  nieregu
larne podłużne i gwm zdowate złogi są w ogóle mniejsze 
niż u chorej poprzednio opisanej. Pow ierzchowna w arstw a 
przybłonka barw ikow ego zanikła na calem dnie oka, naczy
nia naczyniówki są świecące, dno oka je s t zasiane mnóstwem 
drobnych białych i żółtych kropek. W plamce żółtej i jej 
sąsiedztw ie znachodzą się gęsto obok siebie, nieregularnie 
poustawiane brunatne i czarne plamki. W  obwodzie widać
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przy rozszerzonej źrenicy wielkie biało szaraw e plamy, po
w stałe w7 skutek zaniku naczyniówki.

3. Ludw ika. W e wrześniu ^?80 wykazało badanie: 
Gałki oczne w ykonyw ają poziome ruchy wahadłowe tak 
prędko po sobie następujące, iż utrudniają badanie w zierni
kow e. Ruchy ręk i widzi na 25cm. Od pół roku już sama 
chodzić nie może. M =  5D. T arcza nerwu wzrokowego sza- 
raw7a, ostro odgraniczona. W oddaleniu 4 do 5 średnic tarczy 
nerwu wzrokowego od jej brzegu można jeszcze w ażkie na
czynia widzieć. Tarczę otacza w azka obwódka twardówkow7a. 
P rzybłouek barw ikow y zaniknął tylko w obwodzie, naokoło 
zaś tarczy jest jeszcze dość dobrze zachowany. I  w tym 
przypadku można widzieć liczne drobne białe i żółte punk
ciki rozsiane na dnie oka. P lam ka żółta i jej sąsiedztwo 
prawidłowe. W  obwodzie złogów barw ikow ych dostrzedz nie 
można. Chora znosiła bardzo dobrze w strzykiw ania azotanu 
strychninu. Razem zrobiono 32 w strzykiw ań na kilka za
wodów i to z każdorazow ą popraw ą bystrości wzroku.

(Ciąg dalszy nastąpi).

li. Ogólny pogląd na n o w o tw o ry.

Podał Prof. Dr. Browicz.
(W ykład miany na posiedzeniu Tow arzystw a lek. krako- 

, wskiego z dnia 16 m arca r. b.)

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 15).

Uogólnianie się nowotworów w ustroju w postaci p rze
rzutów7 przychodzi do skutku przez zator cząstkam i tkaniny  
nowotworowej, dostającemi się czy to drogą naczyń limfaty- 
cznych czy też krwionośnych a  mianowicie żylnych (ztąd 
najczęstsza siedziba przerzutów w płucach i w ątrobie) w k rą 
żenie ogólne. Przerzuty rozwinąć się więc m ogą wszędzie, 
gdzie tylko naczynia krwionośne dochodzą. Nie potrze- , 
bujemy po tem, cośmy o przemienności kom órek nadmienili, 
zastanaw iać się nad t. zw. infekcyją kumoralną, przeciw cze
mu świadczy nadto brak przerzutów w chrząstkach , dokąd 
cząstki nowotworowej tkaniny w braku naczyń krwionośnych 
dostać się nie mogą, ani też nad możebnością metabolicznej 
zmiany, natom iast doświadczenia z transplantacyją i implan- 
tacyją tkanin dowodzą, iż emboliczne owe cząstki w ystarczają 
ze swą zdolnością proliferacyjną do w ytłum aczenia rozwoju 
przerzutów7 naturalnie obok znanych nam już warunków 
ogólnych prodnkcyi patologicznej.

Znane doświadczenia Dieffenbacha, Heinego, Olliera, 
Reyerdina, zużytkowane nawet w celach leczniczych, spo
strzeżenia Buhla, Yirchowa co do pow staw ania perlaków 
tęczówki z urazowo im plantowanych cebulek w łosow ych, do
św iadczenia Samuelsohna, Humboldta i innych a mianowicie 
w ostatnich czasach Cohnheima i Maassa, a przedewszystkiem  
doświadczenia Zahna i najnowsze Schweningera dowodzą, 
ja k  olbrzymią jest zdolność proliferacyjna elementów tkani
nowych, że niektóre elementa i grupy elementów tkanino
wych oddzielone ze związku organicznego, przemieszczone 
na inne m iejsca, nie tylko nie giną ale rozwijać się dalej 
mogą. Mianowicie doświadczenia Zahna rzuciły nowe św ia
tło na tę kwestyję, jak ie  tkan iny  szczepione posiadają zdol
ność dalszego rozwoju. Zahn przeszczepiał chrząstkę szklistą 
dorosłych zwierząt z jednego zw ierzęcia na drugie i uzyski
w ał ujem ny rezultat, komórki ginęły, istota m iędzykom órko
w a utrzym yw ała się, kaw ałek przeszczepiony otoczony by

wał tkanką łączną. Przeszczepiając chrząstkę płodową do
szedł do odmieunych wyników. Przeszczepiona chrząstka 
płodowa odznaczała się wśród obcego ustroju niezw ykłą zdol
nością rozwojową, tak  dalece, iż bardzo małe ilości tejże roz
tarte  z cieczą płodową wystarczały już do w ytw arzania w p rze 
ciągu dni 50 ognisk wielkości grochu. Po w strzyknięciu do 
żyły szyjnej powstawały w ielokrotne ogniska chrzestne w płu
cach. W edług Zahna w ynik byw a ten sam, czy przeszczepia 
się na jedno- lub też innogatunkowe zwierzę. Do takiego- 
samego rezultatu doszedł Zahn z przeszczepianiem innych 
tkanin płodowych, np. kości, w takich razach naczynia z czę
ści otaczających przeszczepioną kość w rastały i odżywiały 
ją. W ten sposób całe kości przeszczepiał, które nie tylko 
w zrastały ale zachowywały w łaściwą sobie postać, wytwarzały 
się na nich prócz tego narosło chrzestne lub kostne.

Z doświadczeń swych i innych autorów w ysnuw a Zahn 
w niosek, iż tylko płodowe tkaniny7, z wykształcouyck zaś 
tylko te, które niejako zachowały w łasności płodowe, posia
dają zdolność dalszego rozwoju czy to w iauem miejscu te 
go samego ustroju czy też w ustroju obcym.

Doświadczenia te są wymownym dowodem, w jak i 
sposób wytw arzanie się przerzutów do skutku przychodzi. 
Badając zachowanie się tkanek  otaczających części przeszcze
pione i ich wzajem ny stosunek, nie znajdujemy również 
zmian, któreby przem awiały za tem , iż tkanki te ulegają 
pod wpływem obcych elementów charakterystycznej p rze
mianie. Czynny udział tkanki łącznej i naczyń krwionośnych 
otaczających cząstkę emboliczną, w ten sam sposób tłumaczyć 
się daje, ja k  pow staw anie pokładu tkankołącznego unaczy- 
nionego około ciał obcych tkw iących wśród tkanek lub 
w przestworach ustroju, z tą  różnicą, iż cząstka emboliczną 
rozwijając się wchodzi powoli z nowopowstającym pokładem 
tkankołącznym  w związek organiczny. Jak  bowiem przy 
wniknięciu ciała obcego nadw erężoną bywa równowaga fizy- 
jologiczna tkanek w danem miejscu i powstałe szczeliny w y
pełnione byw ają bujającą tkanką łączną, tak samo dzieje 
się w miejscach, w których ugrzęzły naniesione prądem  krw i 
cząstki nowotworowej tkaniny.

Zgodność co do budowy i składu nowotworów przerzu
towych z pierwotnemi popiera również zdanie co do począ
tku embolicznego przerzutów.

Cząstki nowotworowej tkan iny  w rastającej niekiedy 
w ściany naczyń i rozrastającej się dalej w ich wnętrzu 
dostają się łatwo w krążenie ogólne a mianowicie z nowo
tworów komórkowego sk ładu , których elementa odznaczają 
się drobnością a naw et sam odzielną zdolnością zmiany 
miejsca, niewątpliwie stale wchodzą w ogólne krążenie. Oko
liczność, iż przerzuty mimo to nie stanowią stałego pow i
kłania, nie zawsze się rozw ijają, w skazuje iż obecność 
ognisk embolicznych sama przez się nie wystarcza do roz 
woju przerzutów i że tak  samo ja k  przy rozroście m iejsco
wym nowotworu pierwotnego zachowanie się i stan tkanki 
sąsiedniej, stan i jakość cząstek embolicznych odgryw ają wa
żną rolę i tłum aczą nam zmienność lokalizacyi przerzutów.

Obok formy zatorowej uogólniania się nowotworów 
w ustroju, zwykłćj i najczęstszej, spotykam y się chociaż rzad
ko z bezpośredniem przeszczepianiem  się cząstek nowotwo
rowych w jam ach na przeciwległe przylegające powierzchnie 
i rozsiewaniem  się niejako nowotworu, ja k  to w jamach su
rowiczych ma miejsce.

Czy now otw ory mogą być przeniesione z jednego in
dywiduum na drugie, czy są przeszczepialne?
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W patologii nic mamy ani jednego przykłada ściśle 
udowodnionego przeniesienia nowotworu z jednego indyw i
duum na inne. Nie znamy przypadku, by chirurg przy opera
cyi przeszczepił sobie w ranę przypadkow ą nowotwór chociażby 
najzłośliwszy, nie znamy również, by mężczyzna od kobiety 
dotkniętej przybloniakiem macicy nabył nowotworu prącia

Jeżeli zwrócimy uw agę na w arunki rozrostu miejsco
wego nowotworów, na w arunki rozwoju przerzutów, jeżeli 
dalej zwrócimy uwagę, iż przy takich przypadkow ych zetknię
ciach cząstek nowotworowych czy to z powierzchnią nad
żerka, czy też ranki utrzym anie się tych cząstek na i wśród 
rany jest wprost niepodobnem, jeżeli się ich nie uchroni przed 
mechanicznem zniszczeniem, jeżeli wreszcie uw zględnim y stan 
zazwyczaj regresyw ny tychże cząstek , przyznać musimy, że 
w arunki tak  są niekorzystne, iż przeszczepienie staje się nie- 
możebnem i praktycznej doniosłości kw estyja ta  p rzedsta
wiać nie może.

Inaczej rzecz się przedstaw ia ze stanow iska teoretyczne 
go, jeżeli zapytam y, czy przeszczepienie nowotworów jest 
w ogóle możebnem?

T kanki nowotworowe nie różnią się pod względem ele
mentów histologicznych i sk ładu  chemicznego od tkanek  
fizyjologicznych; odznaczają się tylko niezw ykłą wrodzoną zdol
nością proliferacyjną; niektóre tkanki fizyjologiczne, a prze- 
dewszystkiem  płodowe, przeszczepiane na jedno-, a  naw et 
innogatunkowe zwierzęta, nie m arnieją, utrzym ują się a 
naw et znakomicie się dalej rozwijają, ja k  to z powyżej 
przytoczonych rezultatów doświadczalnych wynika. Jeżeli 
więc tkanld  przeniesione w miejsca obce w odpowiednich 
w arunkach utrzym ywać i rozwijać się m ogą, nie możemy 
dostrzedz przyczyny, dla którejby tkanki nowotworowe tak 
samo zachowywać się nie miały, tem bard z ie j, ile że prze
rzuty są  niejako formą naturalnego przeszczepiania się nowo
tworów chociaż wśród jednego i tego samego ustroju.

Doświadczenia niejednokrotne przez różnych autorów 
przedsiębrane, aczkolwiek w nader nielicznych przypadkach 
wśród szeregu licznych doświadczeń pomyślnym uwieńczone 
skutkiem , nie w ykluczają możebności przeszczepiałności no
wotworów. W skazują one tylko, ja k  trudno wytworzyć owe 
skom plikowane w arunki pomyślnego rezultatu i że niepowo
dzenia owe odnieść należy raczej do niestosowności mate- 
ryjału szczepionego, tak  rychło i często przedstaw iającego 
zmiany regresyw ne, do niestosowności miejsca obranego lub 
sposobu postępowania, wreszcie uwzględnić należy, co, jak  
wiemy, nie m ałą w agę posiada, t. j. stan ogólny ustroju i 
tkanek  otaczających, wśród których szczepienie uskutecznio
no. Jeżeli zdolne do proliferacyi cząstki dostaną się w miej
sca, gdzie nie należą, w walce o byt, jak a  się między napły
wowemu obcemi cząstkam i a otoczeniem w ytw arza, giną, 
ieżeli nie posiadają własności nadających im przew agę 
w  obec otoczenia.

W piyw, jak i nowotwory w ogóle na ustrój wywierają, 
je s t niekorzystny. W pływ ten nie zawisł tyle od jakości 
tkank i nowotworowej, ile od licznych ubocznych okoliczności, 
odgryw ających w tej mierze częściej ważniejszą' rolę aniżeli 
jakość tkank i nowotworowćj.

Nie ulega wątpliwości, iż now otw ory przeważnie lub 
naw et w yłącznie komórkowego sk ła d u , szybko do znacznych 
rozmiarów w zrastające miejscowo, również szybko uogólnia
jące się w ustroju, zajmujące coraz rozleglejsze części tegoż, 
muszą i w pływ ają bezpośrednio na stan ustroju, częścią przez 
zużycie kosztem reszty ustroju znacznej ilości m ateryjału od-

' 'żywczego, cęhśpią przez upośledzenie funkeyi liCzpich i w a
żnych narządów  przez rozw ijające się przerzuty. Ale ten 
sam wpływ i następstw a w yw ierają nowotwory przybłonko
we ja k  i tkankołączne odznaczające s ię , ja k  się w yrażam y, 
znaczną złośliwością. Ą. więc i w tych razach nie od jak o 
ści tkanki pod względem budowy histologicznej, nie od jej 
swoistości zawisł wpływ ten zgubny, ale przyczyną jest k o 
rzystny teren, wśród którego rozwój nowotworu tak  miejsco
wy jakoteż przerzutow y niczem nie byw a tamowany.

Nie odmawiam bynajmniej obrazowi histologicznemu 
znaczenia poniekąd prognostycznego. Wiemy bowiem z do
świadczenia, jak ie  różnice istnieją we wzroście i rozwoju 
poszczególnych nowotworów, że np. m ięśniaki i w ogóle no
wotwory złożone z elementów wyższej organizacyi w poró
wnaniu z nowotworami komórkowemi embryjonalnej cechy, 
w zrastają nader wolno i zachowują przez cały czas swego 
bytu charak ter czysto lokalny. Jeżeli jednakow oż nowotwory 
różnorodnego składu i budowy wśród sprzyjających okoli
czności jednaki wpływ ogólny wywierać mogą i w yw ierają, 
nie możemy odnosić przyczyny niekorzystnego wpływu bez
pośrednio i wyłącznie do jakości tkanki nowotworowej, ale 
musimy, jak  to już wyżej nadmieniłem, zwrócić w poszcze
gólnych przypadkach uwagę oprócz na skład histologiczny 
przedewszystkiem  na ogólny stan ustroju i zboczenia, które 
w skutek  nowotworu bez względu na jego jakość pow stają.

Umiejscowienie nowotworu odgryw a w tej m ierze b ar
dzo w ażną rolę w skutek  destrukcyi tkanki części fizyjolo- 
gicznie ważnych lub też utrudnienia funkeyi narządów. No
wotwory czaszkowe lub mózgowe z jednej strony, nowotwory 
przewodu pokarmowego z drugS j strony, uwidoczniają wpływ 
umiejscowienia dostatecznie. Przybłoniaki przełyku lub nie
które żołądka, czy to części odżwiernikowej czy to w pusto
wej, mogą i przedstaw iają niekiedy i nie tak  rzadko czysto 
lokalną cechę, nie są nawet rozległe, nie tw orzą przerzutów, 
a  mimo to w następstw ach swych sprow adzają tak  zgubny 
wynik. Tw orzą one przeszkodę m echaniczną zwężając przełyk 
lub u E ;ia  żołądkowe, są źródłem krwotoków, w żołądku zmniej
szają powierzchnię irydzie! niczą, wyw ołują nieżyty przew lekle 
itd,, następstw a nie będące w żadnym  zw iązku z jakością 
tkanki nowotworowej.

, , ,Nowotwory w jam ie brzusznej, np. torbielaki jajników, 
wyniszczają ustrój me tyle przez swój wzrost powolny ja k 
kolw iek olbrzymi, ile głównie przez wpływ mechaniczny na 
trzew a i ztąd pow stające zaburzenia w traw ieniu i odżywieniu. 
"Włókniako-mięśniaki macicy sta ją  się grożnemi pomijając 
wpływ mechaniczny na trzew a w przypadkach olbrzymiego, 
ich wzrostu z powodu uporczywych krwotoków, których są 
źródłem.

Procesy septyczne, jak ie  się na powierzchni wrzodnieją- 
cych powierzchownie (ztąd dostępnych wpływom szkodliwym) 
położonych nowotworów, jak  nowotworów przełyku, sutka, m a
cicy rozwijają, sprow adzają powolną infekcyję, w yw ierającą 
w pływ zgubny na ustrój, jak i się przy wszystkich septy- 
cznych sprawach pojawia.

Charłactwo, jak ie  w przebiegu nowotworów spostrze
gamy, nie jest właściwością nowotworową, tem mniej n iek tó 
rych tylko nowotworów, gdyż w ytw arza się w przebiegu 
wręcz od siebie różnych nowotworów, jakoteż tak  samo byw a 
następstwem  różnych innych spraw  chorobowych.

Znane w literaturze przypadki, gdzie po kilkakrotnej 
ekstyrpacyi przybłoniaków, np. w przypadku Hiitera mimo 
pięćkrotnej ekstyrpacyi przybłoniaka sutka, chorzy dobrze
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w yglądają, zachow ują kw itnącą cerę, św iadczą najwymowniej 
ja k  należy oceniać znaczenie jakości tkanki nowotworowej 
pod względem wpływu na ustrój. Hiiter zwraca też słusznie 
u wagę na to, że niekiedy ludzie z przybłoniakam i rozleglemi 
zachowują zdrowe, kw itnące wejrzenie, jeżeli się powiedzie 
powstrzym ać procesy septyczne na powierzchni wrzodnieją- 
cego nowotworu. (C. d. n.)

III. P r z y c z y n k i do k a zu istyk i chirurgicznej.

N apisał Dr. Jan  Szeparowicz,
prym aiyjusz  oddziału chirurgiczutfjo  we Lwowie.

5. Kazuistyka chirurgiczna krtani, 
c) Uwagi nad mechanicznem leczeniem cieśni krtaniowej i kazuistyka.

(Ciąg dalszy a r tykułów  w Przegl.  Lek. 1880. Nr. 14—20).
(Dokończenie. Patrz Nr. 15).

R aczą mi teraz szan. Czytelnicy zezwolić, ażebym dla 
ułatw ienia poglądu wyniki moich doświadczeń odnośne do 
metody Schroettera ujął w formy ściśle określone:

1) Metoda Schroettera rozpada się na dwa sposoby 
leczenia: a) za pomocą świeczek cynowych, b) za pom ocą 
rurek. Pierw szy sposób nadaje się wyłącznie do tej katego- 
ryi przypadków, w których tracheotomiję przed tem uskute
czniono; drugi zaś nadto i do takich, w których jej poprze
dnio nie zrobiono. Oba sposoby leczenia mogą stanowić k a 
żdy dla siebie odrębną całość, o ile w danym przy
padku leczymy wyłącznie za pomocą jednego lub dru
giego sposobu, zazwyczaj jednak  stanow ią one oba razem  
jedną całość, o ile już  w toku leczenia można jeden sposób 
zamienić na drugi, a najbardziej dla tego, ponieważ po w y
leczeniu za pomocą świeczek i usunięciu kaninli tcbawiczej 
należy późniój przez wprow adzanie rurek w pewnych odstę
pach zapobiedz nawrotowi choroby, a tem samem ew entual
nej potrzebie ponowienia metodycznego leczenia, rozumie się 
przy stwierdzonej skłonności stanu chorobowego do nawrotu, 
podobnie jak się poleca chorym wyleczonym z cieśni cewki 
moczowej, aby przez dłuższy czas, bodaj w w iększych odstę
pach, wprowadzali sobie cewniki celem zapobieżenia naw ro
towi cieśni.

2) Metoda za pomocą stoczków cynowych jest pew niej
szą w przypadkach uporczywćj cieśni i ma się pod tym 
względem tak  do sposobu leczenia za pomocą rurek , jak się 
ma metoda leczenia cieśni cewki moczowój za pomocą s ta 
łych świeczek metalowych do metody za pomocą cewników.

3) Przypadki cieśni krtaniow ej należy rozdzielić na 
ostre i przewłoczne. W pierwszej kategoryi można przez 
użycie rurek Schroettera a demeure uniknąć tracheotomii. 
W tej mierze można ogólnikowo orzec, że we wszystkich 
przypadkach ostrej (zapalnej lub porażennej) cieśni k rtan io
wej można tym sposobem zastąpić tracheotomiję, atoli nie 
w szystkie przypadki nadają się do takiego postępowania za
chowawczego.

4) Do bezwzględnych lub przynajmniej względnych 
przeciwwskazali użycia rurek d dcme-ure w miejsce tracheo
tomii w przypadkach ostrćj cieśni krtaniowej należy policzyć: 
w iek dziecięcy, zbyt młodociany, który utrudnia zastosowa
nie ru rek ; nieuleczalność stanu chorobowego (przyp. 14ty 
mojej kazuistyki: myelitis, parałysis laryngis consecutiva) a 
tem samem ewentualna potrzeba ciągłego zastósow ania ru
rek; możliwość ewentualnej katastrofy skutkiem  użycia rurek

(w dławeu możliwość zepchnięcia na dól blon dławcowych 
i zaduszenia); stw ierdzona skłonność organizmu do głębo
kich odleżyn (dur z ciężkim przebiegiem i zapaleniem 
ochrzęstny w k rtan i,—mój przyp. 19ty); niemożliwość kontroli, 
odnaw iania rurek  i odżywiania chorego przez lekarza (np. 
z powodu odległości miejsca). N atom iast nadają  się do le
czenia zachowawczego za pomocą rurek  d demeure przypadki 
ostrej cieśni wywołanej: obrzękiem zapalnym, naciekiem  za
palnym  którejkolw iek w arstw y powłok krtaniowych w za
paleniach samodzielnych, lub na tle kiły, względnie w durzę 
(z niezbyt ciężkim przebiegiem) a naw et i gruźlicy, nastę
pnie przypadki ostrej cieśni wynikłej z porażenia mięśni 
rozszerzaczy głośni (mój przyp. 16ty paralysis dilatatorum  
glottidis post typhum).

5) Zastosowując rurki a demeure w przypadkach ostrej 
cieśni należy używać rurek względnie najcieńszych (w skali 
grubości) ula chorego w ystarczających, a  to celem uniknię
cia następow ych odleżyn.

6) Skłonność do odleżyn skutkiem zastósow ania metody 
Schroettera w przypadkach ostrego zapalenia je s t większą, 
aniżeli w przypadkach przewłocznych. Przyczyny tego nale
ży upatryw ać w rozpulchnieniu i wiotkości błony śluzowej 
w takich razach. W tej też przew ażnie kategoryi przypad
ków napotykam y przykłady odleżyn w mojej kazuistyce. 
Atoli i w przypadkach przewłocznej cieśni napotykam y je 
skutkiem  albo zbyt natężonego lub rozciągłego sposobu u- 
życia rurek, a mianowicie bądź skutkiem  względnie za w y
sokiego numeru rurek  lub za długiego trw ania pojedynczych 
posiedzeń (przyp. 22).

7) Odnośnie do przypadków  przewłocznej cieśni k rta- 
niowćj należy zaznaczyć, że świeczki cynowe zdają się cho
rego mniej narażać na ewentualność odleżyn w k rtan i, an i
żeli rurki Schroettera, rozumie się przy rozsądnem , oglednem 
i łagodnem  postępowaniu. Pozorny ten paradoks tłumaczy 
się tą  okolicznością, że rurki skutkiem  swojćj długości i 
swego zgięcia działają podczas wszelkich poruszeń krtani j 
gardła w ogólności tak  oddechowych jakoteż połykowych 
według zasady drążka dwuram iennego z oparciem o nagło
śnię i oddziaływ ają w skutek tego na krtań  ciągle jako  
uraz, podczas gdy świeczki tylko w całości jako  ciało 
szczelnie utw ierdzone wraz z k rtan ią  poruszają się i namie- 
nionego ubocznego działania nie spraw iają.

8) Mylne je s t tw ierdzenie Schroettera ([Laryngolog. 
Mittheilungen. Jahręsbericht 1871— 1871 str. 47) jakoby po
w ikłania wywołane sposobem leczenia (jak właśnie namie- 
nione odleżyny) nie daw ały powodu do przerw y w leczeniu, 
a pod rubryką powikłań takich przytacza co n a s tę p u je : 
„ivenn man m  rasch vorgeht, kommt es nu starhen lla ls-  
und Kopfschmersen, Fieberbewegung, selbst su  neuen P e n -  
chondritiden und Oedemen.11 Tu zwracam nawiasowo uwagę 
szan. Czytelników, że Schroetter nie wspomina w tej rubry
ce o odleżynach (wrzodach odleżynowych), których tyle 
przykładów  dostarcza moja kazuistyka. Muje własne do 
świadczenie dyktuje tę przestrogę, ażeby nie postępowano 
w takich razach w myśl Schroettera, jeno zwolna udzielając 
choremu należytego odpoczynku. P rzesada i pośpiech w ta 
kich razach doprowadza ewentualnie do tracheotomii, której 
się chciało uniknąć (22 przyp.), lub wstrzym uje postęp le
czenia a częstokroć zniewala ostatecznie do cofnięcia się 
wstecz w skali numerów niwecząc osiągnięty już skutek 
(przyp. 9ty); urazowa zaś perichondritis może łatwo zakoń
czyć się przy takiój zasadzie postępow ania obumarciem i
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wydzieleniem chrząstek zam ieniając tym sposobem przypa
dek uleczalny na nieuleczalny!— Analogija w tej m ierze z cie- 
śnią cewki moczowej przem aw ia równie przeciw7 przerzeczo- 
nej zasadzie Schroettera; a mianowicie wiadomo dostatecznie, 
że przy zbyt natężonym  sposobie leczenia cieśni cewki mo
czowej powstaje częstokro’0 naw et bez uszkodzenia m echani
cznego błony śluzowej ropne zapalenie tkanki łącznej do
koła cewki, potęgujące w swoim ostatecznym  rezultacie 
uporczywość cieśni.

9) T ak  świeczek cynowych jakoteż rurek  można uży
wać w przypadkach przewłocznej cieśni krtaniow ej a demeu- 
re. Co do pierwszych doświadczenie przem aw ia na korzyść 
takiego sposobu użycia; co do drugich już sam a potrzeba 
odżyw iania chorego przem awia przeciw takiem u sposobowi 
używ ania ich; zresztą analogicznie z doświadczeniem  w za
kresie cieśni cewki moczowej, k tóre poucza, że długie trw a
nie pojedynczych posiedzeń działa mniej k o rzy s tn ie , należy 
i zastosowanie rurek  Schroettera w cieśni krtaniow ej ogra
niczać do krótkich posiedzeń (od 10 minut do godziny lub 
nieco dłużej).

10) W przypadkach bardzo znacznej cieśni krtaniow ej 
z charakterem  przewłocznym należy być bardzo oględnym i 
ostrożnym w pierwszej fazie leczenia, jeżeli się pominęło 
tracheotom iję, a  mianowicie w stopniowaniu numerów rurek 
i w yznaczaniu term inu trw ania pojedyńczych posiedzeń na
leży być bardzo skrupulatnym , chcąc uniknąć ewentualnej 
potrzeby doraźnej tracheotomii lub śmierci chorego przed 
lub mimo ewentualnie uskutecznionej tracheotomii (przyp. 11, 
22, 25). W przypadkach tej kategoryi naraża się na szw ank 
metodę zachowawczą, jeżeli się nie ma możności należytego 
dozorowania chorego, pewniej zaś działa się stosując tra 
cheotomiję jako  w stępny środek.

11) W takich zaś właśnie przypadkach ja k  wymienio
ne pod 10), jeżeli skutkiem  jakiegokołw iekbądź błędu w za
stosowaniu metody leczenia w ystąpiła nagła i znaczna 
reakcyja, nie należy zbyt długo ociągać się z tracheotom iją 
i dużo liczyć na rurki a denieure, gdyż zazwyczaj doraźnie 
rozwija się obrzęk płuc, którem u chorzy ulegają (przyp. 1, 
11 i 15). ’

12) W przypadkach przewłocznej cieśni krtaniowej po
legającej na zapalnych naciekach zdolnych do w essania mo
żna praw ie z pew nością liczyć na pew ny skutek bodaj 
względny przy oględnem, w ytrw ałem  i rozumnem postępo
w aniu; w okresie zaś gotowych blizn skutek je s t z góry 
wątpliwy, a przy metodzie ściśle zachowawczej nie da się 
żaden skutek osiągnąć (przyp. 26). W połączeniu z m etodą 
czynną (Scarifcatio, Disclssio, Cauterium actuale) można sku 
tek osiągnąć, atoli według wszelkiego praw dopodobieństw a 
tylko czasowo, tak  ja k  o tem poucza doświadczenie w za
kresie cieśni cewki moczowej, k tóre jeżeli są  natury blizno
wej, są przy metodzie zachowawczej bezwzględnie nieuleczal
ne (unheilbare Sclummdstricturen —  Dittel) przy pomocy zaś 
cięcia cewki bądź wewnętrznego (TJrethrotomia interna) bądź 
zew nętrznego (boutonnicre) sta ją  się względnie i tylko cza
sowo uleczałnemi.

13) W łaśnie ta  analogija z cieśnią cewki moczowej 
chroni m etodę Schroettera od ewentualnego zarzu tu , jakoby 
skutkiem  nieuleczności tej pewnej kategoryi przypadków  tra 
ciła na  wartości, albowiem tak  ja k  sposób leczenia cieśni 
cewki za pomocą rozszerzania nie przestaje być cenną me
todą, mimo że kategoryja cieśni bliznowych staw ia jej nie- 
pokonalny opór, tak  się tćż rzecz ma i z metodą Schroettera.

14) Zastępując tracheotom iję w przypadkach ostrćj cieśni 
użyciem rurek Schroettera d dcmeure należy chorym jasno i 
kategorycznie przedstawić potrzebę i doniosłość ru rek , aby 
przez ciekawość lub niecierpliwość nie kusili się w nie
obecności lekarza takow e w yjm ow ać, albowiem łatwo może 
nastąpić katastrofa , zanim lekarz zdoła przybyć z pomocą 
(przyp. 15). P rzy  braku  inteligencyi u chorego i należytego 
dozoru pewniej się działa przez uskutecznienie z góry tra 
cheotomii.

15) W prow adzanie świeczek i ru rek  powinno, o ile mo
żności, odbywać się przy pomocy wziernika, a w każdym 
razie ostrożnie i łagodnie. Catlieterismr. force należy w yrugo
wać z dziedziny laryngologicznej, ja k  go w yrugow ała chi- 
rurgija z zakresu terapii cieśni cewki m oczow ej; osobliwie 
zaś u dziec: należy być bardzo oględnym przez w zgląd na 
delikatność i wiotkość tkanin  dziecięcego organizmu. (Przyp. 
20 poucza, jak  łatwo można uszkodzić błonę śluzową u dzieci).

16) Jako  curiosum  i możliwą ewentualność pozwolę 
sobie przytoczyć z kazuistyki Schroettera (1. c. 45 lub Bei- 
trag sUr Behdlg. der Larynxstenosen 1876 str. 12), że chory 
połknął świeczkę cynow ą w raz z długą nitką, skutkiem  przy
padkowego odpadnięcia szczypczyków, umocowujących ją  
w kaniuli.

17) Mimo wymienionych możliwych ewentualności przy 
m etodzie Schroettera należy ją  uważać za znakom ity postęp 
w zakresie terapii chorób krtaniowych.

IV . H ydrotera pija  a suchoty płucne.

Podał Lr. S tanisław  Smoleński.
Lekarz zdrojowy w Uleichenbergu.

Minęły już na szczęście czasy, kiedy to lekarz patrza ł 
na chorego i spraw ę chorobową okiem anatom a; nie wolno 
nam już zakładać obojętnie rąk  przy łóżku chorego, gdyż 
mamy to przekonanie, oparte na dośw iadczeniu, że lekarz 
m a dziś obowiązek by(ć nietylko obserwatorem, lecz że cho
rych leczyć może i powinien. Postęp to wielki i przeobraże
nie pojęć zbawienne!

N iestety zwrot ten w zasadzie dobry , zdaje się prze
rzucać pew ną część lekarzy w drugą ostateczność: oszoło
mieni wielkiemi postępam i terapeutycznem i w medycynie 
zdają się niektórzy zapominać o zmianach anatom icznych 
w przebiegu wielu chorób i karm ią się złudną nadzieją osią
gania skutków leczniczych ze stanow iska anatomicznego nie
kiedy praw ie wręcz niepodobnych. W  miejsce zimnych i szko
dliwych skeptyków  pojaw iają się nie rzadko gorący ale nie 
mniej szkodliwi zapaleńcy, którzy, w dobrej czy złej wierze, 
chcąc dokazyw ać cudów leczniczych głoszą nowe .ewangclije 
lekarzom, a bałam ucą chorą publiczność. Rok temu przeszło 
podjęliśmy rozbiór głośnej spraw y leczenia suchot płucnych 
za pomocą wziewań rozczynu będźw inianu sodowego, inau 
gurow aną przez Dra P r o k o p a  R o k i  t a n  s k i  e g o  w  Ins- 
bruku (Dr. S m o l e ń s k i :  I n k a l a c y j e  r o z p y l o n y c h
p ł y n ó w  itd. Przegląd Lek. 1880 nr. 5 i 6). Spraw a owa 
błysnęła i zgasnęla ja k  błędny ognik i nic po niej nie zo
stało krom trochy kopcącego dymu rozczarowania.... A prze
cież R okitansky m iał przynajm niej za sobą jak ąś  logikę, po
pierały  go teoryje K l e b s a  itd ., których wolno nie przyjąć 
ale z którem i obliczać* gię należy.

Zyczyćby należało w interesie powagi nauki lekarskiej 
i dobra chorych, aby wszystkie podobne ewangelije terapen-
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tyczne podległy tak  wszechstronnej ocenie i rozbiorowi kry 
tycznemu, jak  swego czasu nauka R o k i t a n s  k i e g o ,  gdyż 
zaniedbane lub lekceważone rozrasta ją  się jak  chw ast, znaj
dują łatwowiernych i nieohliczoną przynoszą szkodę nauce? 
aczkolw iek mogą być często nader korzystnem i dla lekarzy, 
k tórzy je  głoszą lub niemi się posiłkują.

Do takich ewangelij sui generis należy znów leczenie 
suchot płucnych za pomocą pew nych specyjalnych zabiegów 
hydro terapeutycznych.

Nie mam zam iaru rozbierania szczegółowo na tem miej
scu wartości leczniczej w przebiegu powyższej choroby okła
dów lodowych lub z zimnej wody, t. zw. obmywań, złewań, 
n ac ie rać , natrysków  miejscowych na k latkę piersiową i tp . , 
gdyż zabiegi powyższe jako  pomocnicze i sym ptomatyczne 
z mniej lub więcej ściśle oznaezonem wskazaniem  i działa
niem fizyjologicznem znalazły już zasłużone po większćj czę
ści praw o obyw atelstw a już to w zapobieganiu, już to w le 
kow aniu zmian chorobowych w p łu cach , szczególnie zaś 
w zwalczaniu pew nych przykrych, a naw et niebezpiecznych, 
objawów i następstw  suchót płucnych. Chciałbym tym razem 
zastanowić się bliżej nad t. zw. o p a s k a m i  p i e r s i o w e m i  
(Kreusbinden), które z pewnych stron sławione są, jako  pra 
wie niezawodny środek leczenia „gruźlicy11.

Zanim do tego przystąpię, niech mi wolno będzie przy
toczyć w najogólniejszych zarysach racyjonalne w skazania do 
użycia i stosowania w suchotach płuc wzm iankowanych po
wyżej różnych procedur hydryjatrycznych. W spomnieć tu 
muszę przedewszystkiem  o znanym zakładzie D ra B r e h m e r a  
w Goerbersdorfie, urządzonym  praw ie wyłącznie do leczenia 
chorób piersiow ych, mianowicie suchót płucnych. Pom iędzy 
zabiegam i terapeutycznem i stósowanemi tamże niepoślednie 
miejsce zajm ują bowiem również procedury hydryjatryczne. 
Polegaja one, jeśli nie ma innych specyjalnych w skazań, na 
pielęgnowaniu i wzmacnianiu skóry, zbyt często u suchotni
ków z obawy zaziębienia zaniedbanej. Należą tu w ykony
wane codziennie t. zw. nacierania całego ciała, tudzież, w mia
rę  odporności ustroju na bodźce termiczne, natryski. Ostatnie 
przeciw w skazane są u suchotników skłonnych do krwotoków 
płucnych. N acierania B r  e h  m e r  urządza inaczej niż w in
nych zakładach, gdzie dziś powszechnie w następujący prze
prow adza się je  sposób. Prześcieradło zmoczone w wodzie 
o oznaczonej w każdym  przypadku ciepłocie (w ogóle 
10— 20° B.) i w ykręcone zarzuca się na chorego i owija 
niem szczelnie od stóp do szy i, poczem kąpielowy obiema 
rękom a naciera prześcieradło na przemian po calem ciele, 
w yw ierając m niejszy łub większy nacisk w edług istniejącej 
potrzeby większego lub mniejszego zadrażnienia skóry. Dzia
łanie tej procedury za leży : 1) od ciepłoty wody, 2) od ilości 
wody (ilości ciepłostek) w prześcieradle, co zawisło od mniej 
lub więcej silnego jego w ykręcenia, 3) od grubości przeście
rad ła  (drażnienie m echaniczne), 4) od czasu trw ania proce
d u ry , 5) od siły , z ja k ą  służący naciera. P i n o f f ,  lubujący 
się w  działach i poddziałach, powiada, źe działanie nacierać 
zależy również od pozycyi chorego, t. j. czy tenże podczas 
tego stoi, siedzi łub leży.

B r e h m e r  zaś postępuje inaczej: chorego zmywa się 
g ąb k ą  napojoną wodą odpowiedmej tem peratury , następnie 
służący naciera cale ciało rękaw iczką (Frottirliandschuh) 
a  nareszcie osusza prześcieradłem.

Podobnie ja k  w iGtirbersdorfie posiłkują się i inne za
k łady  przeznaczone dla leczenia suchotników hydroterapiją, 
mianowicie D a r o s ,  gdzie skutki lecznicze osiągane natry 

skami nazyw a S p e n g l e r  z n a k o m i t e m i ,  tudzież F a l k ę n -  
s t e i n ,  zakład D ra D e t t w e i l e r a .

Procedury wodne używ ane w powyższych i wielu in 
nych zakładach są, jako skierow ane do hartow ania chorych, 
pielęgnowania i wzmacniania ich skóry, w ogóle racyjonalne 
i niezawodnie trzeba i im przypisać pew ną część zasługi 
w otrzymywaniu dobrych stosunkowo rezultatów w wiem 
przypadkach suchót płucnych. Rozbierać szczegółowo w ar
tość leczniczą hydroterapii na podstawie przypadków  leczo
nych w powyższych zakładach, jest jednakże rzeczą wręcz 
niem ożebną, gdyż głównemi działaczami leczniczemi tamże 
są  - wyniesienie nad poziom morza ( G o r b e r s d o r  f  1700 stóp, 
D a r o s  4790 stóp itd.), przebywanie prawie ciągle na dwo 
rze, specyjalnie zastosowana dyjeta (tłuszcze, napoje w ysko
kowe itd.)

Prócz w artości, że tak  pow iem , higijenicznej m ają za
biegi hydryjatryczne także swoje uprawnienie w suchotach płu
cnych jako leki symptomatyczne i na tem polega najw iększa 
wartość hydroterapii w suchotach płucnych.

W skazania do stosowania ogólnych procedur hydryja
trycznych w przebiegu choroby w mowie będącej są następujące :

1) pielęgnowanie i hartow anie sk ó ry ,
''•Ą f zwalczanie trawiącej gorączki,

3) „ rozplywnych potów,
4) „ uporczywych biegunek.
O zabiegach służących do wypełnienia pierwszego w ska

zania mówiłem już powyżej.
Przeciw  g o r ą c z c e  mogą być pożyteczne zmywania 

zimną wodą (12° R ) ,  kąpiele (15— 20° R .), zaw ijania w il
gotne na 15— 20 min. i t. zw. kąpiele prześcieradłowe z na- 
stępowem oblewaniem.

Przeciwko p o t o m :  zm yw ania, dłużej trw ające kąpiele 
prześcieradłow e z następowem i oblewaniami itp.

Przeciw  b i e g u n k o m  mogą być pożytecznemi ogólne 
natarcia, głównie jednak  okłady zimne miejscowe na brzuch, 
zmieniane co 20— 30 min.

Inne procedury hydry jatryczne, ja k  okłady zimne na 
głowę (przy uporczywym bólu głow y), na k latkę piersiow ą 
(w bólach lub krw otokach piersiowych), tudzież t. zw. okłady 
i opaski wygrzew ające (brzuszne, szyjne itd.) m ogą być przy 
pewnych w skazaniach pożytecznemi.

Po tym  ogólnym, a bynajm niej nie wyczerpującym, ry 
sie używanych dziś w suchotach płucnych procedur hydry- 
jatrycznych , często nader pożytecznych jako  środki sym pto
m atyczne, wracam  do głównego mego zadania, tj. do zasta
nowienia się nad t. zw. o p a s k a m i  p i e r s i o w e m i ,  które 
niektórzy sław ią jako środek niemal specyficzny leczący 
„gruźlicę11.

O p a s k i  p i e r s i o w e  zakładają s.ę w sposób nastę
pujący: Dwa kaw ały grubego płótna (t. zw. opaski Pryszni- 
cowskie) mające 2— 2 V2 metra długości, szerokości około 20ctm. 
zwija sie osobno tak  ja k  opaski chirurgiczne, jed n ę  z nich 
zanurzoną w  zimnej wodzie i silnie w ykręconą zakłada się 
bezpośrednio na skórę w postaci ósemki około k latki pier
siowej, poczem w ten sam sposób pokryw a się ją  drugą 
opaską suchą a przymocowuje tasiemkami przyczepionemi do 
końca opaski zwierzchniej.

Jak i może być wp]yw  powyższych opasek na płuca ?
W  przeciwstawieniu do zwykłych okładów zimnych t. 

zw. tam ujących zowią je  hydroterapeuci p o d n i e c a  j ą c e m i .  
Czy w nazwie tej (wcale nienaukowej — R u n g e ) i  znajdziemy 
może klucz do zrozumienia ich działania?
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Rozum iem y, że zetknięcie, zwilżonej w, zimnej, wodzie 
opaski z ciałem wywoła w pierwszej chwili zadrażnienie 
nerwów skórnych, że drogą odruchową wywoła parę lub 
kilka głębokich wdechów, jednakże łatwo pojąć, że do zmian 
tych nie można przyw iązyw ać jakiejkolw iek wagi w leczeniu 
suchot płucnych, gdyż owe zmiany odruchowe są małozna- 
czue a przy tóm rychło przemijające. Z resztą istotne i w ła
ściwe działanie opasek polegać ma na następowem  ogrzaniu 
ich do ciepłoty skóry a przybliżeniu naw et do tem peratury 
krwi. Jeżeli C z e r w i ń s k i  sądzi# \Compend. d. Thermother. 
str. 111), że w podobnych w arunkach: „sieli rtach uncl nach 
•fine immer grdsśene W&rrne entwickelt, icelche den normalen 
Temperatursgrad des Menschen schon iibersleigt und noch 
immer grosser, w ird(!)“, to jest to mniemanie błędne. W  obec 
takiej logiki nic dziw nego, że i dalsze rozumowanie tegoż 
au to ra , m ające nam tłum aczyć działanie zawijań, resp. opa
sek  piersiowych, jako następstw o i skutek owego wrzekomo 
ponad ciepljjtę u d a  podniesionego ciepła opasek, nie ma 
i mieg nie może żadnej wartości.

Bądź co bądź k la tka  piersiowa zaw artą jest wśród ta 
kiej opaski niejako w p a rn i, co sprow adza zwykle rozsze
rzenie naczyń skórnych klatki piersiowej a tem samem sku
tkiem  zmniejszenia oporu w naczyniach nieznaczne zwolnie
nie ruchów serca. W yrażenie o zmienionem drogą odruchową 
unerwieniu itp. jest ogólnikowe i tak dowolne ma znaczenie, 
że nie można go brać w rachubę. H e y m a n n  i K r e b s  mó
w ią także o napęcznieniu końcówek nerwów czuciowych cie
płą parą  w odną, k tóra  to hypoteza niczego nam nie tłum a
czy- a  z natury swej je s t nieprzystępną dia jakiejkolw iek 
krytyki.

W idoeznem i głównem zatem następstw em  jest prze
krwienie skóry na klatce p iersiow ej, co dla narządów we
w nętrznych może mieć tylko to następstw o, żę w pewnej 
mierze zmniejszy się ilość krw i dopływ ającej do płuc.

i  W ręcz dowolnem jest przypuszczenie L a u d e r -  B r i n -  
t o n a  (On Irritan ts and Conterirritants St. Bartholorn. Hosp. 
Rep. Jfc. 1875), że równocześnie z rozszerzeniem naczyń 
skórnych nastaje skurcz Daczyń części głębokich drogą od
ruchową.

Opaska piersiowa może więc w edług tego , cośmy do
tychczas pow iedzieli, wywołując rozszejzenie naczyń skór
nych zmniejszyć napływ  krw i do płuc, zmniejszyć tem sa
mem w ydzielinę nieżytow ą w oskrzelach, a  skutkiem  tego 
łagodzić kaszel. Zdanie W ł n t e r n i t z a  (Hydrotherapie I I ,  
84), jakoby „skutkiem  napęeznienia nerwów skórnych w ła 
źni parowej (ogrzanej opasce) rozrzedzała się wydzielina 
oskrzelowa, ułatw iało odkrztuszanie itd .“ nie odpowiada wła
ściwemu działaniu opasek piersiowych.

Łatw o zrozumieć a p r io r i,  że opaska piersiowa w y
w iera pewien wpływ  na c i e p ł o t ę  ś r ó  d k l a t k o  wą .  W in 
t e r  n i  t z (II , 85) badał w jam ie ropnej okołoopłucnowej 
tem peraturę, blaszki żebrowej opłucny. W ypadek tych badań 
term om etrycznych jest prawdopodobny, chociaż możnaby za
rzucić W i n t e r n i t z o w i  nieuwzględnianie wahań dobowych 
ciepłoty ciała. W edług tego w pierwszych 20 min. ciepłota 
obniżyła się w jam ie ropnej o 0-1° C. a  w ciągu następnych 
godzin podniosła się o OjS*0 C. ponad tem peraturę pierwo
tną. Pierwszć' zetknięcie się zimnej opaski z ciałem można 
tu uważać za przyczynę nieznacznego spadku ciepłoty; czy 
małe Dastępowe podniesienie można uważać za następstwo 
utrudnionej u tra ty  ciepła przez szczelne zawinięcie k latk i 
piersiowej, jest rzeczą wątpliwą.

Z akładając zatem  opaski piersiowe chcemy sprowadzić 
długotrw ałe rozszerzenie naczyń skórnych przez utrudnienie 
prom ieniow ania ciepła.

W  procedurze tej nie ma, jak  w idzim y, nic swoistego, 
nic coby się w edług W in  t e r  n i  t z a  miało przyczyniać do 
rozpuszczania i w sysania starych i stężałych wypocin, oraz 
ostrych i chronicznych wytworów zapalnych. Apelowanie do 
m ożebnyck „zmian w życiu kom órek “ itp. ( Wi n  t e r  n i  t z) 
jest odnośnie do suchot płucnych frazeołogiją, mczem więcej.

Na jakiej zasadzie może G i i n z b e r g  s p o d z i e w a ć  się 
po opaskach piersiowych leczenia i w yleczenia g r u z e ł k ó w ,  
trudno pojąć.

W edług teg o , cośmy wyżej powiedzieli, raeyjonalnem i 
ze stanow iska teoretycznego byłyby opaski piersiowe w zmia
nach zapalnych płuc ze skłonnością do przekrw ień płucnych, 
ale w jak i sposób m ają one być pożytecznemi w sprawach 
chorobow ych, w których przew aża niedokrew ność, skąpe 
unaczynienie i ucisk naczyń krwionośnych przez wypociny 
kom órkowe? w sprawach, w których możebnym warunkiem  
leczeniagjest w łaśn ie , jak  na to szczególnie kładzie nacisk 
R i n d f l e i s c h ,  a za nim pow tarzają R h o d e n  i W i n t e r n i t z ,  
obfity dowóz cieczy, przesiąknięcie wypocin krwiąS? Opaski 
tego wcale nie czynią , jakże się więc po nich spodziewać 
rzeczy niepodobnych? Oddychanie wilgotnem powietrzem 
a naw et powiększony dowóz cieczy przez przewód pokar
mowy odpowiadałyby prędzej temu w skazaniu (racyjonalne- 
mu jednakże tylko w postaciach suchot płucnych) aniżeli 
opaski piersiowe. Jeżeli niektórzy pow iadają, że w opaskach 
piersiowych rozporządzają t. zw. k l i m a t e m  p r y w a t n y m  
dla sk ó ry , k tóry  porów nyw ają z wilgotnem ciepłem powie
trzem M adeiry ( W i n t e r n i t z  II, 96), to jest w tem więcej 
krasom ów stw a niż logiki.

(Dok. nas(ąpi).

V. O b ja w y chorobow e w  cza sie  pierw szego ząbkow ania.

Podał Dr. Antoni Lachowicz,

Niektóre z tych objawów nie m ają większego znaczenia, 
spostrzegam y je  najczęściej u dzieci wątłych, których odży
w ianie je s t niedostatecznem ; inne zaś ważne już same przez 
się, jakoteż z przyczyny następstw , k tóre mogą wywołać, 
w ym agają calćj naszej uwagi. Do takich należą częste w y
mioty, silna biegunka z wydzielinami żółtemi lub zielonemi, 
nadm ierne ślinienie, drgaw ki, zapalenie spojówki ocznej, za
palenie błony śluzowej przewodu pokarmowego i oddecho
wego, niektóre w ysypki skórne.

Każden z tych przypadów w spółczulnyck wym aga środ
ków właściw ych; przeciwko zaś przyczynie ich, to jest prze
ciwko zadrażnieniu błony śluzowej jam y nstnpj, wywołanemu 
przez ząbkowanie, polecam następujące ś ro d k i:

W  razie obrzmienia zapalnego, bolesnego dziąseł, czemu 
tow arzyszy podniesiona znacznie ciepłota w ustach i w ielkie 
pragnienie, polecam przedewszystkiem  napoje łagodzące, tak  
dziecku, jakoteż i mamee. Dla należytego podtrzym ania w y 
próżnień stolcowych zalecam nieco słodkiej serw atki i lew a- 
tyw kę z dodatkiem  szczypty soli. W celu zapobieżenia na 
wałom do mózgu i drgawkom  używam środków odciągają
cych, jako to synapizmów lub w izykatoryj za uszkami. Miej
scowo każę pomazywać dziąsła bolące następującym  płynem, 
zwilżywszy poprzednio koniec palca (czystego) lub pędzelek 
zwykły kilku kroplam i tegoż płynu:
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Rp. Glyccrini anglic. 30 gr.
Chloroformi 0 .5 0 — 1 gr.
Tinct. croci 0.50 — 1 gr.

Płynu tego używam z bardzo pomyślnym skutkiem 
także w świądzie u ząbkujących, naw et gdy nie ma zapa
lenia, tylko zadrażnienie dziąseł połączone z bólem, z przy
czyny którego dzieci sta ją  się niespokojne, plączą, krzyczą, 
spać me mogą. Skład powyższego płynu jest bardzo racyjo- 
nalny, jeżeli uwzględnim y działanie kojące gliceryny i chlo
roformu w różnych przeczulicach, jakoteż działanie resol- 
wujące szafranu, uznane już przez Iłipokratesa.

Uważam za niepotrzebne, a naw et czasem i za niebezpie
czne nacinanie dziąseł, jak  to w ykażę opisem następującego 
przypadku.

Pewien lekarz uznał za potrzebne u synka swego, m a
jącego pięć miesięcy, dobrze zbudowanego, lecz z powodu 
wczesnego odłączenia i następnej biegunki nieco osłabionego 
porobić nacięcia dziąseł obrzękłych, której to okoliczności 
przypisyw ał niespokój i bezsenność dziecka. Nacięcia k rw a
wiły miernie i nic szczególnego nie spostrzeżono. We cztery 
dni później uznał za potrzebne ponowić te nacięcia, z któ
rych jedno krw aw iło dłużej niż zwykle i dopiero po użyciu 
środków szczeniących we dwa czy też trzy dni krwawienie 
to uśmierzone zostało. Lecz zaledwo z tego nacięcia krew 
zaprzestała odpływać, gdy inne się otworzyło i krwawiło. 
Stan ten trw ał aż do śmierci dziecka, całych dni dwanaście. 
W ciągu tego długiego czasu zostały użyte w szystkie mo
żliwe środki, z najw iększą troskliwością i starannością. 
K rwawienie nieustawalo aż do śmierci dziecka, k tóra  na
stąpiła we trzynaście dni po pierwszem  nacięciu. K rw aw ie
nie to było tak  nieustającem pomimo użycia wielkiej liczby 
środków odpowiednich, że może to nie będzie niestosownem, 
jeżeli środki te tutaj w yliczę; oto o n e : rozczyn póltorachlorku 
żelaza; rozczyn nasycony z halami i siarkam i zynku z do
datkiem  kwasu siarkow ego; nasycony rozczyn saletram i sre
b ra ; saletran srebra krystaliczny; kw as garbnikow y i kw as 
galusowy w proszku; siarkan  miedzi krystaliczny; olejek 
terpentynow y; mieszaniny chłodzące, żegadlo, kom presiki 
napojone rozczynem kwasu garbnikow ego i przytrzym yw ane 
p alcem ; w ęg ie l; rozczyn w yskokowy dwucklorku r tę c i; kwas 
saletrow y; półtorachlorek żelaza płynny z dodatkiem  kw asu 
solnego, Jedynie tylko saletran srebra krystaliczny pow strzy
mał krw aw ienie na k ilka godzin; lecz po odstaniu strupka, 
wytworzonego przyspieszonym  ruchem policzków i szczęk, 
krwawienie znowu się rozpoczęło. W szystkie inne środki 
wyżej wymienione, nie w yłączając żegadla, naw et chwilowego 
nie w yw arły skutku. Ponieważ żołądek dziecka dobrze znosił 
pokarm y, przeto starano się wprowadzać do ustroju jak  naj- 
mnićj z wiekiem dziecka zgodnych pokarm ów, zdolnych wy
nagradzać ubytek pierw iastków  protejnowycb, przy zada
waniu równoezesnem kropli żelaznych i wina.

Czemu przypisać należy ten krw otok? Diathesis hae- 
morrhagica? Nie sądzę, ponieważ pierwszy raz zrobione na
cięcia nie w ykazały nic nieprawidłowego. Nie było także 
podstaw y do przypuszczenia jakiegoś skorbutycznego składu 
k rw i; w ostatnich dniach krew była więcej b ladą i więcej 
zaw ierała .surow icy; lecz poprzednio była czerwoną i ani 
w yglądem  swoim, ani też pod drobnowidem nie okazyw ała 
nic niezwykłego, nieprawidłowego. Tętno było dobre, wargi 
i dziąsła w początkach prawidłowo zabarwione. Krew nie 
tryskała, lecz odpływała równo i ciągle.

Nie napotkaw szy w praktyce mojej k rw aw ienia tak

uporczywego, pomimo użycia tylu i tak  dzielnych środków, 
i nie przypuszczając, żeby po nacięciach zwykle nieszkodli
wych, a tak często przez wielu lekarzy robionych, z korzy
ścią, ja k  utrzym ują, a przynajmnićj bez złych następstw7; 
sądziłem, że podanie tego przypadku do wiadomości nie bę
dzie bezkorzystnem.

V I. O ceny i sp ra w ozdania.

Ligatura katgutowa.
W ykład Józefa L istera  miany w Towarzystw ie klinicznem 

w Londynie 28 stycznia 1881 roku.

W chwili, gdy L ister po raz pierwszy wprowadził k a t
gut do podw iązyw ania naczyń przy przeciwgnilnem leczeniu 
ran, zdawało się, że m ateryjał ten uczyni zadość wszelkim 
wymaganiom, tem bardziej, gdy L ister sam przekonał się, 
ze naw et w przypadkach ran mocno ropiejących łub posoku- 
jącycłi ka tgut przecie ulega zupełnemu wessaniu. W krótce 
jednak odezwały się z różnych stron głosy, podnoszące ujemne 
strony katgutu. K ilkakrotnie spostrzeżono wczesne rozejście 
się brzegów ran  zespojonych katgutem , przy podw iązyw aniu 
naczyń pojawiały się krw otoki następow e; wielu też chirur
gów wróciło napowrót do podwiązywania naczyń jedwabiem  
aseptycznym, odcinając jednak  oba końce nitki zupełnie 
krótko, w nadziei, że i jedwab ulegnie wessaniu lubo zna
cznie później. Nadzieje te jednak  zawiodły a  L ister sam 
przytacza przypadek, w którym  przy wycięciu gruczołu tar- 
czykowego założył w braku  dość silnego katgutu  0 ligatur 
konopianycb i odciął ich końce krótko. Jednak w m iesiąc 
potem odeszła wśród małego ropienia pierw sza a w 8 mie
sięcy ostatnia n itka zupełnie niezmieniona. Przy bliższem 
badaniu tych nitek okazało się, że napojone one były cieczą 
kwaśno oddziaływ ającą a wśród ich włókien znalazł L ister 
m asę złożoną z grzybków  Granuligera, które wznieciwszy 
kw aśne kiśnienie były bezwątpienia przyczyną ropienia 
w otoczeniu nitki. K atgut więc pozostał najodpowiedniejszym 
m atery jałem : L ister sam używ ał go w 9 przypadkach pod
w iązania w iększych naczyń in continuitatc, a  ani razu nie 
widział potem złych następstw . Pom yślne te w yniki przypi
suje L. głównie dwom czynnikom, po pierwsze że zawsze 
przed użyciem katgutu wypróbował go, czy jest rzeczywiście 
dobrze przyrządzony, a powtóre że aż do zupełnego zabli
źnienia się rany używał opatrunku ściśle aseptycznego. Sądzi 
bowiem L , że dopóki znajduje się rana choćby na pozór 
zupełnie powierzchowna, to przecie dostać się może pierw ia
stek zakaźny aż do niewessanej jeszcze nitki katgutu, w y
wołać tam ropienie i stać się przyczyną krw otoku następo
wego. Doświadczenie zatem Listera jest najlepszym dowodem, 
że na katgut starym  sposobem, byle dobrze, przyrządzony 
można się zupełnie spuścić. Jednak  daw ny ten sposób ma 
jedną w ielką niedogodność, mianowicie, że wym aga dużo 
ezasu. Potrzeba bowiem najmniej 2ch miesięcy, aby katgut 
był dostatecznie przyprawiony, lepszy on jest po 6 m iesią
cach a  jeszcze lepszy po roku. Je s t to więc, jak  powiedziano, 
wielka niedogodność, gdyż robi ona wynik operacyi zale
żnym niejako od fabrykanta, który nie znając ważności do
statecznie długiego przypraw iania katgutu, może dostarczyć 
m ateryjału zanadto świeżego i w ten sposób zniweczyć całą 
pracę chirurga. Aby więc zapobiedz tćj niedogodności, starał 
się Lister wynaleźć sposób przyrządzania katgutu, któryby
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odpow iadał wszelkim wymaganiom, a  w ym agania te są : 
k ró tk i czas potrzebny do zupełnego przypraw ienia, dostate
czna siła  nitki nietylko suchej, ale także i po leżeniu jak iś 
czas w ciepłej surowicy krwi. aby w ęzeł raz zaw iązany nie 
w olniał, aby nitka nie była zanadto tw arda i n iezdatna do 
w essania, aby z drugiej strony w essanie jój nie następow ało 
zanadto prędko i aby ono postępowało jedynie od powie
rzchni nitki tak aby pozostała jeszcze jej część nie traciła  
swej siły. Widzimy zatem, że nie tak  łatwo zadość uczynić 
wszystkim tym warunkom i nie dziw, że L ister potrzebował 
2 lat czasu na robienie różnych doświadczeń, nim zdołał 
znaleźć sposób przypraw iania katgutu, który ma być zupełnie 
odpowiedni. Sposób ten jest następujący: Jeden gram  kwasu 
chromowego rozpuszcza się w 4000 gram ach wody przekro- 
plonej i dodaje się do niej 200 gram ów  czystego kw asu 
karbolow ego; poczem natychm iast, nim przez wzajemne dzia
łanie obu tych kwasów na siebie przyjdzie do utworzenia 
osadu, zanurza się do powyższego rozczynu 200 gramów 
katgutu, zatem  ilość co do wagi tę  sam ą co i kw asu k ar
bolowego. Nie m ożna dać katgutu  mniej, gdyż stałby się 
zanadto przypraw ionym  (uberpraparirt) i niezdatnym  do 
wessania, ani też więcej, gdyż w takim  razie byłby za mało 
przypraw iony i za mało opurny. Po wyjęciu katgutu  z po
wyższego rozczynu (szkoda tylko, że L. nie podał, ja k  długo 
ma w nim pozostawać) suszy się go a  następnie prze
chowuje w 2 0 0/o oleju karbolowym. Siła tak  przyrządzonego 
katgutu  zależy od m ateryjału, z jakiego był robiony, gdyż 
po pierwsze nie każdej owcy k iszka jest zarówno przydatna 
do w yrabiania z niej strun, a powtóre k iszka musi być zu 
pełnie świeża niegnijąca. Te dwa w arunki' zależne są n a 
turalnie jedynie od fabrykanta, trzeci jednak  czynnik jest 
ten, aby tak  przy moczeniu katgutu, ja k  i przy suszeniu nitka 
była naprężona, np. przez owinięcie jej na walcu, do którego 
oba jej końce zostały przytw ierdzone; w ten tylko bowiem 
sposób można zapobiedź rozkręcaniu się n itk i i utracie jej 
wytrzym ałości.

W edług doświadczeń L istera  n itka  dobrego katgutu  
o O0267 cala średnicy przeryw a się dopiero przy obcią 
żeniu jej przez 13 funtów i 6 uncyj. Po pólgodzinnem  le
żeniu w ciepłćj surowicy krw i zerw ała się ona przy obcią
żeniu 11 funtam i 4 uncyjami. jest to zatem wytrzym ałość zu
pełnie dostateczna dla celów chirurgicznych. W reszcie odpo
wiada L ister na pytanie co do sposobu w sysania katgutu. 
W edług doświadczeń jego surowica ani św ieża ani rozkła
dająca się nie ma wpływu na w essanie n itk i katgutowej. 
Dowodzi tego już i ta  okoliczność, że tylko ta  części szwu 
katgutowego byw a w essana, k tóra tkw i wśród tkanin, część 
zew nętrzna zaś, lubo będąca ciągle w zetknięciu z w y
dzieliną rany, pozostaje niezmieniona. Zmiany spostrzegane 
na nitce leżącćj wśród tkaniny zależą głównie od sposobu 
jej przyprawienia. K atgut zły zostaje już po kilku dniach 
przejęty  na wskroś kom órkam i nowoutworzonemi, zam ie
niając się na masę m iękką, papkow atą. Przeciwnie, w sysanie 
katgu tu  odpowiednio przyrządzonego postępuje jedynie od 
powierzchni, k tóra jest jakby  w ygryziona przez otaczające 
ją  kom órki, lecz pozostała część nitki zostaje niezmieniona 
czyniąc tym  sposobem zadość głównemu warunków*, to jest, 
aby ligatura nie traciła swej mocy aż do zupełnego jej 
wessania, do czego w edług doświadczeń potrzeba 2 do 3ch 
tygodni, zatem czasu wystarczającego do stałego zaczopo- 
wania się podwiązanego naczynia ( Berlin. Min. Woch. 1881, 
Nr. 13 i 14.)

Nie od rzeczy może będzie wspomnieć przy tej spo
sobności o następnym  przypadku. Z początkiem  m arca w y
konałem  w klinice prof. B r y k a  am putacyję uda, z powodu 
nowotworu rakow ego podudzia. Do podw iązania drobniej
szych naczyń użyłem katgu tu  Nr. 3. Tętnicę i żyłę udową 
podwiązano zw ykłą ligaturą  z jedw abiu karbolizowanego. 
P rzebieg był zupełnie aseptyczny, jednak  w 17 dniu po 
operacyi znalazłem, ku wielkiem u memu zdziwieniu, wśród 
skąpej wydzieliny ropnej 3 ligatury katgutu  praw ie zupełnie 
niezmienione. L igatura  jedw abna odeszła dopiero w 6 dni 
potem. Pokazuje się zatćm, że także katgut dawnym  sposo
bem przyrządzany może nie uledz w essaniu, lecz być wy 
dalony przez ropienie jak  zw ykła n itka jedw abiu.

B r. Schramm.

Istota trądu.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr 15).

Drugim  ważnym badaczem  trądu je s t N e u s s e r  z W ro 
cławia I Zur Aełiologie des Acussatses. Breslauer iirztl. Zeit- 
schrift Nr. 20 i 21). D ociekał on istoty jego w preparatach 
przywiezionych z Norwegii, a w yciętych nietylko z guzów 
skórnych lecz i z w ątroby, śledziony, nerek, jąder, gruczołów 
chłoniczych, nerwów i rogówki. W ynik badań je g o :

A ) w o g ó l n o ś c i  jest następny. Znalazł w bardzo 
obfitej ilości:

I. T akie d w o i n k i (schieomycetes), które nietylko on 
sam lecz i specyjaliści w tej mierze C o h n  i K o c h  uznali 
za odrębne od dotąd widzianych. N ajpodobniejsze są  do 
m ałych dwoinek, k tóre K o c h  odrysow ał jako  widziane 
u myszy chorych na posocznicę. N iedostrzegalne w p repara
tach niezabarwionycb, ukazyw ały się najlepićj przy zabar
w ieniach fuksyną tudzież po zapuszczeniu preparatów  barw ą 
fijołkową gencyjany.

1) K s z t a ł t  ich wałeczkowy, długość rów na mniej 
więcej połowie średnicy ciałka czerwonego krw i ludzkiej, 
szerokość wynosi około xji część długości. Na preparatach, 
przedstaw iających chorobę w późniejszych okresach rozwoju. 
N. widział rozpad wałeczków na ziarnka, które atoli różniły 
się od dwoinek gałeczkowych (micrococci).

2) Co do u g r u p o w a n i a  wałeczków, to albo leżą:
a) jeden za drugim  po 2—3, tworząc tym sposobem liniję 
prostą a  czasem skrzyw ioną, albo też V) ułożone są  obok 
siebie po 6— 7 w regularnych odstępach równoległych, albo 
nareszcie c) zgromadzone są w kępki.

3) C o d o  s i e d z i b y  ich, to mieszczą się po większćj 
części: a) w kom órkach wielkich, z k tórych są  złożone guzy 
i nacieki trądow e. D woinek byw a nierzadko tak  w ielka ilość, 
że komórki są niemi zapchane zupełnie. Pojedyńcze ich okazy 
N. znajdował h) m iędzy kom órkam i w kanałach chłoniczych, 
wreszcie jako  długie smugi w idyw ał je  c) między pasmami 
tkanki łącznej, d) w naczyniach chłoniczych i e) krw iono
śnych.

II. Oprócz dwoinek uderzała N. w starszych naciekach 
trądow ych em igracyja ciałek krw i z naczyń w tkankę ota
czającą. Objaw ten spostrzegał na preparatach zarówno 
ze skóry, ja k  śledziony, gruczołów chłoniczych i prawdopo
dobnie jąd ra .

B )  Przechodząc s z c z e g ó ł o w o  preparaty  z każdćj 
badanej części ciała, to

1) o ile w guzach s k ó r n y c h  (f. leprae tuberosa) naj
w iększa znajdow ała się ilość dwoinek, o tyle w preparatach 
w yciętych z części skóry, pozbawionych czucia, (f. anaesthe-
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tica) i włożonych celem stw ardnienia do kw asu osmowego, 
N. nie znajdował wcale dwoinek ani nic chorobowego w ogóle.

2) Po guzach skórnych najobfitszą w dwoinki częścią 
ciała okazała się ś l e d z i o n a ,  gdzie usadowione są  k ę 
pkami.

3)f W w ą t r o b i e  znachodzą się wśród tkanki łącznej 
międzyzrazikowej,

4) W  g r u c z o ł a c h  c h ł o n i c z y c h  sadowią się prze
ważnie w częściach obwodowych.

b) R o g ó w k a  przedstaw iała prócz dwoinek ściemnienie 
z powodu kom órek limfy, które wędrow ały od brzegu ku 
środkowi.

6) Tylko n e r k a  i n e r w  ł o k c i o w y  okazały się wol- 
nemi od nacieków trądow ych a więc i dwoinek.

Na zasadzie powyższych spostrzeżeń N. uznaje zgodnie 
z  H ansenem  znalezione d w o i n k i  w a ł e c z k o w e  j a k o  
p r z y c z y n ę  t r ą d u .

Trzecim  badaczem  jes t lekarz szwedzki E k l u n d  
{Elephantiasis Ardbum s. leprażi&aecorum. Stockholm, 1879). 
T en  znajdować miał stale nietylko w guzach trądu tudzież 
kaw ałkach  skóry nieczułych (f. leprae anacslheiica), ale i w św ie
żej krw i trędow atych (czemu H ansen przeczy), wreszcie 
w moczu ich liczne tw ory jednokom órkowe, okrągłe, hyali- 
nowe, k tóre uw aża za pasorzyty. Ze względu, że m nożą się 
przez dwojenie, uważa je  za dwoinki (schiżomycetes). Co do 
rozmiarów ich, te są tak  małe, że 50— 100-' dw oinek mieści 
się w ygodnie w komórce nabłonka brukowego. W prepara
tach z krw i świeżej E. w idyw ał je, poprzylepiane do brze
gów ciałek krw i tak  czerwonych jak, białych, lub w środku 
tychże ciałek, prześw iecające biaław o ja k  kość słoniowa, 
i poruszające się, acz już wolniej niż zew nątrz ciałek. Oko
liczność, że dwoinki powyższe m nożą się bardzo powoli 
w yjaśnia, zdaniem E., długi okres przysw ojenia w trądzie, 
k tóry  zresztą  autor ocenia na  rok najwyżej, acz z opowia
dań  chorych w ynikaćby się zdawało, że tw ać może 7— 8 lat. 
Szerzenie się trądu  odbywa się, zdaniem E., przez zarażenie, 
ku czemu pom aga sposób życia ludności uboższej w Nor
w egii, sypiającej razem z trędow atym i i jedzącej z nimi 
temi samemi narzędziam i.

Z powyższego zestaw ienia w ynika, że o de wszyscy 
trzej przytoczeni badacze, zgadzają się na to, że chorzy na 
trąd  żyw ią w swych ustrojach pasorzyty, o tyle różnią się 
w szczegółach. A mianowicie najprzód co do kształtu  paso- 
rzytów. Gdy Hansen mówi tylko o tworach małych, wałe- 
czkow atych, drgających, a N eusser oznacza w przybliżeniu 
ich rozmiary: E kland nadaje swym pasorzytom  kształt ga- 
leczkowaty, przezroczystość hyalinow ą i żywy ruch Co do 
siedziDy pasorzytów, to ostatni autor różni się także od dwu 
poprzednich. Tw ierdzi bowiem, że znajdował dwoinki między 
m nem i w krw i świeżej, czemu H ansen w prost przeczy, 
i w kaw ałkach skóry nieczułych, wbrew wynikom  poszuki
w ań Neussera. Ad vocem odmiany trądu bezczulnćj nie od 
rzeczy będzie na zakończenie wspomnieć dodatkowo o w y
nikach pracy Czyrjewa, k tóry  badał rdzeń pacierzow y cho
rego na  formę trądu  bezczuluą {Gaz. med. 1879, Nr. 13). 
Znalazł zanik kom órek zwojowych, położonych w rogach 
tylnych rdzenia i w słupkach C larkego. K anał środkow y 
i jego najbliższa okolica pełna kom órek okrągłych, małych, 
k tóre C. uważa za n ierozw inięte , (embryjonałne). Takiem i 
samemi kom órkam i naciekłe ściany naczyń krwionośnych. 
-Ściany te zgrubiałe. Natom iast istota rdzenia b iała równie

ja k  korzenie iego przednie i tylne prawidłowe. {Yiertelj. f. 
Derm. u. Syph. 1880, str. 130— 136).

D r. Różański {Lwów).

R. L  i v e i u g : C ukrom ocz w  p rzew lekłym  w yp rys k u  skórnym -

L. zw raca uwagę na częste pow ikłanie przew lekłego 
w yprysku skórnego '(ecżema chronicum) z cukromoczem. 
Szczególniej dotyczą tak ie  przypadki osób dobrze odżywio
nych z nadm iernie rozw iniętą podściółką tłuszczową. Autor 
sądzi, iż pierwszorzędnem  zboczeniem w tych przypadkach 
je s t cukromocz (gbjcosuria) jako  objaw zaburzonej przem ia
ny materyi, a  w yprysk skórny cierpieniem  następowem. Naj- 
racyjonalniejszym  sposobem leczenia w mowie będących 
przypadków  jest u s z c z u p l e n i e  d y j e t y ;  nie chodzi tu je 
dnak bynajmniej o zupełne usunięcie istot skrobiowatych i 
cukru; dyjeta ma być właśnie m ieszaną lecz w skrornnćj 
ilości. Pod wpływem tego postępow ania autor uzyskał w wielu 
przypadkach zupełne usunięcie tak  w yprysku ja k  i cukromo- 
czu. (Ihe Lancet 188*1 I. 11). D r. PoniMo.

P ^ u l s e n  (z H am burga): P rzyc zyn e k  ao leczenia ostrego 
śluzoropotoku u dorosłych.

A. przypisuje bardzo rychłe wyleczenie przypadku ślu
zoropotoku ostrego u chorego m ającego lat 5 0 ,  środkom, 
które zastósował, a  które pod pewnym  względem się różnią 
od tych, k tóre dotąd stosowaliśmy. Ghory się zgłosił w trzy 
dni po w ystąpieniu choroby; powieki były bardzo obrzmiałe, 
spojówka powiek w najwyższym  stopniu rozpulchniona i za 
czerw ieniona, spojów ka zaś gałkow a otaczała rogów kę 
w kształcie wału. Rogówka szarawo naciekła, w środku te j
że znajduje się głęboki wrzód, k tóry  zajmował mniej więcej 
y3 tejże. Chory cierpiał na rzeżączkę. Leczenie było nastę
pujące: spokój, lodowe okłady stosowane bez przerw y przez 
dzień i noc. Autor zaleca do robienia okładów użycie wo
reczków kauczukowych, które się lodem n ap e łn ia , a  które 
nie tylko oko ale także czoło, skronie i część tw arzy pokry
wają, w skutek  czego ochładza się krew w tych sąsiednich 
częściach krążąca, k tó ra  się także do spojówki dostaje. Co 
pół godziny przem ywano oko i oddalano ropę. Do środków 
dezinfekcyjnych nie w ielką przyw ięzuje wagę. Natom iast 
przypisuje pomyślny rezultat leczenia przedew szystkiem  za
stosowaniu natrysku  zimnego Obok łóżka dość wysoko umie
ścił wiadro wody o ciepłocie 12— 15°. Za pomocą kauczu
kowej rury  zlewał oko i tw arz co godzina przez dzień i noc. 
Skutki miały być znakomite. Obrzmienie powiek zmniejszało 
się po każdorazowem natryskaniu, które dla chorego wcale nie 
jest nieprzyjem ną rzeczą. D ziałanie lecznicze tłum aczy A. 
zwężeniem naczyń. Grubość słupa wody wynosiła 6 mm. 
P iątego dnia stan chorego o tyle się poprawił, iż zaniechano 
stosowania natrysku, a 14 dni później był chory zdrów zu
pełnie. {Zehenders Minische Monatsblatter. Zeszyt grudniowy
1880). D r. Machek.

Wiadomości pomniejsze. 

(K. B.) Leczenie c h iru rg ic zn e  m oczenia nocnego u dzieci.
Dr. W a l k e r  W h i t e l i e a d  zakłada dziecku spać się kładącemu 
bougie gałkowate {a bonie) odpowiadające dokładnie długości 
cewki i sam je ustala. Skoro dziecko wstaje wyjmuje się bougie. 
W ten sposób postępując otrzymał Wliitehead liczne wypadki 
uleczenia tego cierpienia. (P aris med)
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(K .B .) P rzypadek w yleczonej m oczów ki cukrowej. L ekarz
S. T. w Ameryce zapadł na ostry gościec stawowy. P o  wyle
czeniu się z takowego przy pomocy dwuwęglanu potasu, spostrzegł 
polyuryą. Przedsięw zięte badanie moczu wykazało obecność cukru 
18°/0> ciężar gatunkowy moczu 1022. Odtąd poddał się najści
ślejszej dyjecie, nie spożywając najzupełniej żadnych istot skro- 
biowatych ani cukrowych i używając równocześnie calcium sulph 
i strychnin. Ilość dzienna moczu zm niejszała się nagle, ciężar 
gatunkowy również, wreszcie badanie na cukier nie wykazało po 
czternastu miesiącach ani śladu takowego. Chory uważając się 
za radykalnie uleczonego zaczął wracać powoli do dyjety zwykłej 
mięsząnej. (Trib. med.)

(P. M.) Ciepłe kąpiele w  d u rzyc y  zyskują coraz więcej 
uznania. A f  a n a s s  je  w przytacza (w Pctersburger med. Wochen- 
schrift) 7 przypadków, gdzie chorych na durzycę sadzano do 
kąpieli o 25° R., po 3 godziny dwa razy dziennie. Podczas je 
dnej takiej kąpieli spadała ciepłota chorego od P 0 °  do 2 -5° C., 
czasami i więcej, tętno również znacznie wolnialo. Objawy cho
robowe nie stawiały się nigdy groźnemi, język byl we wszystkich 
przypadkach wilgotny i nie było u traty  apetytu.

(K. B.) Poszukiw ania dośw iadczalne nad chłom eniem  
i w ydzielaniem  c'.ininu- Opierając się na całym szeregu prze
prowadzonych w tym kierunku doświadczeń przychodzi prof. 
Giusio Lepidi-Chioti do następujących wniosków: Chinin z całą 
pewnością nie wydziela się ani z śliną ani z potem. Nie zostaje 
wchłoniętym przez frykcyje naskórne. Pod postacią w strzykiw ać 
podskórnych użyty ukazuje się w 13 — 15 minut w moczu. W prowa
dzony do żołądka, jeżeli pierwsze drogi przewodu pokarmowego 
są w dobrym stanie, zjawia się w moczu w przeciągu i 5— 70 
minut. Da się wykryć w moczu po upływie 15— 25 minut, jeżeli 
był zastosowanym za pomocą klyzopompy. W reszcie znajdziemy 
go w moczu po 3 0 —40 m inutach, jeżeli do wprowadzenia 
była użytą zwykła serenga i jeżeli rozczyn użyty jakiś czas za
trzym a się w przewodzie pokarmowym.'(Presse mód. belge).

(K  B.) Różne środki u żyw an e w  ostatnich czasach 
p rzeciw  w ściekliźnie. Dr. D u j a r d i n - B e a u m e t z  wezwany 
do chorego, u którego po 24 dniach od ukąszenia w ystąpiły ob
jawy wścieklizny, a który bezskutecznie brał zaordynowany przez 
innego lekarza ckloral i podskórne w strzykiw ania morfinu, zale
cił pelletierinę (pierwiastek kory granatu) w postaci w strzyki
wać podskórnych w ilości 1 grm. Środek ten jednak pozostał 
równie bez widocznego wpływu, chory w kilka godzin po zastrzy- 
knięciu w napadzie drgawek umarł. Powodem do podania tego 
środka była wielka analogija, jak a  zachodzi pomiędzy wspomnia
nym środkiem a kurarą, jedynym lekiem, którym dotąd jakieś 
skutki w wściekliźnie osiągnięto. Idąc za wskazówkami D uj^r- 
din-Beaum etzaiużył weterynarz Nocard u psów wścieklizną do
tkniętych nowego alkaloidu w aldm ny, alkaloidu z cedronu: sku
tk i odnoszą się tylko do znacznego złagodzenia i zmniejszenia 
napadów drgawek, zresztą  Dujardin-Beaumetz proponuje przy 
pierwszej sposobności użyć tego środka u lu d z i, podobnie jak  i 
cedriny, drugiego alkaloidu z tego samego drzewa, drzewo to bo
wiem uchodzi w Kolumbii jako leczące wściekliznę i ukąszenia 
wężów.

N ie dawno prof. Putain przedstaw iał uczniom swym cho
rego dotkniętego wścieklizną, u którego stosował wstrzykiwania 
podskórne pilokarpinu bez najmniejszego atoli skutku.

W strzykiw ania podskórne morfinu próbował Brouardel w szpi
talu de la P itie, i te  okazały się równie bezskuteczne. Nakoniec 
Bouchard użył w jednym przypadku trzech rozczynów kurary  
otrzymanych z różnych źródeł i tu leczenie jednak nie w strzy 
mało zejścia śmiertelnego. Go się tyczy środków miejscowych

jako profilaktycznych, to tu należy kauteryzacyja miejsca uką
szenia różnemi środkami. Dujardin-Beaumetz widział cztery przy
padki, gdzie w jednym był w tym celu użyty azotan srebra, 
w dwóch amonijak, w jednym alkohol kamforowy, w żadnym 
jednak rozwinięciu się choroby nie zapobieżono. Ferrum candens 
także zawodzi, być może z tej przyczyny, że dłuższy czas scho
dzi przy jego zastosowaniu, z tych powodów Blacher zaleca 
środki żrące płynne. (G as. des H ópit.,— Revue cliniąue hebdo- 
mai, e).

VII. S p ra w y T o w a r z y s t w  lekarskich.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.

Posiedzenie I z  dnia 3 m arca 1881 roku

Przewodniczący Dr. Ściborowski. Członków obecnych 8 i p. Krzyża
nowski jako  gość.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  powitał p. Krzyżanowskiego, po 
raz pierwszy obecnego na posiedzeniu i złożył do biblijoteki 
Komisyi Sprawozdanie z jej czynności w r. 1880, oraz zawiado
mił, że sukcesorowi e śp. prof. D ra Kozubowskiego ofiarowali do 
biblijoteki Komisyi 60 broszur treści balneologicznej.

2) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadomił, że z K rynicy nadesłano 
sprawozdanie zarządu za f. 1880, oraz odczytał odezwę do zdro
jowisk krajowych o nadsyłanie sprawozdań, która w roku ze 
szłym ułożona, obecnie ma być rozesłaną do wszystkich zak ła
dów zdrojowych i klimatycznych, w kraju naszym się znajdują
cych. Odezwę wspomnianą przyjęto.

P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadomił, iż w skutek zmiany 
czasu Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich z miesiąca w rze
śnia na lipiec, kiedy żaden z lekarzy zdrojowych, ani właści - 
ciel lub zarządca zakładu, zajmujący się tymże, nawet na jeden 
dzień oddalić się nie może, komisyja balneologiczna żadnego 
udziału w Zjeździe wziąść nie zdota.

4) Odczytano list D ra  P i a s e c k i e g o  z Zakopanego, 
w którym tenże donosi, iż mając zakład wodoleczniczy w K u
źnicach i budując nowy zakład w samej dolinie Zakopanego, mie
szka tam stale nie tylko w porze letniej, lecz i zimowej i przez 
cały ten czas udziela rady lekarskiej, oraz z upoważnienia N a 
miestnictwa utrzymuje aptekę. Zarazem  nadmieniono o liście 
lekarza powiatowego D ra Zawadzińskiego, o którym była wzmianka 
w N r. 7 Przeglądu Lek.

5) P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadamia, iż woda zdroju Ja n a  
w Szczawnicy przed kilku laty odkrytego, a w jesieni roku ze
szłego za pomocą świdra odkopanego i pogłębionego, obecnie zo
sta ła chemicznie rozebraną przez prof. J u l i j a n a  G r a b o 
w s k i e g o .  Rozbiór ten w ykazał największe podobieństwo wody 
tej do wody Selterskiej, a w szczególności znaleziono ciężar g a 
tunkowy 1.00351 w ciepl. -j— 1 9 0 C. oraz następujące części 
składowe w jednym litrze:

Chlorku sodowego 1.25560
Dwuwęglanu sodowego 2.71288 
Dwuwęglanu wapniowego 0,Sp5911 
Dwuwęglanu magnowego 0.16261 
Dwuwęglanu żelazowego 0.02946 
Siarkanu wapniowego 0.013-32
Krzemionki 0.02919
Składników stałych 5.16217

Kwasu węglowego wolnego 0 .8 8 5 7 ^ iŚ g f ty w w  
Kazem 6.04789 gramów.

6) P r z e w o d n i c z ą c y  wymienił podkomisyje, które do
tychczas z zadania się nie wywiązały. Z  tych podkomisyjg' dla, 
zbadania stanu zdrojowiska w Szczawnicy i poczynienia odpo
wiednich uwag, zawiązaną jeszcze w grudniu r. 1877, rozw ią
zano, jako  niemającą warunków oytu, gdyż większa część niedo
statków, o których wówczas była mowa, już usuniętą została. 
Również zawieszono czynność podkomisyi dla zreorganizowania 
zakładu gimnastycznego w K rynicy z powodu, że obecnie nie ma
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tamże lekarsko uzdolnionego nauczyciela gimnastyk'. S tała podko- 
m isyja do spraw Zakopanego załatw ia czynności w miarę nasu
wania się tychże. Pozostaje zatem jedna tylko podkomisyja ma
jąca  określić zasady zachowania się lekarzy zdrojowych wzglę
dem domowych i wzajemnie.

7) P. K. K r z y ż a n o w s k i ,  asystent przy katedrze chemii 
w U. J . ,  odczytał wiadomość o rozbiorze wody z pierwszej stu 
dni artezyjskiej w Krakowie. W nodwórzu koszar F ranciszka Jó  • 
zefa na przedmieściu P iasek, wybito w końcu przeszłego roku 
studnię, chcąc otrzym ać wodę do użytku kuchennego, gdyż znaj
dująca się tamże druga studnia, nie zbyt dobrej wody dostar
czyć może. Zawezwany z Belgii studniarz podjął się wywiercieć 
studnie, i rzeczywiście gdy przystąpiono do roboty, która nad
zwyczaj szybko postępowała, znaleziono w głębokości około 
8 metrów wodę, ale o zwyczajnych własnościach odpowiednich 
wodom studzien przedmieścia, sąsiadującym z w arstw ą limonitu 
(żelazo darniowe na walach przy ulicy Karmelickiej), który im 
nadaje m ałą ilość żelaza, jak ą  zwykle w tych wodach znaj
dujemy, obok wielkiej ilości ciał organicznych. Wiercono zatem 
głębiej, gdzie według orzeczenia studniarza dokopano się skały. 
W  głębokości przeszło 60 metrów natrationo na wodę, ale o zu
pełnie innych własnościach fizycznych i chemicznych. W oda bo
wiem po wyjęciu świdra sama w górę się podniosła i nad po
ziom tryskać zaczęła, wydając przytem woń kwasu s/rrkowodo- 
wego. Założono tedy na główną rurę średnicy przeszło 10 cm. 
rurę boczną o połowie przekroju, przeznaczoną do wylewu wody, 
i na tem zakończono robotę, doznawszy zawodu, gdyż zamiast 
lepszej wody, gorszą otrzymano. Prelegent dowiedziawszy się, że 
woda ze studni pomienionej z powodu niepizyjemnej woni i sma
ku nie je s t przydatną do picia, zajął się zbadaniem tej wody, 
a  wynik był następujący: W ł a s n o ś c i  f i z y c z n e :  Woda ze 
studni wierconej wypływała obfitym strumieniem pod ciśnieniem 
siluem z rury  bocznej do wysokości pół m etra nad poziom dzie
dzińca. Ilość przypływu mierzona zapomocą flaszki daje jako przy
bliżony rezu lta t przypływu w 10 sekundach około 3,000 g ra 
mów wody, zatem napłynęło w jednej sekundzie około 300 grm. 
W oda do flaszki ujęta była mleczną, w skutek będących w za
wieszeniu cząstek mineralnych, pochodzących zdaje się od świ
d ra, gdyż studnię niedawno wiercieć zaprzestano. Ciepłota wyno
siła  11.1°C . przy ciepłocie powietrza d. 11 stycznia od 1 .6 °C. 
do 7°C . i ciśnieniu barometrycznem 738.5 mm. Ciężar gat. 
wody oznaczony zapomocą piknometru z dwu doświadczeń oka
za ł się 1 .0009327 przy ciepłocie 15.5°C . W ł a s n o ś c i  c h e 
m i c z n e :  Ponieważ woda była jeszcze mętną, zatem do w szel
kich badań chemicznych brano wodę ostrożnie lewarkiem z nad 
osadu zebraną. Przy rozbiorze jakościowym znaleziono: Tlenek 
potasu, sodu, wapniu, magnu (bardzo mało), tlenku żelaza ślad 
bardzo mały. K w as węglowy, krzemowy, chlorowodowy, siarko
wy, siarkowodowy (rozczyn jodu odbarwiał się). Prócz tego ba
dano na kwas azotowy, amoniak i t. d., o których nieobecności 
dokładnie się przekonano. Zestawienie składników znalezionych 
w wodzie ze studni artezyjskiej w ykazało :

Chlorku potasu 0,06997
Chlorku sodu 0,11520
Siarkanu sodowego 0,42293
W ęglanu sodowego 0.19531
W ęglanu wapniowego 0.02673
W ęglanu magnowego 0.05478
Kwasu krzemowego 0.01014
Ogólna ilość składników 0.89506 

Składników przez odparow. 0.89440
W ęglanu żelazowego ślad?
Kwasu siarkowodowego j. w, nie oznaczono.
Ciężar gatunkowy wody 1.00093270 przy 15.5 °C.
Ciepłota wody 11.1°C.

R o z b i ó r  c h e m i c z n y  o s a d u  w e 3 w o d z i e  w z a w i e 
s z e n i u  s i ę  z n a j d u j ą c e g o .  F laszki, w które uchwycono wodę, 
pozostawiono w miejscu ciemnem i spokojnem dla ustania się 
osadu. Po dwu dniach ściągnięto lewarkiem wodę czystą, którą 
jak  wyżej użyto do rozbioru chemicznego, osad zaś zebrano na 
sączku. Osad ten był barwy zielonkowato popielatej, znacznie 
ciężki, gdyż łatwo we wodzie tonął, po oblaniu kwasami burzył, 
w ydając C 02. jednak nie cała ilość tego osadu w kwasach się

rozpuszczała. W  rozczynie kwaśnym znaleziono wapń i magn. 
obok śladu COs . Część nierozpuszczalna w kwasach zaw ierała 
kwas krzemowy, żelazo i glin. Skład chemiczny osadu był na
stępujący:

W ęglanu wapniowego 0,06033
Węglanu magnowego 0 .01504
Niedokwasu żelaza i glinu 0.03717
K wasu krzemowego 0.09176

Ogółem 0.20430 osadu przy
należnego do 1000 grm. wody =  1 L.

Ja k  długo woda ze świeżej studni artezyjskiej pochodząca do
kładnie się nie wyklaruje, o jej zastosowaniu i znaczeniu nic 
powiedzieć się nie da, skoro zaś z czasem przewód dokładnie 
się oczyści, wtedy o rezultatach nowej analizy prelegent donieść 
nie omieszka.

P o  skończonym odczycie wyw iązała się krótka dyskusyja 
w której obecni wyrażali swoje mniemanie co do pochodzenia 
kwasu siarkowodowego w wodzie, P r z e w o d n i c z ą c y  żałuje, że 
nie je s t obecnym prof. A l t h ,  który jako geolog mógłby w tej 
sprawie dać potrzebne wyjaśnienie.

N a tem posiedzenie zakończono. D r. PoniM o.

VIII. Z ja zd  III. le k a rz y  i p rzyro d n ik ó w  polskich 
w  K rakow ie.

Czynności W ydziału gospodarczego Zjazdu I ł l  lekarzy 
i przyrodników  doznały w ubiegłym tygodniu chwilowej 
przerw y z powodu choroby, k tóra  naw iedziła dotychczaso
wego przewodniczącego tego W ydziału, aź wreszcie Prof. 
Dr. Janikow ski czując, iż stan zdrowia jego coraz bardziej 
się pogarsza (leży chory na dur wysypkowy), zrzekł się 
10 bm. dalszego udziału w pracach przygotow aw czych do 
Zjazdu. W ydział przyjął tę  wiadomość z głębokim  żalem 
i z szczerem współczuciem dla cierpiącego i przystąpił do 
wyboru nowego kiero wnictwa z uwzględnieniem dwóch grup 
reprezentow anych w komitecie i w przyszłym Zjeżdzie, t. j. 
lekarzy i przyrodników. Na pierwszego przewodniczącego 
wybrano prezesa Tow arzystw a lekarskiego krakow skiego 
D ra J o r  d a n a ,  na przewodniczącego drugiego D ra E dw arda  
J a n c z e w s k i e g o ,  profesora botaniki w Uniw. Jag iell., 
również w ybrano podskarbiego w osobie D ra D aniela W  i e- 
r z b i c k i e g o .

Nowy zarząd rozpoczął już swoje czynności i prosi, 
aby osoby interesowane zechciały adresow ać korespondencyje 
wszelkie do Igo  p r z e w o d n i c z ą c e g o :  K r a k ó w ,  u l i c a  
W i ś l n a  177.

Co się tyczy zadań proponowanych do dyskusyi w Se- 
kcyjach, to z położnictwa i ginekologii proponowane są  n a 
stępujące:

1) Jak ie  jest najwłaściwsze postępowanie an tysepty- 
czne podczas porodu i w połogu?

2) J a k  postępować należy w przypadkach poronienia, 
jeżeli wydalenie ja ja  płodowego się opaźnia?

3) W  tych przypadkach obecności cvstovarium, z k tó 
rych w ykonanie owaryjotomii z jakiegobądź powodu jest 
niemożebnem, jak i sposób leczenia jest w skazany ?

4) K iedy i jak ie  leczenie m echaniczne w skazane je s t 
w w adach położenia m acicy?

5) Jak ie  postępowanie lekarskie jest najw łaściw sze 
w przypadkach krwotoków macicznych z nieznanej na razie  
przyczyny ?

■Jf>) Jakiego postępow ania użyć należy w przypadkach
Jiyperemesis gravidarum  ?
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Koledzy, którzyby chcieli podjąć się referatu co do 
któregokolw iek z powyższych zadań, raczą donieść' o tem 
lszem u przewodniczącemu najdalej do Igo  m aja b. r.

Przewodniczący W ydziału  gosp. I I I  Zjazdu.

Prezes Tow. lek. k rak . Dr. H  Jordan.
D r. J a n  R osner, Prof. Dr. E  Janczew ski.

Sekretarz

IX. W iadom ości s ta tys tyc zn e  i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j  W  tygodniu 12 (od 13— 19 
marca) ospa w Londynie jeszcze się nie zm niejszyła. Świeżo 
zapadło 302, leczyło się w szpJalach 927, umarło 43. W  W ie
dniu umarło 24, w Budapeszcie 18, w Paryżu  31, w W enecyi 6, 
w innych większych miastach pojawiają się sporadyczne przy
padki ospy. Z duru brzusznego umarło w P aryżu  i Petersburgu 
po 44 , w Bazylei 7. Z duru osutkowego umarło w Petersburgu
41. W innych m iastach pojawia się dur osutkowy sporadycznie. 
F ebra  żółta przybrała w Rio de Janeiro charakter więcej na
gminny umarło bowiem 38 od 1— 15go lutego. W  tygodniu 13 
(do 26 marca) umarło w Krakowie 1 z ospy, 1 z odry, l z  p ło 
nicy, I z błonicy, 1 z auru osutkowego, 2 z róży, 1 z kiły, 
doniesiono w tymże czas ie : o 6 przypadkach ospy, 3 odry, 1 duru 
brzusznego, 2 duru osutkowego.

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 12 (do 19 
marca) umarło na 1000 mieszkańców i na rok w Krakowie 46,5; 
we Lwowie 3 2 ,4 ; w Wiedniu 30,9; w Budapeszcie 35,0; w P ra 
dze 41,6; w Tryjeście 41,3; w Berlinie 23,1; W rocławiu 41,3; 
w Gdańsku 32,2; w Mnichowie 30 ,7 ; w Dreźnie 26,0; w Lipsku 
23,4; w Bazylei 25 ,M w Bruuseli 23,2; w Amsterdamie 25,2; 
w Paryżu 28,8; w Londynie 20,5; w Kopenhadze 25,7; w Pe
tersburgu 51,8; w Odesie 31,9; w Wenecyi 32,5; w Bukareszcie 
29,1; w Madrycie 34,9; w Barcelonie 27,3 w Aleksandryi 3 4 ,6 ; 
w Bombayu 3 4 ,1 ; w M adrasie 46,8. J .  B

X. W iadom ości b ie lą ce .

Kraków d. 13 kwietnia. P rof. J a n i k o w s k i  od tygodnia 
je s t obłożnie chorym. Aby sprawy Zjazdu, któremi dotąd kiero
wał z wielką gorliw ością, skutkiem choroby jego nie doznały 
szwanku w okresie przygotowawczym, uznał prof. Janikow ski 
za stosowne, złożyć mandat przewodniczącego Wydziału, przygo- 
wawczego w ręce prezesa Tow. lek. doc. J o r d a n  a. Spodzie
wamy się, że prof. Janikowski po odzyskaniu zdrowia Wydzia
łowi gospodarczemu nie odmówi skutecznej swej pomocy.

* Berlin. (K oręsp . oryg.) Przesyłam  kilka uwag tyczą
cych się kongresu chirurgów. —  L a n g e n b e c k  zagaił Z jazd i 
jak zawsze wybrany został przez aklamacyję przewodniczącym; 
w miejsce chorego Esmarcha wybrano Thierscha wiceprezesem.

Porządek dzienny wczorajszy .
1) G r a w i t z  (z B erlina): O teoryi szczepienia zapobie

gawczego.
2) M a a s  (z F ryburga): O wpływie nader szybkiego od

ciągnięcia wody organizmowi. (Bardzo zajmujący wykład).
3) M i k u l i c z  (z Wiednia): O jodoform ie, jako środku

opatrunkowym w gruźlicy stawów i kości.
4) S o n n e n b u r g  (z B erlina). O znaczeniu gruzełków 

w zapaleniu grzybowem kości i stawów.
5) j Ko i l i  k e r  (z H ali): Przyczynek do anatomii szcze

liny szczękowej.
6) M a r t i n  (z Berlina): O wycięciu macicy przez pochwę.
D ziś przed połudmem posiedzenie z demonstracyjami, w no

wej klinice Langenbecka, a po południu naukowe wykłady bez 
demonstracyj w auli uniwersyteckiej. Spis rzeczy znajdujących 
się na dzisiejszym porządku dziennym przesyłam; nie cały atoli 
porządek dzienny dziś wyczerpnięto,— jutro  ciąg dalszy.

W ogóle udział tak liczny jakiego dotychczas może je 
szcze nie było, a tyle odczytów zgłoszonych, że zaraz wczoraj 
na wstępie Langenbeck musiał prosić o ile możności skrócone 
w ykłady pozostawiając ogłoszenie in extenso  na później do pro

tokółów. Jutro w południe M i k u l i c z  i ja  mamy demonstrować 
operacyję wycięcia żołądka—ja atoli może odstąpię, a zatrzymam 
się z demonstracyjami do Krakowa, jeżeli mi czas pozwoli.

7 kwietnia D r. L. Rydygier.
* M ianow ania  i odznaczen ia .  Prof. E. J a g  e r  we Wie

dniu otrzymał krzyż komandorski, a prof. B i l i r  o tli krzyż ka
walerski orderu korony bawarskiej, proff. zaś A r l t  i K.  B r a u n  
krzyż komandorski orderu zasługi św. Michała. — Dr. Egidio 
W e l p o n e r ,  asystent prof. K. Brauna we Wiedniu, mianowany 
został profesorem położnictwa w szkole akuszerek w Tryjeście.

* Wiadomości osobowe. Współpracownik nasz Dr. Stani 
sław S mo l e ń s k i ,  b. asystent katedry fizyjologd w Uniw. Jagiell., 
autor kilku cennych rozpraw, napisanych samodzielnie lub pod
kierownictwem prof. Korczyńskiego, a umieszczonych w tygo
dniku naszym i w pismach warszawskich, udaje się jako lekarz 
zdrojowy do G 1 e i c h e nb e rg  u .— Dr. B o g d a n i k ,  znany czy
telnikom naszym jako autor listów z Londynu, powróciwszy z po
dróży naukowej osiadł jako lekarz praktykujący w rodzinnem 
swem mieście B ia ły .  — Dr. T a r c h a l s k i ,  jeden z młodszych i 
zdolniejszych lekarzy szpitala św. Łazarza w Krakowie, otrzy
mał posadę lekarza gminnego i kąpielowego w U s t r o n i u  na 
Szląsku austr. i począwszy od maja rb. tamże osiada.

* Nekrologija . Gaz. des hop. donosi o śmierci Dra Leona 
O s i e c k i e g o ,  zmarłego w 73 roku życia, po 4 2  letniej prakty
ce we Francyi. Syn zmarłego Dr. H. O s i e c k i  praktykuje 
w St Menehould. — W N. Yorku umarł znany chirurg Dr. 
O t i s ,  kurator muzeum wojenno-cbirurgicznego i autor wielu 
dzieł, traktujących o chirurgii polowej.

W napaści na ekspedycyję półkownika F lattersa zamordo
wany został przez arabów tunetańskich i Dr. G u i a r d ,  młody 
lekarz wojskowy, rokujący świetne nadzieje?;' który jako uczeń 
medycyny już był odznaczył się podczas oblężenia Strasburga.

* Konkurs. W mieście obwodowem B i h a ć w  Bośnii 2 ki
lometry oddalonem od granicy Kroacyi jest do obsadzenia posa
da lekarza miejskiego z płacą roczną 1000 złr., 150 złr, na 
pomieszkanie i 36 złr. na opał. Kompetujący Drowie medycyny 
winni wnieść podania w języku niemieckim lub kroackim do ma
gistratu Bihaóa po dzień 1 maja rb. — Bliższych wiadomości 
może udzielić fizyk obwodowy Dr. Sopiński w Bihaću.

A r t y k u ł y  o r y g łn .  i i i i e s * c « ą c e  saę w  c z : i s » i i i « m A c h  
le k .  p o k k i r l i  :

W Medycynie Nr. 15: J a n i s z e w s k i e g o :  O działaniu 
kwasu pyrogallusowego w niektórych postaciach chorób skórnych; 
D ob r z y ck i e g o : Sprawozdanie z działalności lecznicy w Mieni 
w  r. 1 8 8 0 .  — W Gazecie Dekarskiej Nr. 1 5 :  P e s z k o w s k i e -  
g o : Rana postrzałowa stawu barkowego; wypiłowanie górnej
części k. ramieniowej; S t r z y ż e w s k i e g o :  Zmarznięcie czy też 
śmierć w skutek tłuszczowego zwyrodnienia serca. (dok.')1. ■

BlertttU cyjH  o t r z y m a ła :
IV. J .  SZPILALAN i pici". ŁUiCHSINOER: Z ur  Beziehung yon 

Leitungg* u. E rreg u n g sy e rm o g en  der Sferycnfasern. Bonn  1881. (Oso
bne odbicie z P flii g e r a, Ar.chiy. f  P h y s J  in gvo str.  11.

I)r. O. T R E M B E C K I:  Sprawozdanie  o ruchu  i pos.tępie z za 
kładu zdrojów leczniczych w Szczawnicy w r. 1880. K raków  1881, 
in 8vo * tr .  27.

Pustomyty. Z ik ta d  kąpielowy (siarczany) o tw arty  w r. 1880. 
Lwów 1881, in 8vo-sf;r. 14’.

Dr. Max. B RESGEN (w F ran k fm cie  n./M.}: D er  ch ion ische
Nasen u. R achenkatarrh .  E ine  kliuische ^ t u d i e ,  n u t  11 i tb b . ,  Wi e n u .  
Leipzig ,  Urban e t  .Sphwarzenberg 1881, In 8vo str. 87.

Tow arzys tw o  lek. k rak . odbędzie we ^Srodę dnia 20 
posiedzenie zwyczajne w sali kliniki okulistycznej, na któ
rem : 1) kol. Dr. K u ł a k o w s k i  odczyta pracę zapowie
dzianą na przeszłe posiedzenie; 2) kol. Dr. L u t o s t a ń s k i  
poda s p r a w o z d a n i e  z n a j n o w s z e j  l i t e r a t u r y  h i g i 
j e n i c z n e j  ; ;p ) t e n ż e  mówić będzie: „o z a k ł a d a c h  w o 
d o l e c z n i c z y c h ,  i c h  z n a c z e n i u  i z a d a n i u " .

Do Nru dz isie jszego  d o łą c z a  s ię - Zdanie  sp raw y  z czyn
ności Sekcyi lwowskiej Tow- lek. gal.  o ra z  Z ak ia d  zdrojowy 
T ru sk a w ie o  w  r. 1880. 

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. B lum enstok .
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GIESSHUBELSK4
najczystsza alkaliczna s z c z a w a  
najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 
szczególniej nadaje się w nieżytach dróg oddechowych i 

traw ienia oraz pęcherza.
Pastylki digestires et pectorales.
Znajduje się we wszystkich aptekach oraz

handlach wód mineralnych, kaw iarniach i restauracyjach.

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,

Dr. Edward Briihl
Lekarz zdrojowy w G leichenbergu

ordynuje od 1 Maja w domu „PiUlhaus.11 
sobie posiadać przez niego napisany: P o d r ę c z n i k  d l a  
K oledzy ży czący g o śc i k ą p i e l o w y c h  w G l e i c h e n b e r g u  

zechcą się odnieść do autora w 'rG leichenbergu.

s

k lim a ty c zn e  i  i  e tyc zn e  u zd ro w isk o  na M orawie.
Stacyja kolei północnej Pohl

c. k j j j c z ta  i Urząd telegraficzny. Powozy dc najęcia do 
każdego pociągu. Dwa razy dziennie  kom unikacyja  pocztowa.

Otwarcie pory rz .< \ ro.iowćj 15 Maja.
Broszury kąpielowe wei wszystkich księgarniach. P ro sp ek ta  roz- 
seła g r a t i s  a wszelkich żądanych wyjaśnień udziela najchętniej

M  Wis ki Kom itet zdrojoiwy.

W  pierw szej ponowie Lipca rb. w yjd zie  z  druku
nakładem  Tow arzystw a lekarskiego krakow skiego

S Ł O W N I K
t e r m i n o l o g i i 1 l e k a r s k i e j  p o l s k i e j

zawierający:
1) T łóm aczen ie  polskie wyrazów łacińskich,  niemieckich, f ran 

cuskich i n iektórych angielskich;
2) P rz e k ła d  wyrazów polskich na język łaciński i niemiecki lub 

francuski;
opracowany przez

Komisyją terminologiczną Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
złożoną

z Drów St. Janikow skiego i Józ. Oettingera
Proff. w W ydz.  lek. Uniw. Jagiell.

i ś. p. Dr. A. Kremora; 
p rzy  współudziale Prezesa Akadem ii Umiejętności 

Prof. Dr. Józefa Majera 
i w.eiu lekarzy i przyrodników  polskich.

Przedpła ta  na dzieło to objętości u k u ł o  S B  a r k u s z y  d r u 
k u  ś c i s ł e g o  w y n o s i  l

W Austryi po O złr. za egzemplarz  bez kosztów przesyłki,  
W Kró les tw ie  Polskiem i Rosyi po S J/2 rsr. bez kosztów przesyłki.

Za  dop łacen iem  50 centów kaądy P ren u m era to r  o trzyma egzem
p larz  p o r z ą d n i e  o p r a w i o n y  w  p ł ó c i e n k o  a n g i e l s k i e .

P o  d. 1  I H a j a  r b .  c e n a  d z i e ł a  z n a c z n i e  p o d w y ż 
s z o n ą  z o s t a n i e .

Pren u m era tę  składać można albo odrazu, albo w 2 równych r a 
t a c h ; Iszą  najdalej  do 1 Maja rb., d ru g ą  przy  odbiorze  dzieła.

P ren u m era tę  p rz y jm u ją :
W  K r a k o w i e ;  Administracyja  P rzeg lądu  i>ek. (Piasek, Pod

wale Nr.  84) i kol. Podskarb i  Tow. lek. krak.,  W n y  Dr. Obaliński 
(ul. F ło ry jańska  359).

We  L w o w i e ;  Sekre tarz  gen, Tow. lek. galic .,  W n y  Dr. Me- 
runowicz (ul. Łyczakowska, 19 A.-)1 I

W  W  a r s z a w i e : yifsdakcyja Pam ię tn ika  Tow. lek. warszaw., 
ul. Chmielna,  11).

9 m a  SMOLEŃSKI
b. A systę" it U n iw e r s y te tu  J a g i e l l o ń s k i e g o

począwszy od Maja ordynować będzie

w  G  l e i c l i e n b e r g u
z imą za« w

Podpisany poleca Panom  Lekarzom swe

Przyrządy elektryczno-lekarskie
dla prądu  tak  galwanicznego jak  indukcyjnego z wszelkiem 
dodatkam i, ogniwa najrozm aitsze itd . pyzyczem pozwala sobie 

zwrócić uwagę nanajuow szy

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

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

Rudolf kruger
fa b ry k a n t  p rzyrządów elektrycznych 

lekarsk ich  i te legrafów  w B erlinie S. W. 
S imeonsstrasse  20

A PTEK A pod KORONĄ
AF. TRAlICKlItSHIEGO

w Krakowie

Utrzymuje w szystkie w od y m ineralne tak  krajow e jak  i za

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzym uje na składzie zawsze krow iankę styryjską

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
Morisona, Blancaila z żelazem, Valeta 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 Bugeaud, Quina Laroehe. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupel ńe pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENT A chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pepkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzęklmy, — Sr -EtOSKOPY — PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobieo,— PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho
robach, — NARZADY do wdmuehiwań gardLnych, — PULVERYZA- 
TORY, — SONDY^ żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO
DUSZE- KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne tre '-awki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,— 
KLISOPOMPT metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, — BYRYGATORY Dra Eguisiera, — WŚTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — WŚTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
deeir ame, — TRĄBKI do wzmocnienia słucha, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe łub worki na lód, — SKUBANKA, — RE
ZERWUARY moczowe, — KANKI Kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

Er. Edward l a p l  z Wiednia |
jak w latach poprzednich tak i w tej po- i 
rze kąpielowej będzie czynnym jako lekarz , 
kąpielowy w Trcnczyńskich Cieplicach 

(Trcnczin Teplitz).
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Dr. Zdzi Ikr

podczas sezonu letniego bedzie ordynował

w  S H C Z I W I ł C Y
a podczas jesiennego 

W  f i  ^  R  4  M  I  I .

I f S l l  GORZKA
, F R A N C IS Z K A  J Ó Z E F A

S i g g g B
o d z n a c z a ją c a  się  ^

łagodn ie  roz w aln ia jącym  00
a  s i ln ie  czyszczącym  g

dz ia łan iem . ^
AJ. zawiera  w 1.000 grm . siarkanów 47’9 chlorku magnu: 1*8 N a tr .  
y ,b licarbon . l iż .  — Z najdu je  się na  składzie w K ra k o w ie :  u J . ' j 
00 W e  n t z l a , ap tekarzy  K. W i s z n i e w s k i e g o *  E.  R a d l e r a , ( | y  
ffi Józefa T r a u c z y ń s k i e g o  i p.  W.  G o l d w a s s e : ?  oraz we a  

WBzystkich r e n o m o w a tR h  składach wód mineralnych j a k  również u  
<10 w większej części aptek, uprjjsza się jednakże panów Lekarzy, aby (yj 

posługiwali  się nazwą;*,, J l l o d a  g o r z k a  F r a n c i s z k a  J ó z e f a . "  |jj

fi Dyrekcyja rossetki tv Budapeszcie,
E  S 3 . p S  S s J t S  : K ; ę s ;  e g ;  g  g E  t s .  □  g g  ^  ®  1■>&

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IE D E Ń
Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnow szej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darm o.

D r . A JM iE Ł A
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

( n a  S zlą sku  a u s tryja c k im )
Najbliższa stacyja kolei żelaznej Siegenlials jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym .

Panom Lekarzom poleca się :
£  Loflunda pożywienie dla dzieci,
|j| wyciąg zupy L i e b i g a  dla osesków, je s t  w c iągiem użyciu w za- 

^  kładach ra tunkow ych  dla dzitrcS i okazuje się być dzielnym 
Ul środkiem w nieżytach kiszek.

® Igflunda wyciąg słodowy,
III czyste  zgęszczone E x tr .  Malti  Pliarm. ge rm an . ,  przez N i e m e -  

®  y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
£  przepisywany i zalecany.
Ul Lofłunda wyciąg słodowy z źetazem,

E x tr ,  Malti  ferra t .  Fharro,  german. zawiera  2°/0 F e rr .  pyrophos- 
III phor. c. Ammon. citr.  (w 1 łyżce BO Ctgrm.), p rze tw ór  przez po- 

@ łączenie  sk ładników szezruiących i odżywczych bardzo skuteczny.

£  Lofłunda wyciąg słodowy z wapnem,
®  zawierający podług Dr. R e i c h a  2%  Calt;^-. hypophosphoros.  
£  (w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla  dzieci krzywiczych i cie rpiących na 
®  płuca.
^  _ Lofłunda wyciąg słodowy z tranem rybim ,
Ul zawiesina złożona z równych c-źęści najde l ika tn ie jszego norweg- 

^  skiego tran u  rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu i 
Ul słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 

^  i będąca  dateko łatwiejszą  do zażywania i znoszenia ja k  sam i 
Ul t ran  rybi. (Środek teu polecał Dr, D a v i e s  w Chicago a L ó- 

^  f i u  u d  wprowadził  w użycie). i

£  Te przetwory  firmy Ed. Ldtlund w S lultgard zie  a k tóre  na  (
?? wystawach w P a ry ż u ,  V\ i e d n i u  i Filadelfii p ierwsze nagrody 
£  o trzym ały ,  dostać można w Krakowie w Aptekach Panów  ̂
®  K. W iszniewskiego i W. Redyka.

Dr. Józef Kołączkowski
L e k a rz  zd ro jo w y

ordynuje ja k  w przeszłym  tak  i w r. b.

W  SZCZAWNICY.

1 ^111 f!, I |T|I |l 11 |l flfi IN jl I j »| I ^  I l i  I
|  Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y  |

SWEIDLMGAU pod Wiedniem f
R  stacyja kolei zachodniej (Elisabeth-Westbahn)  j |
§§ 20 m inut od W iednia. P |

O t w a r c i e  s e z o n u  — K w i e t n i a  ~
j | |  L ekarz  zakładowy: D r .  M a k s i / m i l i j a n  G u m p l o w i c z .  i

I l i l i i l H I l H  liIH 1  B l iS

W O D Y  Ł E K I f R P M I E
SB!

Z P A R O  "W E J  F A B R Y K I  W Ó ID G A Z O  W Y C H
Iv arola 3iizący Ii ra U' o wi e

w p |  aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w  odpowiednich '.słabościach.
Woda S ó l c t ^ P S k e l ,  n ' e us tępu jąca  w niczem wodzie rodzimej.

Pfflj Woda gorzka, według części składowych wody z źródła  W iktoryi,  lecz w suitiku od n.ej znacznie przyjemniejsza, 
o ‘

' f l f

t W o d a  Z, P 7 n > f n | f o r a n e i n  ż e l a z o w y m ,  zawierająca  znaczną ilość środka czynnego, znoszoną bywa naw et  przy
——  - chorobach z wrażliwym przewodem pokarmowym.

Woda litowa, zawierająca daleko znaczniejszą ilość węglanu litowego niżli jakakolw iek woda mineralna, rodzima.

Woda Jodowa, przewyższająca ilością jo d u  wszelkie  wody rodzime, jod  zawierające.
Woda Vicl»y, według części składowych źródeł  C e l e s t y n y  i G r a n d ę  G r i l l e ,  nie ustępuje  w niczem wodzie rodzimej,  

 co do ceny zaś, j e s t  od niej o wiele tańszą.
Sfełady w Krakowie: W  A p t e c e  p o d  G w i a z d ą ,  ulica F lo ry jauska , w A p t e c e  p o d  S ł o ń c e m ,  

w Rynku głównym, w A p t e c e  p o d  Z ł o t ą  g ł o w ą ,  Rynek główny i w handlu p. J a n i g i  Rynek główny.

N ak ład am  Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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t
STANISŁAW JANIKOWSKI.

N iestety zaw iodła nas nadzieja, a  nad wszelki 
w yraz gorliwe staran ia  pierwszych praktyków  na
szych i pośw ięcenia pełne zabiegi młodszych ko
legów i kandydatów  m edycyny pozostały płonnemi 
i nie zdołały ocalić życia drogiego dla rodziny, 
a tak  zasłużonego dla piśm iennictwa naszego 
Śmierć nieubłagana w yrw ała w sile w ieku z grona 
naszego Kolegę zacnego, który do ostatniej chwili 
pracow ał na pożytek kraju i stanu lekarskiego. 
Ciężka a zdradliw a choroba zastała go wśród prac 
przygotow aw czych dla Zjazdu I II  lekarzy  i p rzy
rodników  polskich i starań  około Słow nika lekar
sk iego; już gorączkując zajmował się jeszcze 
ko rek tą  Słownika, a zmuszony poddać się chorobie 
i jakDy przeczuw ając jej koniec smutny złożył ak ta  
Zjazdu w ręce godne, aby nie stać się choć nie
winnym powodem zwicbuienia lub opóźnienia Ze
brania, do którego tyle przyw iązyw ał wagi. Jeszcze 
przed nie w ielą dniam i pocieszaliśm y się nadzieją, 
że bieg choroby stanie się pomyślniejszym, —  
ból w yw ołany tym nagłym ciosem, którego do
znało grono lekarskie nasze, ból, k tóry  zapewne 
razem  z nami odczuwać będą koledzy we w szy
stkich ziemiach polskich, w ytrąca nam pióro z ręki 
i nie dozw ala szerzyć się nad licznemi zasłu
gam i zm arłego ; zasługi te znajdą w yraz swój 
w tygodniku naszym, ja k  skoro tylko ochłoniemy 
z pierwszego w rażenia tak  bardzo bolesnego. Na 
teraz ograniczam y się do złożenia hołdu zacnej 
pam ięci kdkoletniego R edaktora Przeglądu L ekar
skiego, koło którego niezaprzeczone położył za
sługi, a wieniec, k tóry  Kom isyja R edakcyjna uchwa
liła  złożyć na trum nie byłego R edaktora, niechaj 
będzie skromnym wyrazem  uznania, którego nikt 
z lekarzy polskich, dbały o piśmiennictwo ojczyste, 
nie odmówi świeżo zgasłemu, niezmordowanemu 
pracownikowi.

HI

I. Z  kliniki ch iru rg iu zn e j Frof. B ryk a .

P rzyc zyn e k  do kazuistyki chorób c h iru rg iczn ych  przew odu 
pokarm owego.

Opracował Dr. Schramm.

Z pom iędzy licznych przypadków  chorób chirurgicznych 
przew odu pokarm owego, leczonych w klinice prof. B ryka, 
przytaczam  k ilka ważniejszych, objaśniając je  uwagam i p ra
ktycznem u Nim jed n ak  przystąpię do rzeczy, spełnić mi w y
pada m iły obowiązek i podziękować W nemu Prof. Brykow i 
za łaskaw e udzielenie mi w łasnych swoich historyj chorób, 
tyczących się przypadków , leczonych w klinice w latach 
dawniejszych.

Już sam  początek przewodu pokarm ow ego jest często 
siedzibą chorób, do usunięcia których potrzebna je s t ręka  
chirurga. Z pom iędzy nich jednak  wezmę pod uw agę jedynie 
ciała obce, jak ie  utkw ić m ogą już na samym w stępie do 
dróg pokarm owych. Mam tu na myśli przednią ścianę prze
łyku tuż pod kością gnykow ą. W miejscu tćm znajduje się 
ja k  wiadomo, fałd błony śluzowój, tworząc dołek czołenko- 
waty, zw any także dołkiem krtanio-połykow ym  (fossa na- 
vicularis s. f. Iaryngopharyngaa). Otóż w dołku tym utkwić 
mogą ciała obce, zwłaszcza jeżeli ostre łub zębate ich końce 
zahaczą się o w ystający fałd błony śluzowej. Jako  w ybitny 
przykład tego rodzaju opiszę p rzypadek  następu jący :

K a w a ł e k  s z k ł a  z n a c z n y c h  r o z m i a r ó w ,  t k w i ą  
c y  w d o ł k u  k r t a n i o - p r z e ł y k o w y m ,  w y d o b y c i e  g o  
p r z e z  j a m ę  u s t ,  w y z d r o w i e n i e .

Siw ek Jan , lat 32 liczący, w ieśniak z Tyńca, przed
staw ił się w klinice w październiku 1871 r. podając, że po
przedniego dnia połknął kaw ałek szk ła  znajdu jący  się w po- 
danćj mu na wieczerzę kaszy. Z obawy, aby  szkło tkw iące 
w połyku nie połam ało się, w strzym ał się S. od dalszego 
jedzenia, również przez noc całą zachowywał się ja k  naj- 
spokojnićj, unikając w ykonyw ania wszelkich ruchów poły
kowych. W  chwili przybycia do kliniki skarży ł się S. na
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ból kłujący w okolicy kości językow ej, rozszerzający się ku 
stronie lewej szyi. Badanie palcem przy mocno obniżonej 
szczęce dolnej w ykazało obecność ciała obcego, którego 
brzeg ostry, dający takie samo uczucie, jak  kraw ędź szyby 
iszklanej, wyczuć można było tuż pod lewym rogiem kości 
gnykowej. Brzeg ten skierow any na lewo wymacać się dał 
aż do lewego brzegu nagłośni, jed n ak  dolnego końca ciała 
obcego nie można było dosiągnąc palcem, mimo, że gładka 
powierzchnia tego ciała obm acać się dała na dość znacznej 
przestrzeni. Po mocnem obniżeniu szczęki dolnej za pomocą 
rozwieracza i w yciągnięciu języka jak  najbardziej kn przo
dowi i ku stronie prawej kleszczam i Mnsieux’go wprowadził 
prof. B ryk  lewy pałec«w skazujący aż do ciała obcego; pod 
przewodnictwem tego palca założył następnie kleszcze poły
kowe, otw ierające się z przodu ku tyłowi i polecając cho
remu ja k  najw iększy spokój i wstrzym anie się od wszelkich 
ruchów połykowych, ujęto ciało obce kleszczami i po kilku 
ostrożnych ruchach w ahadłowych wydobyto odłam ek szkła 
w całości. Odłam ek ten był 9cm. długi, koniec zwrócony 
ku żołądkowi był 2.7cm. szeroki, od połowy zaś długości 
brzegi odłam ka zbiegały się łukow ato w ostry koniec, który 
w łaśnie zahaczył się pod kością gnykow ą obok lewego brzegu 
nagłośni. Krwotoku przy operacyi nie było żadnego; Siw ek 
zaraz po wyjęciu ciała obcego mógł swobodnie połykać 
i tego samego dnia (opuścił klinikę.

W  przypadku więc tym odłam ek szkła tylko ostrym 
swym końcem  trzym ał się w dołku krtanio-połykowym , zna
czna zaś część jego opuszczała się w głąb połyku wzdłuż 
lewej jego ściany.

Powyższe spostrzeżenie dostatecznym  zdaje mi się jest 
dowodem, że ciało obce, tkw iące w podanem miejscu i w opi
sanym  kierunku, można za pomocą odpowiedniego postępo
w ania wydobyć przez jam ę ustną, jeżeli tylko okoliczności 
złożą się tak  pomyślnie ja k  w naszym  przypadku. W ażnem 
tu bowiem było, że chory sam lub ktoś inny nie znający 
się na rzeczy nie robił prób w ydobycia ciała obcego, że S. 
zaraz po połknięciu szkła w strzym ał się od dalszych ruchów 
połykowych, a przedew szystkićm  jego spokojne zachowanie 
się podczas operacyi ułatwiło znacznie wydobycie tak  zna
cznego kaw ałka szkła bez połam ania go w drobne części. 
P rzypadek ten przypom ina k ilka podobnych znanych już 
w literaturze, m iędzy którem i szczególnie zasługuje na wzm iankę 
spostrzeżenie Eos. Jacksona (Schmidts Jalirb. tom 48 str. 83). 
Była to kobieta, k tó ra  w zam iarze samobójstwa połknęła 
klucz 4 cale długi, przy zębie 1, przy rączce i y a cala sze
roki. Osoba ta  żyła potem jeszcze dni 58 a  przy sekcyi 
znaleziono klucz, którego ząb spoczywał tuż pod kością gny
kow ą, wywoławszy przez tak  długi czas pobytu tylko po
wierzchowne małe owrzodzenie, reszta  klucza leżąca w po
łyku wyrobiła sobie w przedniej ścianie jego jakby  bruzdę, 
tak  że światło przewodu było tylko nieznacznie zwężone.

Spostrzeżeń podobnych mógłbym przytoczyć w iększą 
liczbę, nie chcąc się jednak  zbytnie rozszerzać przechodzę 
do ciał obcych, tkwiących już w samym połyku. I  tutaj po
mijam objawy podmiotowe tego stanu, chciałbym tylko słów 
k ilka  pomówić o objawach przedmiotowych, mianowicie o ba
daniu zgłębnikiem  i wysłuchiwaniu połyku. M e ulega wąt- 
dliwości, że dotknięcie zgłębnikiem ciała obcego twardego, 
jak  np. kości lub monety, jest niezbitym dowodem obecności 
ciała obcego, jed n ak  nie możemy mieć tej samej pewności 
w razie ujemnego w yniku badania. Zgłębnik bowiem może 
całkiem swobodnie przechodzić do żołądka, a mimo to ciało

obce znajduje się w połyku. ilSia dowód niech mi wolno bę
dzie przytoczyć pokrótce 2 przypadki z naszej kliniki.

PN F. la t 70, lam piarz. Jedząc przed 2 dniami kapustę 
uczuł nagle kłujący ból w połyku, który  utrudniał mu zna
cznie dalsze jedzenie. P rzy  badaniu klinicznem  30/1 1877 
przekonano się, że pokarm y płynne przechodzą bez żadnej 
trudności, p rzełykanie AAś potraw  stałych jest wprawdzie 
możebne ale znacznie utrudnione i połączone z bólem w dol
nej połowie szyi. Osłuchiwanie połyku w okolicy 3 kręgu  
piersiowego w ykazuje w czasie przechodzenia płynu 2 szmery, 
z których pierw szy jest dłuższy, podobny do bełkotania, 
drugi mniej silny, krótszy. Zgłębnik gruby przeszedł 2 razy 
do żołądKa nie napotykając na żaden opór. W reszcie w pro
wadzono koszyk Graefego i za pomocą niego w ydobyto k a 
w ałek kości p łaskiej 3cm. długi a  V2cm. szeroki.

Praw ie całkiem  podobny był p rzypadek  drugi z 4 kw ie
tn ia 1878 r. Druciaż 46-letni połknął z kapustą  kaw ałek  
kości, k tóry nie dozwalał mu następnie przełykać pokarmów 
stałych. P rzy  obmacywaniu szyi natrafia się na wysokości 
krtan i po stronie lewej na wyniosłość tw ardą i bolesną, w tem 
też miejscu czuje chory najdotkliw szy ból przy połykaniu. 
Osłuchiwanie połyku wykazało te sanie dw a szmery nieje
dnakow e co do natężenia i trw ania jak  w przypadku po 
przednim . B adanie zgłębnikiem  nie dato żadnego wyniku, 
narzędzie to bowiem przechodziło całkiem  swobodnie do żo
łądka. Ponieważ jednak  w spom niana wyniosłość wym acalna 
na szyi kazała  przypuścić obecność ciała obcego, w prow a
dził więc prof. B ryk kleszcze L angenbecka i za pomocą nich 
w yjął p łaski kaw ałek kości 4 2cm. długi a 4cm. szeroki (od
łam ek żebra).

W  obu więc tych przypadkach, mimo obecności ciała 
obcego dość znacznych rozmiarów, zgłębnik przeszedł zupeł
nie bez żadnej przeszkody aż do żołądka. P rzypad ten tłu
maczyć sobie możemy łatwo. Jeżeli bowiem ciała długie 
a wązkie, jak  np. igły, ości lub także w iększe lecz płaskie 
odłam ki kości ustaw ią się wzdłuż poprzecznej lub przodowo- 
tylnej osi połyku, natenczas zgłębnik przejść może po jednej 
lub drugiej stronie ciała obcego nie natrafiając nań wcale 
Dośw iadczenie jednak  uczy, że naw et ciała w iększych roz 
miarów, a naw et tak  wielkie, które na pozór powinnyby 
zatykać całe światło połyku, m ogą przy szczególnych w a 
runkach przepuszczać obok siebie narzędzia wprowadzone 
do połyku. W Lancecie (Nr. 5, 1 luty, 1879 str. 155) znaj
dujemy opis przypadku, w którym  kobieta 30 letnia podczas 
snu połknęła odłamek sztucznej szczęki pół cala długi a  */4 
szeroki, przy którym  tkw ił jeszcze kaw ałek  drutu srebrnego 
na y4 cala długi. W szystkie narzędzia, pow iada opisujący, 
służące do w ydobywania ciał obcych z połyku były używ ane, 
lecz nie udało się w ykryć nic nieprawidłowego. Rura od 
pompy żołądkowej przeszła swobodnie do żołądka bez n a 
potkania jakiejkolw iek przeszkody. Raz tylko zdawało się, 
jakoby narzędzie obtarło się o jak ieś ciało tw arde, lecz po
nieważ to przy dalszem badaniu się nie powtórzyło, sądzono, 
że narzędzie dotknęło się zębów badanej. P rzy  esofagotomii, 
wykonanej z powodu coraz groźniejszych przypadków  w p  
tygodni potem, znaleziono wreszcie po długiem szukaniu 
p łytkę kauczukow ą przylegającą mocno do przedniej ściany 
połyku na 2 do 3 cali poniżej wcięcia mostkowego. D rut 
przym ocowany do tej pły tk i sterczał do w nętrza połyku

W przypadku więc tym  ciało obce, tak  tw arde ja k  kau
czuk a nadto opatrzone kaw ałkiem  drutu, leżało w połyku 
przeszło 6 tygodni, a przecie nie mogło być na pew ne roz
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poznane. Szczęściem drut sterczał na wewnątrz, w przeci
wnym bowiem razie byłoby z pew nością przyszło do prze
bicia ścian połyku z wszystkiem i groźnemi następstwam i.

W reszcie jeszcze jeden przypadek z naszej kliniki. 
W lntym b. r. przedstaw ił się żebrak podając, że przed dwoma 
dniam i jedząc jak ieś odpadki potraw  uczuł nagle ból w p o ły k u : 
od tej chwili nie mógł już nic połknąć. P rzy  badaniu klinicznem 
stwierdzono, iż płyny przechodzą częściowo do żołądka, 
w znacznej części w racają do jam y ustnej. Pokarm y zaś 
stałe, naw et bułka zupełnie w mleku rozmoczona, cofa się 
w zupełności już w k ilka sekund po jej przełknięciu. W y
słuchiwanie połyku wykazuje w czasie przechodzenia płynu 
8 szm ery bełkotające. Zgłębnik żołądkowy 10 mm. średnicy 
nie dał się wprowadzić do żołądka, cieńszy jed n ak  6mm. 
średnicy przeszedł bez trudności. Po wlaniu przez cewnik 
.szklanki ciepłego rosołu do żołądka narzędzie to wyjęto. 
Gdy jednak  chory i potem nie mógł przełykać pokarmów, 
starano się wprowadzić zgłębnik na nowo, co tym razem  
udało się dopiero po dłuższem m acaniu sondą i użyciu w ięk
szej nieco siły. Przez 2 dni karm iono chorego przez w le
wanie płynów do ż o łąd k a ; następnie zgłębnik wyjęto, a  chory 
lubo z trudnością mógł połykać potraw y płynne. Po 5 dniach 
pobytu w klinice połknął zgłodniały chory kaw ałek  bułki 
z mlekiem, zaraz potem w ystąpiły silne wymioty, wśród 
których wyrzucony został z połyku kaw ałek ścięgna i od 
tej chwili połykanie stało się zupełnie prawidłowe. Ścięgno 
to zbitości elastycznćj, wielkości orzecha laskowego, w ypeł
niać musiało praw ie całe światło połyku a jednak  zgłębnik 
dość gruby przeszedł bez znaczniejszych trudności aż do 
żołądka. W tym więc przypadku nie kształt ciała obcego, 
lecz jego elastyczność była powodem, że zgłębnik nie mógł 
na  pew ne w ykazać jego obecności w połyku.

Z tych k ilku przytoczonych przykładów  wysnuć musimy 
wniosek, że ujem ny wynik badania zgłębnikiem  wcale nie 
upoważnia do zaprzeczenia bytności ciała obcego w połyku. 
•Pakt ten musimy mieć dobrze w pamięci, gdyż znane są 
w p rak tyce lekarskiej przypadki, że nierozpoznane z tego 
powodu ciała obce przebiwszy ściany połyku stały się przy. 
czyną śmierci chorego.

Pew niejsze już wyniki m ożna otrzym ać przy badaniu 
narzędziam i, o które ciało obce może się zahaczyć. Najod
powiedniejszym  do tego w ydaje się kosz lub haczyk Graefego. 
Narzędzie to zatem powinno się znajdować u każdego lek a 
rza, zwłaszcza praktykującego w mniejszych m iastach, gdzie 
nie można odsyłać chorego zaraz do specyjalisty.

W w ątpliw ych jednak  przypadkach szukać m usimy 
i innych wskazówek przem aw iających za lub przeciw obe
cności ciała obcego. Do ważnych objawów istnienia prze
szkody w połykaniu służą niepraw idłow e szmery, słyszalne 
przy osłuchiwaniu połyku. W stanie prawidłowym  słyszymy, 
ja k  wiadomo, w czasie przechodzenia płynu przez połyk jeden  
ostry szmer syczący. Jeżeli zaś płyn przechodzący przez połyk 
natrafia na jakąbądż przeszkodę, natenczas w miejsce jednego 
praw idłow ego iszmeru w ystępuje ich k ilka w m ałych odstę
pach czasu i różnego nasilenia. Nie umiem powiedzieć, czy 
rodzaj tych niepraw idłow ych szmerów da się zużytkować 
w celu osądzenia rodzaju zawady, ja k  to podają niektórzy 
autorowie, to jednak  pewna, że szm ery te są  praw ie nie
om ylną w skazów ką istnienia jakiejś zaw ady i we wszystkich 
wyżej przytoczonych przypadkach na mocy przysłucha w y
pada przypuścić obecność ciała obcego, mimo że zgłębnik 
go ni e w ykazyw ał. Przy zupełnem zamknięciu św iatła połyku,

tak  że nic z połkniętego płynu nie dostaje się do żołądka, 
nie słyszym y też przy osłuchiwaniu połyku żadnego szmeru.

Jeżeli w ykryte ciało obce uwięzgło w połyku w ten 
sposób, że ani wydobycie go przez jam ę ust, ani zepchnięcie 
do żołądka jest niemożebne, natenczas nie pozostaje nic 
innego ja k  utworzenie przystępu do niego drogą sztuczną 
przez otw arcie połyku na szyi, bez względu na to czy ciało 
obce da się wymacać na szyi lub nie, czy ono tkw i w części 
szyjnej połyku lub też piersiowćj i w ostatnim bowiem razie 
wydobycie ciała obcego przez ranę na sz) nie przedstaw ia 
zwykle zbyt w ielkich trudności. Jako  przykład operacyi tego 
rodzaju niech nam służy następujący przypadek.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Z  kliniki o k u listyc zn e j Prof. Dra. Rydla.

0 zw yro dn ie niu  barw ikow em  siatkówki.

Podał asystent Dr. Machek.
•('Ciąg dalszy. Patrz Nr. 16).

4. Julijanna. W m arcu 1879 liczyła chora za pomocą 
szkieł w klęsłych (— 5D) lewem okiem palce na  2m., praw em  
zaś na 4  5m. Jeżeli chora w odległość patrzała, w ykonyw ały 
gałki oczne dość powolne zupełnie poziome ruchy wahadłowe. 
Od czasu do czasu zataczały się gałk i daleko szybciej około 
podłużnćj osi oka, poczem powieki przym ykały się kurczowo 
jakby  z powodu światłow strętu. Jeżeli chorej polecono, aby 
się pa trzała  na przedm iot oddalony na 20cm. od oczu, n a 
tenczas ruchy zupełnie ustaw ały a gałki oczne pozostaw ały 
w spokoju. Skoro zaś chora znów spojrzała w odległość, 
ruchy wahadłowe pow racały. Pole w idzenia badano peri- 
m etrem Forstera. Było zewsząd aż do 20? ścieśnione. W zier
nik w ykazał szaraw o-bialą tarczę, naczynia w ażkie widoczne 
jeszcze, w oddaleniu 4 do 5 średnic tarczy nerw u wzroko
wego licząc od jej brzegu, przybłonek barw ikow y całkiem 
zanikły, przestw ory m iędzynaczynne naczyniówki ciemno
brunatne. O brączka tw ardów kow a w ązka ('j5 średnicy tarczy 
n. w.) Na samym obwodzie rozsiane są w siatkówce charak
terystyczne złogi barwikowe. W okolicy plam ki żółtej widać 
drobne biało-żółtawe plam ki, blizko obok siebie poustawiane, 
których zbiór tworzy plam ę wielkości połowy tarczy nerw u 
wzrokowego.

Chorej w klinice ruchomej wstrzykiwano na skroni 
azotan strychninu, postępując zwolna od m niejszych do w ię
kszych dawek. Bystrość wzroku popraw iła się już po pier- 
wszem w strzyknięciu. Po w strzyknięciu 64 mgr. azotanu 
strychninu w idziała okiem pr. G/30, lewem zaś 6/60. P ° le w i
dzenia dla promieni św iatła białego nie zmieniło się. Zdolność 
rozpoznaw ania barw  badano sposobem Holmgreena. Jest to 
nietylko najporęczniejszy, ale w edług tego co w W iedniu, 
P radze i W rocławiu widziałem, także i najpew niejszy sposób 
badania. Najprzód ukazano chorej motek jasno-zielony. Oprócz 
motków zielonych w rozm aitych odcieniach dobierała do niego 
także szare i różowe, k tóre  mniej więcej odpowiadały num e
rom 1 i 4 wzoru barw, k tóre  chorzy dotknięci barwoślepem  
za inne biorą przy pierwszej próbie Holmgreena. Ilekroć ba
danie powtórzono, popełniała te same błędy. P rzy drugiej 
próbie H olm grena z motkiem szkarłatnym  dobierała czerwone, 
szkarłatne zielone motki. Chora nie rozpoznaw ała więc 
wcale zielonćj barw y (Holmgren, die FarienUindheit, 1887,
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str. 136). Dodać tu  m uszę, iż podobny rodzaj upośledzenia 
zdolności rozpoznawania barw znacbodzilem w dość znacznej 
ilości przypadków  pozapalnego zaniku nerw u wzrokowego, 
jeżeli wzrok w znaczniejszym stopniu był już upośledzony. 
Najlepiej chora rozpoznaw ała barw ę żółtą. Pole w idzenia dla 
tój barwy, badane za pomocą papieru żółtego, było tak  wielkie 
ja k  dla św iatła białego, pole w idzenia zaś dla barw y czer
wonej trochę mniejsze. Praw dopodobnie pochodzi to, jak  Leber 
sądzi, ztąd, iż czerwona barw a, jako ciemniejsza, odbija mniej
szą ilość promieni, skutkiem  czego w rażenie w obwodowych 
częściach siatków ki, jako mniej wrażliwych wcześniej ustaje. 
P rzed  w strzykiw aniam i zdolność rozpoznaw ania barw, pomimo 
mniejszej bystrości wzroku, by ła  taka  sam a ja k  i po wstrzy- 
kiwaniach azotanu strychmnowego.

O statni raz badałem chorą w listopadzie 1880 r. T w ier
dziła ona wtedy, że popraw a bystrości w7zroku po w strzyki
waniacb trw ała tylko czas krótki, że niedługo po ostatmem 
wstrzyknięciu (nie więcej ja k  tydzień) dostała bólów głowy, 
św iatłowstrętu i czuła bolesne napięcie w gałce ocznej, czego 
dawniej nigdy nie spostrzegała. Tw arz i gałk i oczne często 
były gorące, przez pole w idzenia przelatyw ały iskry, niekiedy 
występowały chwilowe rw ące bóle wT głębi oczodołu. P rzy
k ładała zimną wodę. Z wystąpieniem  tych objawów słabł 
wzrok, a już we dw a tygodnie później widziała, ja k  podaje, 
niewątpliw ie gorzej niż przed wstrzykiw aniam i. Po jakim ś 
czasie bóle i inne objawy podmiotowe ustąpiły, później jed n ak  
pojawiały się od czasu do czasu, chociaż w niższym stopniu. 
Chora przypisyw ała w ystąpienie bólów w strzykiw aniom  i dla 
tego nie zgłaszała się do kliniki sądząc, iżby jej tamże 
w strzykiw ania zalecono. Obecnie staw iła się tylko dla tego, 
że w ydanie św iadectw a lekarskiego, którego ojciec dom agał 
się w celu umieszczenia chorych w jakim zakładzie dla cie
mnych, uczyniłem zależnóm od ponownego zbadania chorych. 
Obecnie ma chora tylko wątpliwe poczucie światła. Pomimo 
to skarży się na św iatłow stręt i bole w oczodole. T w arz jest 
zaczerwieniona i gorąca, oczy łzaw ią lekko. Badanie w zier
nikiem wykazuje: Obustronnie M =  6D. Tarcze nerw u wzro
kowego różowe, brzeg lekko przysłonięty, naczynia siatków ki 
bardzo w ażkie. Przybłonek barw ikow y już naokoło tarczy 
zanikły, naczynia naczyniówki w idać bardzo wyraźnie. W  oku 
lewem, na wewnątrz od tarczy, (obraz odw rotny) brunatne 
nagrom adzenie barw ika. W okolicy plam ki żółtej znajduje 
się plam a trochę m niejsza niż tarcza nerw u wzrokowego, 
pow stała w skutek nagrom adzenia zupełnie czarnego barw ika, 
rozmieszczonego na dnie szarawem . W  obwodzie są  dość 
rzadko rozsiane charakterystyczne złogi barw ika, m ąjące kształt 
ciałek kostnych. W  oku praw em  znachodzimy w plamce żółtej 
trochę mniejszą podłużną plamę, nie różniącą się zresztą od 
plam y na oku lewem. W obwodzie trochę mniej barw ika 
niż na oku lewem. W żadnem oku nie ma zaniku części 
obwodowych naczyniówki, jak  u chorych 1, 2 i 5. W  czasie 
od ostatniego badania przebyła więc chora, ja k  zmiany ana
tomiczne pouczają, zapalenie naczyniów ki przylegającej do 
plam ki żółtej a  obecnie rozpoznać musieliśmy Chorioretmitis 
centralis s. tircmnscripta in stad. atrophiae (W ecker). O le 
czeniu obecnie myśleć nie można było, tem mniej, ile że 
okres ostry zapalenia przem inął. W strzykiw ań azotanu stry- 
chninu z powodów, o których niżej wspomnę, nie zalecano, 
chora zresztą n iezapytyw ana z góry  oświadczyła, iż na po
nowne w strzykiw ania się nie zgodzi.

5. Jan . W protokołach kliniki ruchomej z r. 1875 zn a
lazłem, iż chorego badano i że cierpi na kurzą ślepotę i roz

poczynający się zanik nerwu wzrokowego. Znając rodzinę 
chorego zapisano: R etinilis pigmentosa sina pigmentat. B y
strość wzroku przy świetle dziennem wynosiła 2%o(^> Przy 
zam kniętych zaś okiennicach nie rozpoznaw ał palców już na 
1 metr, podczas k iedy inni ludzie przy tem samem o św ie 
tleniu widzieli palce na 5 7 am. Sam badałem chorego p ie r
wszy raz w r. 1878 w lecie. Środki łam iące były czyste, 
tarcza nerw u wzrokowego trochę bledsza, brzeg jakby  lekko 
przysłonięty, naczynia trochę węższe, na obwodzie brak  przy- 
błoiika barwikowego, zresztą dno oka prawidłowe. Złogów 
barw ika na obwodzie nie było. W marcu 1879 liczył pr. i 1. 
okiem palce na 2 m. Pole w idzenia zewsząd ścieśnione (do 
30°). Staphyloma post. wązkie, tarcza nerw u wzrokowego 
szarawo blada, naczynia siatkówki węższe, zanik przybłonka 
barwikowego postąpił aż do samej tarczy, sąsiedztwo plam ki 
żółtej trochę ciemniejsze. Choremu w strzykiw ano w skroń 
azotan strychninu. Po w strzyknięciu 68 mgr. tego leku w p rze
ciągu dni 11, popraw iła się bystrość wzroku na 3/60. I w tym 
przypadku pole widzenia nie rozszerzyło się chociaż się by
strość wzroku poprawiła. Zdolność rozpoznaw ania barw  b a 
dano sposobem H olm grena. Do motka blado-zielonego do
bierał chory szare i żółte odpow iadające numerom 1 i 3 tych 
barw , których chorzy dotknięci barwoślepem zwykle nie rozpo
znają. Przy drugiej próbie Holmgrena dobierał tylko czer
wone m otki. Chory był więc dotknięty niezupełnym barwo
ślepem. P rz y  trzeciej próbie dobierał należycie motki, co je 
dnak, zdaniem Holmgrena, na rozpoznanie nie wplywra. 
Pole w idzenia badane papierem zabarwionym  było dla w szy
stkich barw  jednakow e co do rozciągłości. Podczas leczenia 
azotanem strychninu chory się nie skarżył na bóle głow y 
i czuł się zupełnie zdrowym, W tydzień jednak  po ostatniem 
w strzyknięciu zgłosił się do kliniki i skarżył na światłowstręt, 
ból w oczodole i w gaikach ocznych. Tw ierdził, iż chwilowo 
nic nie widzi, szczególnie zaś wtenczas, gdy z pomieszkania 
wychodzi. Przed oczami la ta ją  mu czerwone i ogniste światła. 
Przez dwa dni dokuczały mu rw ące bóle w czole i nad oczo
dołem, ja k  je Arlt opisuje, jako  charakterystyczne w przy
padkach ostrego i przyostrego zapalenia naczyniówki. B y
strość w zroku =  3/6o- Oba oczy były równo tw arde, nie 
tw ardsze niż moje, ale tw ardsze od oczu siostry (3), k tóra 
z chorym do kliniki się zgłosiła. W ziernik w y k a z a ł: Tarcze 
nerw u wzrokowego zaczerwienione, lewa mocniej niż praw a 
brzeg tarczy dobrze odgraniczony, przy badaniu w obrazie 
prostym  lekko przysłonięty, barw ik w głębszych częściach 
naczyniówki dobrze zachowany. Na samym obwodzie dna 
oczu kilka m ałych biało-żóltych plam (wypocin). W oku 
lewem, ku górze i zew nątrz od tarczy nerwu wzrokowego 
(obraz odwrotny) okrąg ła  biała plam a wielkości ‘/3 tarczy, 
w ystająca nad poziom naczyniówki, na jej brzegu złogi b ru
natnego barw ika. Obraz w ziernikowy w ykazał, iż wt tym 
przypadku mamy do czynienia ze zapaleniem obwodowych 
części naczyniówki. Zaczerwienienie tarczy nerwu wzroko
wego nie mogło być ani skutkiem  zapalenia siatków ki ani 
nerw u wzrokowego, gdyż naczynia siatków ki znacznie były 
węższe a brzeg tarczy ostro odgraniczony; lekką zaś zasłonę 
tłum aczyło stw ardnienie (sclerosis) pierwocin nerwowych. 
Zdaje się więc, że zaczerwienienie tarczy, a  względnie prze
krw ienie naczyń włosowatych, ztąd pochodzi, iż z przepeł
nionego splotu H allera  pew na część krwi dostała się do 
układu naczyń włosowatych tarczy, które z naczyniami H al
lera w związku pozostają. W prawdzie zaprzeczyć się nie da, 
iż ze zwężeniem naczyń siatkówkowych połączony był zan ik
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pewnej liczby naczyń włosowatych tarczy ; z drugiej jednak 
strony uwzględnić trzeba w ielką rozszerzalność naczyń wło
sowatych pod napływem  krw i a samo rozszerzenie w ystar
czyć mogło, aby zaczerwienienie sprowadzić. Podobne zmiany 
na tarczy, k tó ra  przy poprzedzających badaniach bladą była, 
spostrzegaliśm y w przypadku 4. Zaczerwienienie tarczy to
warzyszyło tam  zapaleniu przylegających do plam ki żółtej 
części naczyniówki. Czy naczynia naczyniówki grubsze b y ły , 
orzec trudno, chociaż obraz wziernikowy tkw ił dobrze w pa
mięci, gdyż chorego przed tygodniem  bardzo dokładnie ba 
dano. T rzeba bowiem uwzględnić, iż już w stanie praw idło
wym szerokość naczyń je s t rozm aita, że mamy w tych sa
mych w arstw ach gałązki rozmaitego stopnia a w rozmaitych 
w arstw ach znowu naczynia równej grubości.

Pom ijając już dalszy przebieg choroby podam nakoniec 
opis stanu oczu z listopada zeszłego roku. Praw em  okiem 
liczy palce na pół m etra, lewem widzi tylko ruchy ręk i na 
jeden  metr. Szerokość obrączki twardówkowej rów na się 
jednej trzeciej średnicy tarczy nerw u wzrokowego. Naczynia 
siatków ki są wązkie. Odblask w ydobyw ający się z oka jest 
różowy, podczas kiedy u tamtych chorych jest daleko bledszy. 
W  oku lewem ku górze i zew nątrz widać w naczyniówce 
podłużną dobrze odgraniczoną b iałą plamę, wielkości tarczy 
nerw u wzrokowego z osią podłużną idącą od góry wewnątrz 
ku dołowi zewnątrz. W plamie widać jeszcze kilka ważkich 
naczyń naczyniówkowych, a obok nich złogi barw ika, na 
obwodzie zaś plam y także czarny wązki rąbek  barwikowy. 
W plamce żółtej nie ma zmian patologicznych. P rzy  rozsze
rzonej źrenicy widać na samym obwodzie zanikłe miejsca 
w naczyniówce. Złogów barwikowych w obwodzie nie zna
lazłem.

I. I l o ś ć  b a r w i k a .  N aprzód zwrócimy uw agę na ilość 
barw ika, który w niknął do siatków ki. W  przypadku 1 i 2 
znajdujem y najwięcćj złogów, trochę zaś mniej w przypadku 
4  i to już w okresie choroby, w którym  bystrość w zroku 
w ynosiła jeszcze 1/6. W przypadkach 3 i 5 złogów barw i
kowych nie ma, chociaż zwyrodnienie i zanik pierwocin ner
wowych do tego stopnia doszły, iż zajęły plam kę żółtą, gdyż 
w jednym  przypadku (3) już i poczucia św iatła nie było, 
w drugim  zaś (5) nie wiele więcej niż proste poczucie św iała 
pozostało. Ze ta pierw otna spraw a siatków kow a doprowadziła 
do tak  znacznego stopnia upośledzenia wzroku, można tem 
pewniej twierdzić, ile że w łaśnie pod plam ką żółtą naczy
niów ka była praw idłow a.

Z naną je s t rzeczą, iż z ilości barw ika nie możemy 
wnosić, o ile w ogóle choroba postąpiła. W iemy tylko, iż te 
części siatków ki, w które już barw ik w niknął, są na światło 
nieczułe, że więc złogi barwikowe w obwodowych częściach 
siatków ki wnosić pozw alają o ścieśnieniu pola widzenia. 
Bystrość w idzenia naośnego może być przy tem rozmaita, 
a  naw et równać się zeru, jeżeli zwyrodnienie w plamce żółtej 
sprowadziło zanik pierwocin czułych ua światło, co jednak  
może się odbyć bez w ytw orzenia barw ika. W  tych p rzypa
dkach wreszcie, w których się barw ik raz pojawił, ilość tegoż 
z trwaniem  choroby się powiększa.

T. Leber jednak twierdzi, —  a  przed nim już i Alb. 
Graefe tę  myśl poruszył, — iż przecież w niektórych przy
padkach z ilości barw ika można wnosić o trw aniu choroby 
tudzież o stopniu upośledzenia wzroku, a to mianowicie tam, 
gdzie chorzy należą do tej samćj rodziny. Zapatryw anie to 
opiera się na tem przypuszczeniu, iż w spólna przyczyna, 
k tó rą  jest dziedziczność, u wszystkich członków rodziny

w’ ten sam sposób objawiać się będzie, a zatem choroba 
p rzebiegając u wszystkich w ten sam mniej więcej sposób, 
w odpowiednich okresach, odpowiednie ilości barw ika wy
kazyw ać będzie. (Leber, KranJcheiłen der Netzhaut str. 640.). 
Tym czasem  nasze przypadki, szczególnie 3 i 4 , w ykazują, 
że ilość barw ika, naw et przy zupełnie równej odziedziczonćj 
skłonności, nie może być m iarą ani trw ania choroby ani 
upośledzenia wzroku, ani też w ogóle nie oznacza, ja k  ciężką 
je s t choroba.

Samo cierpienie oczu ja k  i przebieg tegoż u wszystkich 
w ogóle jest tak  zgodne, że nie można upatryw ać zasadni
czej różnicy co do istoty choroby. Budową ciała lub odży
wieniem chorzy wcale nie różnili się, a od lat dziecięcych 
tym  samym zewnętrznym  ulegali wpływom. W obec tego 
nie podobna w ykryć przyczyny, dla której raz brak  jest 
barw ika, innym zaś razem obficie go napotykam y. Okoli
czność ta  nasuw a myśl, iż złogi barw ikow e są czemś, jeżeli 
nie przypadkowćm  to przynajm niej do istoty choroby nie- 
należącem. (Dok. nast.)

III. P o ż y w k a  peptonowa p rz y rz ą d z a n a  sposobem  
dom ow ym  dla u ży c ia  w  p raktyce lekarskiej.

Podał Dr. Walory Jaworski.
Bardzo często zdarza się lekarzow i, że w obec cho

rego jest zniewolony do zajęcia stanow iska wyczekującego 
i do skierow ania szczególnie swej uwagi na utrzym anie od
żywienia. W e wielu przypadkach chorób gorączkowych, jak  
i niektórych przewłocznych, jest to jed y n y  racyjonalny spo
sób leczenia. Chcąc zadość uczynić powyższemu w skazaniu 
ma jednak  lekarz do walczenia przy w szystkich chorobach 
przewodu pokarm owego i chorobach gorączkow ych:

1) z brakiem  wydzielin traw iących albo ze zmienionym ich 
chemizmem tak, że nie w yw ierają żadnego działaniana pokarmy;

2) z przeczulicą lub niedowładem  błony mięsnej prze
wodu pokarm owego, mogącemi się pow iększyć przez niesto
sowne żyw ienie;

3) ze zmniejszonem przysw ajaniem  sobie pokarm ów 
w skutek zmian w narządzie chłoniczym ; a wreszcie

4) z oddziaływaniem  wprowadzonych a niezużytych re
sztek pokarm ów, już to na podw yższenie istniejącej gorączki 
już na przypady ze strony przew odu pokarm owego samego.

Z tąd okazuje się , że pokarm y do chorego ustroju n a 
leży wprow adzać w ^odpowiedniej tylko ilości i jakości 
i w tym  to celu z biegiem czasu zalecano cały szereg po
żywek azotowych dla chorych już to w stanie rozpuszczalnym, 
już to w straw ionym  poza ustrojem samym. Do takich k a 
żdemu praktycznem u lekarzow i znanych n a le ż ą : E xtr. carnis 

fr ig . (aeido) paraf. L iebig , E xtr. carn. calide paraf. L iebig , 
solutio carn. Leabe-Roscnthal, solutio carn. Kussm aid, solutio, 
carn. pancreatica ad clysma Leube, peptonum Sanders i wiele 
jeszcze innych tego rodzaju przetworów. Pożywnych prze
tworów, w których szczegółowy rozbiór na tem miejscu się 
nie wdaję, istnieje dość znaczny wybór, a  coś nowego w za
sadzie trudno jeszcze złożyć. W przyrządzaniu i zastosow a
niu praktycznem  jed n ak  są  możliwe jeszcze ulepszenia, dla 
tego podaję poniżej sposób przyrządzania pożywki peptono- 
wćj, tak  że każda kuchnia każdego czasu w świeżym stanie 
może ją  przjTgotować.

Pożyw ka ta uw zględnia najprzód wyżej wymienione 
stany chorobowe, a  opiera się na następujących danych che
micznych. Przez w ytraw ianie mięsa np. wołowego, przedsta
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wiającego 2 1 7 ? białka, kw. solnym 0-03— 1%  przy +  40° C. 
przez kilkanaście godzin , przem ienia się przew ażna część 
istot białkow atych na syntonin, a ten w obec pepsyny na 
parapepton i pepton. Pozostaw iając więc rozdrobnione mięso 
z kw. solnym i pepsyną w ciepłem miejscu dłuższy czas 
a  potem utrzym ując przy wrzeniu przez jednę do dwóch 
godzin otrzymuje się rozczyn peptonów w raz z ciałami wy- 
ciągowemi i nieznaczną ilość ciał stałych w postaci zawie
siny, pochodzących od niestraw ionej zbitej tkanki łącznej. 
Ciecz cała przedstaw ia niejako rozpuszczone mięso, w stanie 
zatem najwięcej przydatnym  do wessania. Chcąc tak ą  ciecz 
zamienić na pokarm  należy kw as solny zobojętnić w ęgla
nem sodowym, przez co tw orzy się chlorek sodu ii czyni so 
lenie zbytecznemu Aby do takiej pożywki domięszać innych 
składników  pożywnych ja k  tłuszczu, wodników w ęgla i soli 
nieorganicznych i nadać również sm ak odpowiadający co
dziennym pokarmom, należy dodać do powyższego rozczynu 
jarzyn dodawanych do rosołów zwyczajnych, jakotćż zapra
w y w postaci kuchennej „zaprażki dobrze rumianej “, sk łada
jącej się z wyprażonej m ąki w raz ze świeżym tłuszczem 
(masłem) a jeżeli stan chorego pozw ala z dodatkiem  cebuli, 
gałki muszkatołowej lub innej przypraw y.

Lekarz zalecający tak ą  pożyw kę postąpi sobie najsto
sowniej w ten sposób:

1) Zapisuje z apteki dwa rozczyuy:
B p. Ac. hydrochlor. conc. p u ri p. sp. 1,12

1000
Pepsini germ. solub.

OSO
Aq. font. commun.

1000-00
M . D . S. Do wiadomego użytku Nr. Iszy.

i Ep. N atri carboruci cryst.
40-00

Aą. font. dest.
100-00

M. I). S. Nr. 2gi.
2) Całą ilość rozczynu Nr. 1 każe, Lp. wieczorem, nalać 

na 500-0 gr. posiekanego m ięsa wołowego nie zawierającego 
znaczniejszej ilości tłuszczu, ścięgien ani kości, tę  mięsza- 
ninę pozostawić przez noc na miejscu ciepłem m ięszając od 
czasu do czasu, a  rano dolawszy do niej przynajm niej jeden 
litr wody studziennej i dodawszy jarzyn  kuchennych utrzy • 
mywać przez jedne do dwóch godzin we wrzeniu.

3) Po rozpłynięciu się m ięsa należy dodać zapraw y 
w postaci „zaprażki kuchennej dobrze rum ianej“ i zagotować 
znów do w rzenia w celu rozpuszczenia skrobi jako dekstryny.

4) Z rozczynu Nr. 2 dolewa się do pożywki przed jej 
użyciem tak  długo po trosze ciągle m ięszając, dopóki nie 
ustanie burzenie od wydobyw ającego się kw. węglowego 
pochodzące, a smak kw aśny zniknie.

Powyższa ilość pożywki powinna przeciętnie w ystar
czyć przez jednę dobę na cztery do pięciu daw ek. Ja k  długo 
oddziaływ anie powyższego rozczynu mięsnego będzie kw a
śne, powinno się do m ieszania używ ać tylko łyżek srebrnych 
a lepiej jeszcze drewnianych. Pożyw ka niniejsza zaw iera 
przeszło 100 gr. białka, przeważnie zamienionego na pepto
ny, w najodpowiedniejszej zatćm formie do wessania, k ilka
dziesiąt gram ów tłuszczu i wodników w ęgla w postaci dek
stryny oraz i sk ładniki nieorganiczne z jarzyn, zatem wszyst
k ie  do odżywiania potrzebne połączenia w stanie rozpu
szczalnym. Jest więc p rzydatną do odżywiania w stanach

podgorączkow ych, w pierwszych okresach chorób ostrych , 
a szczególnie w okresie ozdraw iania używając obok niej na
pojów wyskokowych w stósownej ilości.

Chcąc jćj użyć w stanach gorączkowych potrzeba: 
a) przed spożyciem przecedzić przez gęste sito lub p łó tn o , 
aby z niej wydalić zaw iesinę, sk ładającą się przew ażnie 
z niestraw ionej tkank i łącznej, któraby tw orzyła pozostałość 
nie do straw ienia w przewodzie pokarm ow ym ; b) zmniejszyć 
ilość mięsa, tłuszczu i mąki na tak ą  sam ą ilość innych  p ły 
nów a to celem ułatw ienia w essania z rozczynu więcej roz
cieńczonego. P rzy  zajęciu nieżytowem przewodu pokarm o
wego lub narządu oddechowego można polecić dolew anie 
rozczynu sody, aż do w ystąpienia sm aku alkalicznego; trzeb a  
jednak  pam iętać, że sm ak przyjem ny i orzeźwiający pożyw ki 
w ystępuje w te d y , jeżeli ona jest słabo kw aśną z powodu 
kw asu węglowego, a w m iarę oddziaływ ania alkalicznego 
powstaje sm ak m dław y i słaba woń świeżego chleba.

Pożyw ki przesączonej i zobojętnionej węglanem  sodo
wym można również z dobrym skutkiem  używać w lewatywach.

K orzyści, jak ie  spostrzegam  w używaniu jej, są nastę 
pujące:

a) Zaw iera najw iększą możliwą ilość pożywnych łatw o 
przysw ajalnych i to w szystkich do odżywienia potrzebnych 
składników , bo całą ilość b iałka naw et nierozpuszczalnego 
przew ażnie w postaci peptonów , dozwala zatćm w iększego 
zużytkow ania m ateryjalu pożyw czego, aniżeli przy użyciu 
bulijonu, E xtr. carn. frigide v. calide parat. Liebig.

b) Smakiem nie różni się od zwyczajnie używanych 
rosołów ; nadto stósownie do przypadku daje się sm ak i skład 
podług ordynacyi lekarza zm ieniać, podczas gdy zwyczajne 
peptonowe p rze tw o ry , ;ak  zwykle zalecany Sandersa jest 
w edług zdania M a ł y ’e g o  raczej gąszczem , zaw ierającym  
ciała rozkładow e gnicia woni obrzydliwej, aniżeli przetworem  
peptonowym. (W ien. M ed B ld tt. 1880. Nr. 32).

c) Jest potraw ą świeżą łatw ą do przyrządzania sposo
bem domowym, w dowolnej ilości i każdego czasu bez oso
bnych p rzy rządów ; dla tego zaleca się do rozpowszechnienia 
żyw ienia chorych peptonam i, podczas gdy sol. carn. Leubc- 
Bosenthal albo sol. carn. K ussm aid  w ym agają do o trzym y
w ania długiego czasu i osobnych naczyń.

d) Cena pożywki jest nader n isk ą , gdyż opłaca się 
tylko za m ateryjał surowy i ta k : 500 gr. m ięsa kosztują 
24 cen t., tłuszcz i inne dodatki 10 cent., pierw szy i drugi 
płyn podług taksy  aptekarskiej kosztuje (59+16) =  75 c., r a 
zem więc cena pożywienia na całą dobę wynosi 1 złr. 9 c.

e) Lekarz może zmieniać skład pożywki stósownie do 
nasilenia choroby, łaknienia, sm aku chorego, możę ją  p oda
w ać tak  per os, ja k  i per anum, a nadto może równocześnie 
dodaw ać inne środki leczmcze.

Podając przepis ten na przyrządzanie powyższćj poży
wki do wiadomości szan. Kolegów nadm ieniam , że ją  dla 
próby z dobrym skutkiem  bez żadnych przypadów  ubo
cznych przez 14 dni stosowałem ; zarazem  upraszam  o ogła
szanie wyników z jej użycia w praktyce. Szczegółowe stosunki 
ilościowe pod względem chemicznym w dalszym ciągu ogłoszę.

IV . H ydrotera p ija  a suchoty płucne.
Podał Dr, Stanisław Smoleński.

Lekarz  zdrojowy w Gleichenbergu.
(Dokończenie. Patrz Nr. 16).

Czy może zechce kto przyw iązyw ać w agę do zdania 
R o h r i g a  (Physiol. der I la u t) , że ciała lotne i c.ecze roz
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pylone zdołają przenikać skórę od zew nątrz na w ew nątrz 
i w  ten sposób tłum aczyć zbawienne wrzekomo działanie 
opasek piersiowych na spraw y chorobowe p łuc? " Wi n t e r n i t z  
bardzo jest do tego skłonny, jakkolw iek kw estyja powyższa, 
pomimo prac R b h r i g a ,  B r e m o n d a  i innych nie została 
jeszcze stanowczo rozstrzygniętą.

W iadom o, że zm iany gm źlicze płuc a naw et innych 
narządów  m ogą być wyleczone w każdym  w ieku życia i to 
„naw et w śród bardzo niekorzystnych w arunków " ( H e i t l e r ,  
Wien. K lin ik  10 H. 1880), tem więcej zaś w odpowiednich 
w arunkach klim atycznych z uwzględnieniem  zasad dyjetety- 
cznych i bigijenicznych. Jeżeli więc niektórzy hydroterapeuci, 
rozporządzający zazwyczaj i powyższemi w arunkam i, prze
cież głów ną zasługę przypisują procedurom ńydryjatrycznym , 
to mogłaby to być oratio pro domo sua,  k tó rą  do należytej 
trzebaby redukow ać wartości. Z resztą przypadki kazuisty- 
czne, odnoszące się do kw estyi w mowie będącej, a  przez 
hydroterapeutów  jako  dowód skuteczności opasek piersio
wych w suchotach płucnych przytaczane, jużto pozostaw iają 
bardzo wiele do życzenia pod względem dyjagnostycznym , 
już też brzm ią wręcz ja k  legendy.

U wagi godnym jest np. ustęp o leczeniu g r u ź l i c y  
w broszurze C z e r w i ń s k i e g o  (Compend. der Thermother.) 
Kto książeczkę tę zdołał odczytać do str. 168, temu nie go
dzi się wątpić, skoro w dalszym toku ujrzy napis o leczeniu 
gruźlicy , że i ta  choroba nie oprze się wszechwładnej hy
droterapii C z e r w i ń s k i e g o .  I  zaiste przew idyw ania te czy
telnika nie zawodzą. Jest tam opis jednego tylko przypadku 
kazuistycznego, ale m a on ważyć za wiele innych. D otyczy 
on pewnej kobiety, k tó ra  przed laty  zapadła na „chroniczne 
zapalenie płuc". „Przez całe 2 lata choroba rozw ijała się 
bez p rzerw y, żaden środek nie pom agał, autor był w roz
paczy"... Na żądanie chorej uciekł się nareszcie do opasek 
piersiowych, po których równie ja k  i P r y s z n i c  nie otrzy
m yw ał był dawniej bynajmniej dodatnich rezultatów. Tym 
razem  w padł autor na myśl, aby  w celu zapobieżenia paro
w aniu wody pierw szą w ilgotną opaskę pokryć p ł ó t n e m  
s p r ę ż n i k o w e m ,  I  oto o cudo! już po p i e r w s z e j  takiej 
opasce chora p o  r a z  p i e r w s z y  o d  2 l a t  n i e  m i a ł a  
d r e s z c z u  w i e c z o r e m  a w n o c y  p o t ó w !  W  6 t y g o d n i  
c h o r a  w y z d r o w i a ł a ! . . .

J a k  w idać z opisu, autor główny kładzie nacisk na 
owo płótno sprężnikow e, ono to ma być owem jajem  Ko
lumba, którego zagadkę rozwiązał drugi Prysznic. Mimo to 
jest to w rocznikach autora przypadek odosobniony i owo 
misteryjum bynajm niej nie zachęca autora do doświadcza
ni? go na ja k  największej liczbie suchotników {str. 172).

Jak i wpływ może w yw ierać pokrycie pierwszej opaski 
wilgotnćj płótnem sprężnikow em ? Pojmujemy, że użycie ma- 
teryjału nieprzepuszczającego wilgoci jest w ygodnem , gdyż 
ochrania chorych od zwilżania bielizny itp., ale czy m a jak ie  
znaczenie zasadnicze w przeciwstawieniu do opasek bez ta 
kiegoż m ateryjału?

W  tym względzie łatwo się przekonać doświadczalnie po
m iaram i termometrycznemi, że opaska pokryta płótnem  sprę
żnikowem, ceratą  lub tp. m ateryjam i r y c h l e j  s i ę  o z i ę b i a  
niż opaska pokryta szczelnie suchem płótnem zwyczajnem. 
Doświadczenie to obala wyrozum owaną teoryję, w edług której 
opaska pokryta płótnem sprężnikowćm  ma być i po 11 go
dzinach w ilgotną a ciepłota pod n ią  coraz bardziej się po
w iększać ( C z e r w i ń s k i ,  Compend. 130), ba naw et ciepłota 
ta  m iałaby przew yższać praw idłow ą tem peraturę ustroju (111)

i c i ą g l e  j e s z c z e  w z r a s t a ć ) ! ) .  W brew  temu dowolnemu 
tw ierdzeniu, na którem ma się opierać cała cudowna w ar
tość lecznicza opasek piersiow ych, nauka stw ierdziła co 
innego W  tćj mierze odsyłam czytelnika do badań W i n -  
t e r n i t z a  (II, 65 i nast.), z których w ynika, że opaska pod 
płótnem  sprężnikowem  w prawdzie rychlej się ogrzewa oraz 
że wolnićj wysycha, że jednak  natom iast rychlej się oziębia 
aniżeli bez płótna sprężnikow ego, a przy tem utrudniając 
ulatnianie się pew nych wydzielin skórnych często sprow adza 
w yprysk skórny, czyraki itp ( S u n g e ,  Valentiners Balneo- 
therapie 540). Z "pomiarów termometrycznych w ynika, że 
opaska pokryta płótnem gutaperczanem  nie wysycha jeszcze 
i po 8 godzinach, gdy opaska bez takiegoż pokrycia w ysy
cha w tym czasie zupełnie; tudzież że pierw sza (z gutap.) 
najw iększem u ulega ogrzaniu o tym  samym mniej więcej 
czasie po założeniu co i opaska druga (bez gu tap .), przy 
czem tem peratura pod pierw szą przewyższa pierw otną tem 
peraturę skóry o l -5° C. (wynosi więc około 36-5, czego 
przecież n ik t nie będzie uw ażał za ciepłotę przew yższającą 
tem peraturę krwi), pod drugą zaś o 1T° C. To w szystko 
przem awiałoby poniekąd za użyciem g u taperchy ; pozorna 
korzyść jednakże niknie w obec faktu , że opaska z guta- 
perchą po 2 godzinach nagle szybko zaczyna ziębnąć, w 3 
godz. tem peratura pod n ią jest niższą od pierwotnej (skóry) 
a w 8 godz już niższą o przeszło 2-0° C., gdy druga (bez 
gutap.) w 3 godz. jeszcze ma ciepłotę pierw otną skóry, p o 
w o l i  następnie chłodnie a po 8 godz. choć już jest suchą, 
zaledwie o 1° C. okazuje tem peraturę niższą od pierwotnćj 
ciepłoty skóry.

O prawdziwości powyższych wypadków’ term om etry
cznych każdy snadnie przekonać (Się może.

Pokryw anie zatem opaski płótnem sprężnikowem  ma 
swoje strony w ygodne i pozornie korzystne, ale m a i ujemne. 
T yle pewna, że nie pokrycie kauczukowe jest owem arcanum 
leczącćm w 6 tygodniach dwuletnie suchoty płucne połą
czone z codziennemi dreszczami pod wieczór i potami no- 
cnemi.

Na wieść o rezultatach leczniczych Ii o k i t a n  s k i e g o  
zebrała się przed rokiem osobna komisyi a z lekarzy, którzy 
badali wyleczonych wrzekomo będźw inianem  sodowym su
chotników; w naszym przypadku sam a pozycyja tow arzy
ska chorćj uniem ożebniłaby podobne zabiegi czyjekolwiek. 
P rzypadek  powyższy C z e r w i ń s k i e g o  uchyla się zatem z pod 
wszelkićj k ry tyk i lekarzy , którym  wolno wierzyć ale i w ąt
pliwości za złe brać nie można. W  tym względzie byłem  
w tak  szczęśliwem położeniu, że lecząc tę sam ą chorą na 
ostry k a ta r żołądka miałem sposobność dokładnego zbadania 
jói płuc. P acy jen tka około 1. 40 licząca, o szczupłej budowie 
ciała i podupadłem  odżywieniu (co się w części tłum aczy 
7krotnem poronieniem  w ciągu la t 5 i ciężkiemi krwotokam i 
poporodow em i—  Compend str. 169), cierpi na przew lekły nie
żyt oskrzelowy ze skłonnością do eksacerbacyj, miernego 
stopnia rozedm ę płuc i lekkiego stopnia asthma bronehiale; 
o przebyciu jakichkolw iek chronicznych zmian zapalnych 
m iąższu płucnego, k tóreby następow ą retrakcyję p łuc, zap a
dnięcie k latk i piersiowej itd. wywołać m usiały, nie znalazłem 
żadnego śladu. Dotyczy to mianowicie płuca prawego, które 
w edług autora (str. 169) miało w  r. 1875 (tj. (5 ła t po owem 
wyleczeniu) w ykazyw ać oddech oskrzelow y a w którem, po
dobnie ja k  i w lewem, znalazłem  wt styczniu 1881 wdech 
wszędzie pęcherzykow y, wydech zaostrzony obok objawow 
chronicznego suchego nieżytu w iększych oskrzeli.



-2LH PRZEGLĄD LEKARSKI. lir . 17

Kie m ogąc wątpić o wiarogodności i dokładności ba- 
•dania autora aż do r. 1875 a  i do rezultatów  własnego ba
dania z r. 1881 przyw iązując pew ną w agę, dw a te tak  
sprzeczne w ypadki badania chyba w ten sposób ze sobą 
mógłbym pogodzie, że od r. 1875 pod wpływem nieustającej 
prawie do dziś dnia kuracyi wodnej zniszczony 71etnią cho
robą miąższ płucny uległ zupelnój r e g e n e r a c y i  i do p ier
wotnego powrócił stanu prawidłowego. D la czego autor w y
niku tego nie ogłosi, owszem do dziś dnia utrzymuje, że pa- 
cyjentka jednem tylko oddycha p łu cem , trudno mi pojąć 
gdyżby to był try jum f, o jakim  św iat lekarski dotychczas 
ani zam arzyć sobie nie pozwolił i niezawodnie nigdy nie 
pozwoli.

P rzypadek  W i n t e r n i t z a  (Hydrother. I I ,  98) zacho
wywał się nieco inaczej. Dotyczy] on 23 letniej dziewczyny 
z phthisis florida ; pod wpływem podaw ania nastoju Fowlera, 
kuracyi mlecznej, klim atoterapii i zakładania na noc opasek 
(bez gutapercby) gorączka ciągła zmieniła się na przepu
szczającą a długi jeszcze czas pojaw iały się nasilenia gorą
czkowe i poty nocne, nareszcie po 5 miesiącach chora prze
stała kaszleć a po 6 m iesiącach wyzdrowiała. Badanie fizy
czne w ykazało w końcu jam ę w szczycie lewym i obniżenie 
szczytu praw ego. Nie można na podstawie tego przypadku 
rozbierać wartości leczniczej opasek piersiow ych, którym  
W i n t e r . n i t z  w pewnej części przypisuje tak  pomyślny re
zultat leczniczy, gdyż prócz opasek piersiowych stósowano 
zm ywania c ia ła , podawano nastój Fow lera, a  przedewszyst- 
kiem umieszczono chorą w śród znakom itych warun Ków kli
m atycznych, bigijenicznycb i dyjetetycznych.

Do tych to w arunków  odnieść należy niewielki procent 
pomyślnych rezultatów w chorobach p łucnych , jak i sam ob
serwowałem przy leczeniu hydryjatrycznem , rezultatów  pole
gających na poprąwionem odżywieniu, powiększeniu ciężaru 
c ia ła , złagodzeniu kaszlu itp. o b j a w ó w .  Procent ten , ja k  
powiadam, nader m ały , byłby niezawodnie większym  przy 
racyjonalnem  leczeniu klim atycznem  z zastosowaniem  wska
zanych w każdym  przypadku zabiegów bydroterapeutycznych, 
skierowanych jużto przeciw nadm iernej gorączce, jużto roz- 
pływnym  potom i biegunce itp. Szablonowe traktow anie cho 
rycb płucnych czy to opaskami piersiowemi z kauczukiem  
czy bez kauczuku czy natryskam i (w Davos) itp. nigdy so
bie nie zdobędzie wartości ogólnego środka leczniczego w  cho
robie tak  zmiennej i różnorodnćj jak  suchoty płucne.

Słusznie pow iada doświadczony P i n o f f  (Handbuch d. 
Hydrother 381): „Wenn einselne Autoren das V ertrauen su 
dem Wasserheilverfahren huben, dass dasselbe ein Heilmittel 
gegen die Tuberculose sr/i.., so gehen sie nach meiner TJeber- 
seugung in ihrer Yertrauensseligkeit m  weit“.

W ykrzyk więc C z e r w i ń s k i e g o :  D ie Dahn ist ge- 
brochen, mogen sie recht viele Aerzte betretenl jest w odnie
sieniu do leczenia „gruźlicy" opaskam i piersiowemi bałamu
tnym  zachwytem ; trzeźwo m yślący lekarz wie, co o tem 
myśleć.

T yle na dziś. D alsze uwagi z zakresu hydroterapii od
kładam  sobie na późnićj.

V - O ceny j sp ra w o zd a n ia .
0 cięciu cesarskiem  i jego metodach

napisał Dr. A. M a r s  
Docent położnic tw a i Asystent  kliniki położniczo-ginekologicznej U. J.

Przez w yrażenie „cięcie cesarskie" (sectio caesarea,
laparo-hysterotomia) rozumiemy operacyję, wśród którćj to

rujem y dla płodu satuczną drogę porodową przez nacinanie 
powłok brzusznych i  ściany macicy. O peracyja ta  była już 
w odległej starożytności na zm arłych niew iastach brzem ien
nych w ykonyw aną, a naw et istniało praw o przypisyw ane 
Numie Pompilijuszowi, „ lex reg ia“ zwane, które nakazyw ało 
w ykonyw anie cięcia cesarskiego na każdej zmarłej brzem ien
nej. Praw o to, acz w odmiennej formie, bo w celu w ykona
nia chrztu na dającym  jeszcze znaki życia płodzie, utrzymało 
się za czasów chrześcijaństw a i dotrwało do dni dzisiejszych. 
Odnośnie do tego istnieje podanie: że Scipio Afmcanus
pierw szy z cezarów z przeciętego łona zmarłej wśród porodu 
m atki wydobyty, dlatego, że ex utero ccieso pochodził, ceza
rem  nazw any został. Podanie to, które Shakespeare tak  pię
knie w Makbecie zużytkował, łączy się i z innemi sławnemi 
imionami, ja k  M anilijusza, Gorgijasza z L eontium , Andrzeja 
Dorii, Napoleona I i t. d. Im iona te w ykazują nam , że po
chodzenie tej operacyi starożytnych sięga czasów , a mimo 
to przez długie w ieki wykonyw ano ją  tylko na zmarłych 
niew iastach brzemiennych. Kto i gdzie w yaonał po raz 
pierw szy operacyję tą  na osobie żywej, trudno pow iedzieć, 
zdania bowiem autorów się tutaj różn ią , to jednak  pewnem 
jest, że w ykonyw ać ją  poczęto dopiero z końcem XVI lub 
początkiem  X V II wieku. I  tutaj mamy podanie, że pierwszy 
miał wykonać na osobie żywej cięcie cesarskie Nufer rze- 
źnik, ratu jąc tym sposobem sw ą żonę i dziecko. Pojedyncze 
przypadki odnoszące się do wieku X VI wspoamione przez 
D óringa i D onata , jakoteż 15 przypadków  opisanych przez 
F ranciszka Rousseta w r. 1581 podane są tak, że nie można 
powiedzieć z pewnością, czy to były operacyje cięcia cesar
skiego na osobach żyw ych, lub też laparotom ije w ykonane 
w celu urodzenia płodów , które po pęknięciu macicy lub 
torbielą ciąży zamacicznej do jam y  brzusznej się dostały. 
Pierw szy pewny przypadek tej operacyi wykonanej na osobie 
żywej pochodzi z r. 1610, operowany przez T rau tm anna, 
ja k  to zgodnie podają T and ler, S ennert, Dóring i Fabricius 
Hildanus. Różni operatorowie z rożnem szczęściem i na różny 
zapewno sposób w ykonyw ali cięcie cesaiskie na osobach 
żywych w ciągu 17 stulecia. B rak  ustalonych zasad, zle w y
niki operacyi były zapewne przyczyną, że operacyja ta  nie- 
m iała ogólnego uznania. Między przeciwnikam i tej operacyi 
spotykam y imiona autorów j a k : Parć, Guillemeau, M aurieeau, 
V iardes, M archant, Sacombe i t. d ., ale i  nie mniej pow a
żnych m iała też obrońców. Zabiegom Lewreta i S teina udało 
się nadać tej operacyi podstawę naukow ą, mimo to jednak  
znaczna śmiertelność po operacyi, trudności w je j w ykonaniu, 
a wreszcie bezsilność w obec przypadów  wśród operacyi się 
zdarzających, daw ały pochop do wym yślania różnych po
praw ek w metodzie operacyjnej i do tw orzenia nowych ope- 
ra c y j, k tóre m iały na celu zastąpić operacyję cięcia cesar 
sk iego, w mniejszej lub większój liczbie przypadków . P o 
praw ki dotyczyły przew ażnie cięcia w powłokach brzusznych 
i  opatrzenia ran  operacj ,n y c h ; mówić o nich będę opisując 
pojedyncze ak ta  operacyi.

Co się tyczy nowych operacyj to w r. 1768 podał Sigault 
plan nowćj operacyi tak  zwanej symphysiotomii, k tó ra  pole
gała na przecięciu spojenia kości łonowych w celu powię
kszenia tym sposobem wymiarów miednicy. W roku 1777 
w ykonał ją  na słynnej z tego powodu pani Souchot z po
myślnym skutkiem. P rzypadek  ten zjednał autorowi medal 
złoty, a  operacyja nabrała  z razu nader wielkiego rozgłosu, 
którym  się niedługo mógł cieszyć, albowiem Lauverjat, Baude- 
locąue, a wreszcie Kilian w ykazali, źe sławione zalety ope-
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racyi nie są słuszne, i t a k : że powiększenie wymiarów mie 
dnicy przy tej operacyi jest nieznaczne, bo w wym iarze pro
stym wchodu miednicy nie więcej jak  2— 3 cali wynosi; że 
zdarzały się przypadki, w których po dokonaniu tej operacyi 
musiano do wym óżdzenia p łodu , a naw et do cięcia cesar
skiego przystąpić, dalej pomijając trudność w wykonaniu, że 
śmiertelność m atek i dzieci nie jest m niejszą niż przy ope
racyi cięcia cesarskiego, a wreszcie, że w przypadkach w y
zdrowienia w ytw arzają się nader uciążliwe stany patologiczne, 
ja k  n. p. nader utrudm ony chwiejny chód, w ypadnięcie po
chwy i m acicy, obumieranie kości łonow ych, rozległe prze
toki pęcherzowe i t. d. Jednem  słowem operacyja ta  zupełne 
porzuconą została.

W  r. 1786 podał A itken w Edinburgu operacyje, k tórą  
nazw ał pubiotom iją, w śród której chciał przepiłowywać obu
stronnie poziome gałęzie kości łonowych, aby wypiłowany 
kaw ałek mógł być póżniój tak  zagojony, żeby w ystaw ał ku 
przodowi przed resztam i kości łonow ych, a tem samem aby 
w ym iary proste miednicy mogły być i na przyszłość powię
kszone. Operacyja ta  nie znalazła zwolenników i nie była 
też na osobie żywej w ykonaną. Rod koniec XV III stulecia 
w ystąpił Cavallini z propozycyją w ycinania macicy przy ope
racyi cięcia cesarskiego, robił naw et doświadczenia na zwie
rzętach, m yśl ta  jednak została pom iniętą podówczas.

W r. l=80fi podał Joerg  nową operacyję, znaną pod 
nazw ą laparo-elytrotom ii. Operacyja ta  ma na celu utorow a
nie Sztucznej drogi porodowej dla płodu przez powłoki brzu
szne z ominięciem przecięcia macicy. P ierw szy w ykonał tą  
operacyję E itgen w r. 1820 a zaraz po nim Baudelocąue 
w r. 1823. W ykonywano ją  w sposob następujący: po prze
cięciu skóry nad więzem Pouparta jednej strony operator 
drąży ł ku jam ie miednicy omijając starannie przecięcia o trze
wnej dopóty, az dosiągnął pochwy, k tórą  asystujący ku górze 
n ap inał, dosiągnąw szy takowej otw ierał ją  na małćj prze
strzeni nożem , otwór rozszerzał tępym  sposobem , aby nie 
skaleczyć m oczowodów, przechylał potem dno macicy ku 
stronie przeciw ne ta k , aby ujście zewnętrzne macicy ile 
możności do rany  w ścianie brzusznej przybliżyć i przez nią 
płód z macicy wydobyć. I  ta  operacyja poszła w zapomnienie.

W  r. 1824 podał i w ykonał na osobie żywćj G albiati 
w Neapolu o p e ra c y ję , k tórą  nazw ał pelviotomiją. Autor tej 
barbarzyńskićj operacyi, wśród którćj przecinał miednicę 
w 5ciu miejscach, a mianowicie przecinał spojenie kości ło
nowych i przepiłow yw ał połączenie tychże z kośćmi biodro- 
wemi i siedzeniowemi, miał z własnej namowy tylko jednego 
naśladowcę Ippolito Nunziante. W r. 1858 Christophoros pro
ponował operacyję: resecłio ossium p u b is , n ik t jćj jednako
woż nie w ykonyw ał. W ostatnich czasach wyrwali z zapo
m nienia laparo-elytrotom iję Thomas i Skene i wykonali ją  
około roku 1870 kilkakrotnie z dość pomyślnym skutkiem . 
W  obec bardzo nielicznej statystyk i tej operacyi trudno w ię
cej powiedzieć nad to , że jej zdrowa myśl przew odniczy, 
chociaż nie lada trudności do zwalczenia podaje, i nie we 
w szystkieh przypadkach może zastąpić operacyję cięcia ce
sarskiego.

Ja k  z krótkiego tego opisu widzimy, aż do ostatnich 
la t utrzym ała się daw na operacyja cięcia cesarskiego, w szy
stkie bowiem wym yślane nowe operacyje nie daw ały ani 
lepszych wyników, ani nie m ogły jej zastąpić we wszystkich 
przypadkach. W  roku dopiero 1876 P o r r o ,  ja k  sam powiada, 
podjął m yśl 100 la t pierwej przez Cayalliniego rzuconą. Myśl 
tę podnosili już w prawdzie Michaelis, Geser i Rein, robili

doświadczenia na zwierzętach, ale w ystąpienia ich nie zna
lazły zwolenników. Co więcej naw et S t o r  e r  w ykonał w r . 
1868 tę operacyję, t. j. wyciął macicę u pierwiastki, u której 
robiąfe operacyję cięcia cesarskiego znalazł torbielowaty włók- 
n iak  macicy. S torer wyciął macicę zmuszony powikłaniem, 
ja k  się sam z tego w swetn sprawozdaniu tłumaczy. Porro 
pierw szy w ykonał w Paw ii nową metodę cięcia cesarskiego 
i przystąp ił do operacyi z planem z góry zakreślonym, słu
sznie zatem jest uw ażany za wynalazcę metody, odtąd 
m etodą w edług Porro zwanej, mimo, że niemieccy autorow ie 
utrzymują, jakoby >Spatii w W iedniu a  H egar w Freiburgu 
robiąc operacyje cięcia cesarskiego z następowem w y c ię c i^  
macicy o swym poprzedniku niewiedzieli, k tóry  prawie o rok 
pierwej operacyję sw ą w ykonał i niebawem  drukiem ogłosił.

Czyniąc zadość założeniu przystępuję do opisu operacyi 
cięcia cesarskiego i jego metod. Operacyja cięcia cesarskiego 
byw a w ykonyw aną obecnie na osobach brzemiennych lub 
rodzących zmarłych, jako też i na żywych. Metód operacyj
nych mamy dwie, t \ j .  m etodę dawniejszą cięcia cesarskiego 
i metodę Porro, z tych pierw sza w ykonyw aną byw a na oso
bach żywych i umarłych, druga zaś tylko na.,żywych.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

Dr. C o l l i n s  W a r r e n .  Patologija karbunkułu.

Już dawno zgodzono się, że podstawę patologii karbun
kułu stanowi obumarcie pewnćj części tkanki, ale panow ała  
i panuje jeszcze znaczna różnica zapatryw ań co do tego, czy 
rozchodzi się tu o obumarcie części właściwej skóry lub 
tkanki komórkowmj, czy też obu lub gruczołów Objawy k li
niczne tego cierpienia, acz cechujące, nie w ystarczają do roz
strzygnięcia tćj wątpliwości i dla tego znakomici chirurgo
wie różnie się na tę spraw ę zapatrują. Dr. Collins W arren 
poświęcił wiele uwagi temu przedmiotowi i nabył przekona
nia, że patologija karbunkułu zostaje w ścisłym związku z pe- 
wnemi pierw iastkam i budowy skóry, dotąd nieopisanemi, które 
nazw ał columnae adiposae. Stwierdzonem jest, że w grubej sk ó 
rze opatrzonej jedynie delikatnemi włosami (lanugo) znajdują się 
praw ie prostopadłe szpary i cienkie kolumnowate przestw ory 
sięgające od spodu torebek włosowych przez głębsze części 
lęorium do podskórnego panniculus adiposus. Przestw ory te 
są w ypełnione tłuszczem, naczyniam i krwionośnemi, limfaty- 
cznemi, a  zwykle także złożonemi gruczołami potnemi i do 
tych to przestworów odnosi się nazwa columnae adiposae. 
P raw ie od środka tychże odchodzą boczne poziome odnogi 
tw orzące sieć kanałów  kom unikacyjnych w corium, dającą 
się nastrzykać z podskórnego pokładu tłuszczowego, Tuż 
koło dolnego końca każdej kolumny przechodzi szerokie p a 
smo włóknistćj tkanki od corium przez pokład tłuszczowy do 
głębszej powięzi. Sąsiednie w iązki krzyżują się w różnych 
kierunkach, łączą więc skórę mniej lub więcej ściśle z g łę 
bszą powięzią; kolumny te znachodzą się jedynie w związku 
z torebkam i włosowemi i w skórze grubej z delikatnem i w ło
skami, w innych stosunkach torebki zaledwie dosięgają corium. 
Naczynia, Które w szystkie dochodzą do właściwej skóry prze
bijając jej spodnią powierzchnię znachodzimy jedynie wzdłuż 
tych kolumn tłuszczowych i oddające boczne gałązki wzdłuż 
odnóg rzeczonych kolumn. N acinając brzeg karbunkułu Dr. 
W. znajdow ał jako pierw szą zmianę naciek podskórnej tkanki 
tłuszczowej w ędrującem i komórkami, które nachodzą colu
mnae adiposae i szerzą się wzdłuż ich gałązek bocznych 
i odnóg, tak  że ostatecznie naciekłą jest skóra właściwa



226 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r. 17

w  całej grubości z w yjątkiem  cienkiego powierzchownego 
pokładu, który wolny od tych kanałów  nie przedstaw ia prze
stworów, wzdłuż których kom órki m ogłyby wędrować. To 
jest połączone z obrzmieniem i wydłużeniem  kolumn i ze 
zniszczeniem właściwych ich składników  a  sta ją  się one 
w tym stanie wiaocznemi golem okiem jako  małe wyster- 
czające krostki, a  często dojrzeć można, że tkwi w nich de
likatny włosek.

Lecz znaleziono tćż i inne źródło tych małych powie
rzchownych krostek. B rodaw ki ulegają naciekowi i sta ją  się 
edematycznemi, nabrzm iew ają i często nabierają kształtu  ba
lon owatego, przyczćm  dolny koniec jest scieńczony; wówczas 
w ystrzeliw ują ponad powierzchnię, treść ich zam ienia się 
w ropę i rychło uchodzi. Przyległe brodaw ki m ogą się łą 
czyć i tworzyć dość szerokie k ro sty , ale znów z drugiej 
strony proces może się zatrzym ać tuż przed ropieniem, a w za
palonych tkankach rozpoczyna się przeobrażenie wsteczne. 
Tymczasem naciek podskórny trw a dalej, szerzy się i wzma
ga, powstrzymuje zaopatryw anie k rw ią nie rozkładając jed n a
kowoż głębszych w iązek włókien przez niego przechodzących, 
te więc tw orzą na dnie karbunkułu  ciągnącą się i przylega
jącą masę. Można więc powiedzieć, że istotną przyrodę kar 
bunkułu stanowi naciek ropny tkank i podskórnej z nastrzy- 
kaniem  pewnych prawidłowych jam ek właściwój skóry i za
palne produkta uciskające naczynia odżywcze i prowadzące 
do ropienia i rozpływu. Zw ykłe usadowienie się karbunkułu  
i odmienny jego charak ter skoro pojawi się na skórze, której 
corium je st bardzo cienkie lub włosy długie i tw arde, sztywne, 
w skazują, iż w yjaśnienia jego własności należy szukać w od
powiedniej budowie anatom icznej. Patologija ta  tłumaczy 
też w zupełności znaczną ulgę, ja k ą  przynoszą nacięcia. Dr. 
W arren twierdzi, że nie tylko ropne nacieki ale także nowo
twory, ja k  sarcomata i naevus, szerzą się ku powierzchni 
wzdłuż tych columnae adiposae, i że w takim  razie można te 
stosunki łatwo rozpoznać golem okiem. (Ihe Lancet 1881 ,1 ,14).

D r. Grabowski.

Ii. T o m k i n s :  P rze c iw g orą c zko w e leczenie duru brzusznego 
salicylanem  sodowym .

Autor poddawszy krytyce najw ażniejsze z dotychczaso
wych sposobów postępow ania przeciwgorączkowego w durzę 
brzusznym , uznaje na podstawie swoich doświadczeń szpital
nych leczenie s a l i c y l a n e m  s o d o w y m  za najkorzystniej
sze. T. stosował salicylan sodowy w sposób następujący

Skoro tylko ciepłota przekroczyła 39-0 C., zadaw ał od 
1-00 do 1'50 salicylanu sodowego co dwie godziny. W  na
stępstwie praw ie stałe ciepłota obniżała się po 6ciu zada- 
w kach o 2— 3 stopni C .; jeśli to nie nastąpiło, podaw ał da
lej co 2 godziny tę  sarnę daw kę leku , aż uzyskał żądane 
obniżenie się ciepłoty, co najpóźniej po 24 godzinach nastę
powało. Poczem daw kę zmniejszał do połowy (0-50—0-75 
co 2— 3 godziny), powiększając ją  jednak  w tedy , gdy cie
p ło ta  okazyw ała skłonność do znaczniejszej eksacerbacyi 
w ieczornej. W ten sposób postępow ał od 3 do lOciu d n i, 
po upływie których ciepłota zwykle nie podnosiła się nad 
38° C. z w yjątkiem  rzadkich eksacerbacyj wieczornych, gdzie 
dochodziła do 38’5— 39-0° C. W ciężkich, ze znaczniejszem 
osłabieniem serca przebiegających, przypadkach podaw ał ró
wnocześnie w yskok w formie wódki lub koniaku. Pod w pły
wem takiego leczenia autor miał mieć najkorzystniejsze w y
niki. Postępow anie to je s t w i e l c e  r ó ż n e  od z w y k l e  s to 
s o w a n e g o  leczenia salicylanem  sodowym , gdzie się zwy

kło podaw ać przed eksacerbacyjam i n a r a z  w i ę k s z e  dawki 
salicylanu sodowego (2— 3-00); polega ono na wcielaniu 
ustrojowi p r z e z  d ł u ż s z y  c z a s  r e g u l a r n i e  m n i e j s z y c h  
ilości tego środka. (The Lancet, 1 8 8 1 ,1, 11 i 12). D r. PoniJcło.

S t e i n h e i m :  Leczenie w yd ęcia  stożkowatego rogówki
(keratoconus) ezerynem .

Autor opisał przypadek w ydęcia stożkowatego rogówki, 
który  w yleczył stosując opaskę uciskową i zapuszczając ezeryn 
w przeciągi 2 miesięcy. Chory, malarz, cierpiał już przrnl 
20 łaty  na w spom nianą chorobę na oku lewóm. Autor w y
konał operacyję w edług sposobu przez Graeiego podanego 
i uzyskał S. 16/200. Dziesięć la t późnićj zgłosił się chory 
z tak ą  sam ą chorobą na oku prawem. W zrok się był zna
cznie pogorszył, lecz chory pomimo to pracował. P rzed  k il
kom a tygodniami mógł jeszcze czytać najdrobniejszy druk 
przyczćm powiekam i uciskał gałkę oczną, w skutek czego 
bezwiednie zmieniał krzyw iznę wydęcia. W chwili, k iedy roz
poczęto leczenie, liczył tylko palce na 2 do 3 stóp. Chory 
dom agał się operaeyi, k tóra  po dłuższem stósowaniu wyżej 
wspom nianych środków  leczniczych stała się zbyteczną. P o 
praw ę wzroku w ykazuje cały szereg rysunków , k tóre chory 
sporządzał, odrysowując przedłożone wzory, ja k  n. p. k o ła , 
krzyże i t. p. Obrazy z początku zupełnie zam azane i nie
podobne do wzorów coraz wyraźniejszem i się staw ały. Pę- 
cherzykow ato w ypuklony szczyt stożka rogówkowego spła
szczył się w czasie leczenia a natom iast pozostało blizno
w ate zaciem nienie, któregoby od zw ykłych zaćmień, jak ie  
pozostają w rogówce po naciekach ropnych, odróżnić nie mo
żna. Obwód tegoż zmniejszył się z czasem. Po ukończeniu 
leczenia chory za pomocą szkieł periskopijnych z —-3 A w i
dział na 120 cm. bardzo dokładnie a więc w tem oddaleniu, 
w którem  zazwyczaj malował. Czytał naw et pojedyńcze 
słowa skali Jaeg ra  Nr. 1. K ilka m iesięcy zaś późnićj czytał 
Snellena Nr. 1 na 3 cale. W ynik leczenia jest tak  znakomity, 
iżby należało w każdym  przypadku w ydęcia stożkowatego 
zalecone środki stosować, a  to tem bardziej ile że operacyja 
G raeiego naw et nie powstrzym uje we wszystkich przypa
dkach dalszego rozwoju choroby. (Archw fur Augenheilkunde, 
Knapp et Hirschberg. Tom IX , 1880). D r. Machek.

Wiadomości pomniejsze.

(F  M.) Przypiekanie term okauterem  klatki piersiow ej 
w  p rzew lekłych  nieżytach oskrzeli. B a r t h  (France medicale
1881) podaje następujący przykład: Dziewczyna 20 letn ia cier
piała od 3ch la t na rozległy nieżyt oskrzeli połączony z roze
dmą płuc i napadami niezmiernej duszności. W końcu pojawił się 
naciek prawego szczytu. P rzez 8 tygodni podawano eliorej naj
rozmaitsze leki, które nie sprawiły pożądanej ulgi. -Przystąpiono 
tedy do kauteryzacyi w ten sposób, iż na tylnej części klatki 
piersiowej przypieczono powierzchownie term okauterem bardzo 
wiele miejsc. Ju ż  na drugi dzień stan chorćj znacznie się pole
pszył, po sześciu, a następnie znowu po trzech tygodniach, po
wtórzono przypiekanie, poczem chora zupełnie wyzdrowiała.

(F . M.) 3 ędźw inian sodow y w  gośćcu staw ow ym  ma 
przewyższać działanie salicylanu sodowego. M a e e w a n  (B n t . 
med. Journal) przytacza cały szereg przypadków, w których 
ostre objawy gośćca znikały w 3— 7 dniąch od początku leczenia, 
a wyzdrowienie w krótkim czasie następowało. M. podaje bę-
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dźwinian sodowy w roztworze, po 1 grm. na dawkę co 2 lub 3 
godziny, po ustaniu głównych objawów zaleca jeszcze przez 24 
do 38 godzin mniejsze dawki.

Leczenie krztuśca za  pomocą kwasu karbolowego. Pod
tym tytułem  umieszczono w Nrze 8 P rzeglądu L ek . str. 96 a r
tykulik wyjęty z Progręs'*medical D ra  A ltram ara. W formułce 
przytoczonej podano na m iksturkę 120 gramową 1 gram  Ac. carlt. 
cryst., z tego do czterech łyżek dziennie. —  Zachodzi tu  wi
docznie m ała pom yłka, gdyż dawka wypada bezwzględnie za 
wielką. Zważywszy bowiem, iż n a j w y ż s z a  dawka dzienna 
kw. karbolowego dla o s ób  d o r o s ł y c h ,  w ellug  kalendarza le 
karskiego krakowskiego, nie powinna przekraczać 0.15; zw aży
wszy że formułka wyżej przytoczona polecaną je s t dla dzieci; 
zważywszy że 120 gramów wynosi mniej więcej 8 łyżek, wypa
dałoby według tej formuły Q-50, a względnie 0 -33 na dzienną 
dawkę dla dziecka; stosownie do tego, czy dziecko cztery lub też 
trzy  łyżki dziennie zażyje, łliano  więc na myśli albo łyżeczkę 
kawianą, albo formuła powinna zawierać Ac. carb. cryst. nie 1.0; 
tylko co najwyżej 0.1.

Uznałem za potrzebne zrobić tę uwagę, gdyż właśnie
w N rze 11 Przegl. Lek. je s t podany z W rocławia przypadek
śmierci po połknięciu 8 ’/2 grm. kwasu karbolowego w przeciągu 
12 minut u mężczyzny 23 la t liczącego; a może ktoś z lekarzy, 
nierozważywszy dobrze i wierząc w drukowaną i wypróbowaną 
formułę, pokusiłby się o zapisanie takow ej: wprawdzie zapach i 
smak tego lekarstw a stanąłby tu na przeszkodzie przyjmowaniu 
go przez dzieci. D r. Lachowicz.

(K. Gr.) Oo do g rzyb k a  zim n ic y podaje prof. C o r d e l i
z Rzymu krótkie doniesienie, z którego wynika, że po długiem
badaniu udało mu się wynaleść zarodniki zawierające prątki, przez 
co uważa za rozstrzygniętą sprawę rozmnażania się tych dro- 
bnowidowych ustrojów w ziemi. To odkrycie wyjaśnia też przy
darzanie się zaduchu zimniczego i ztąd powstającej zimnicy 
w okolicach bagiennych, ani przez ludzi ani przez zwierzęta 
nie zamieszkałych, skoro kto narazi się na szkodliwy wpływ. 
Cordeli zgadza się z Klebsem i M archiafawą (który znalazł g rzy 
bek zimniczy we krwi 3 chorych w czasie okresu zimna napadu 
zimniczego), że prątk i te  są  nośnikami swoistemi jadu zimniczego. 
Jaku  analogija z tem zasługuje na wzmiankę, że w krwi osób, 
której uległy chorobie właściwej sortującym wełnę, znaleziono 
Bacillus AnthracĄg, który więc należy uważać albo za przy
czynę albo za objaw następowy choroby (Jour . d’H yg. 1880 
N r. 207. Gesundheit 1881 N r. 3).

(K . G r.) T o m a s s i  C r u d e i l i :  Zapobieganie zim n icy.
Spostrzeżenia robione w zimniczych okolicach Rzym u nasunęły 
T. myśl, iż możliwą jest rzeczą zapobiedz pojawianiu się zimnicy 
za pomocą przetworów arsenowych. Robił on z tego powodu do
świadczenia porównawcze na zwierzętach, celem wykazania, czy ten 
skutek ochronny jest stały  i aby oznaczyć odpowiednio do wagi zwie
rzęcia najmniejszą ilość arsenu, któraby zabezpieczała ustrój przed 
jadem  zimniczym. Dawniejsze spostrzeżenia przekonały autora, że 
krew  ludzi chorych na zimnicę zaszczepiona zwierzętom wywo
łuje też u nich zimnice. Chociaż doświadczenia autora nie są je 
szcze ukończone, to za wynik ich uważać m ożna: że arszenik
je st istotą małej wartości handlowej a w dawkach potrzebnych
do wzmiankowanego celu ochronnego nieszkodliwą, będzie więc 
w celu zapobiegania zimnicom bardzo odpowiednim, jeżeli będzie 
się go używać regularnie. (Deut. Med. Ztg. 1881, Nr. 13).

V I. Z d ro je  sia rc za n e  w  Lubieniu.

Przez D ra Edwarda Sawickiego ze Lwowa.
„Polskie Cieplice niech po polsku 
mówią, a t łum acza  zan iechaw szy  
naszym ludziom same w swej pro
stocie co na jużyteczniejsze  b§d%,“ 
O c z k o  w d ed y k ac j i  do „Cieplic" .

1. N i e c o  z b a l n e o l o g i i  s t a r o p o l s k i e j  o w o d a c h  
s i a r c z a n y  ch.

Już u starożytnych Hełenów wody siarczane m iały 
sław ę leczniczych i były bardzo wzięte ja k :  T h e r m i a e ,  
T h e r m o p i l a e ,  B r u s s a .  Rzymianie może większymi je 
szcze byli zwolennikami takow ych, a sław a wielu przez nich 
używ anych przeszła bez ujmy aż do naszych czasów. Takiemi 
są np. A ą u a e  G r a t i a n a e  (Aix-les-Bains), A r j u a e  b a l -  
n e a r i a e  L u x o n i e n s e s  (Bagnires cle Luchons), T h e r -  
m a e  I I e l v e t i a e  (Baden w Szwajcaryi), T h e r m a e  H e r -  
c u l i s  (koło M ehadyi we W ęgrzech) i inne.i

Niemniej, ja k  u Ilelenów lub Rzymian, były cenione 
wody siarczane w Polsce. Tamci używali cieplic rodzimych, 
dostarczających im bez zachodu i kosztów kąpieli ciepłych, 
zaprawionych nadto „zaduchem siarczanym “; Polacy zaś od 
wieków używali tak  do picia jako  i do kąpieli swojskich 
zdrojów siarczanych zimnych. Im  bałam utni ej sze było w nau
kach staroświeckich pojęcie o przyczynie źródeł gorących, 
tem w iększą w lekarstw ie przyznaw ano im moc leczniczą, 
w łaśnie dla ich „ciepła rodzim ego.“ Jest to w yłączną za
sługą i zaszczytem staropolskiej balneologii, że to pojęcie 
błędne usunęła.

Dr. W ojciech O c z k o ,  m edyk IMci króla Batorego 
i ojciec balneologii polskiej, był pierw szy z lekarzy, .k tóry 
wyrzekł stanowczo, że cudzoziemskie term y siarczane, a  polskie 
zdroje siarczane zimne, zupełnie jednaką m ają moc i wartość 
leczniczą, bo pow iada: „ k t ó r e g o  t o  c i e p ł a ,  j e ś l i  w n i c h  
co  n i e  d o s t a w a ,  ł a t w i  ej  d o w c i p  w k o t l e  p r z y c z y n i ,  
b y l e  w o d a  w ł a s n o ś ć  s i a r c z a n ą !  a  k r u s z c ó w  d o  
c h o r ó b  w y p ę d z e n i a  p o ż y t e c z n y c h  w s o b i e  m i a ł a "  
„ C i e p l i c e 1', Kraków, 1578; Bibl. Ossol. 2,499, 4° fol. 10, b. 
D la tem pew niejszego ugruntow ania tego pojęcia nazw ał 
nasze zdrojowiska siarczane C i e p l i c a m i .  „W szakoż w tym  
skrypcie choć je s t jakoby o wszystkich c i e p l i c a c h ,  o P o  1- 
s k i c h  najw ięcej; które ile ich widziem siarczanej własności 
są, choć jedne bardziej niż drugie, ale mało albo nic inszych 
kruszców  przym ięszanego nie mają. Nie żeby w Polsce wód 
inszych nie było; gdyż liałunowa u Milatycz i w Drohoby- 
czy, w itryolowa w  Bieczu i inszych dosyć widzimy, ale mówię 
o tych, co ich ludzie do kąpania używać się jęli, bąć na 
krępaku  w  Drużbakowie, gdzie ciepła woda, bąć u Jaworowa, 
bąć u G ródka, bądź u Krosna, w  Mikolnicach przy Trębowli, 
w  Swoszowicach przy Krakowie, wszystko to siarczane, moc 
tę  m ające chorego, który w nich siedzi, ratować, ciało za
grzewając, odwilżając, otwierając, zmiękczając, potem i po- 
tw ierdzając“ (Oczko 1. c. f. 25). Do tych to cieplic „udawali 
się zdrowi dla rozkoszy, a chorzy prze odpędzenia choroby". 
(Oczko 1. c. f. 12).

W yzyskiw anie tych zdrojów terapeutyczne było wszech
stronne. „Zażyw anie wody je s t dwojakie, abo samej wody, 
abo tych rzeczy, które przy  wodzie bywają, jako b ł o t a ,  
d y m u  i p a r y  i ej .  Znowu abo zażyw ają samej wody w e
wnątrz, abo po wierzchu. W ew nątrz zażyw ają dw ojako . p i
ciem i przez krystyry , które abo w kiszki, abo w macicę
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abo w pendent według potrzeby zadaw ają. Powierzchownie 
zażyw ają wody rozmaitym sposobem abo się nią tylko myjąc, 
abo w niej się kąpiąc, abo z nićj strumień, to je s t: kapanie 
n a  k tóry  członek czyniąc, abo też n ią  gąbką, abo chustą co 
naparzając .“ ( P e t r y c y :  „O wodach w D rużbaku i Łęcko- 
w ej,“ Kraków, 1635; Bibl. Ossol. 12*287, 4°, p. 25).

W edług m edycyny G alena w szystkie wody m ineralne 
bez różnicy zalecano przeciw chorobom „ z i m n y m  i w i l 
g o t n y m 11 siarczanym  zaś przyznaw ano osobliwszy wpływ 
na nerwy, na nerwobóle i na przewód pokarm owy. (Oeuvres 
d'Orilase Bussm aker et Darem berg, T . II, p. 383). W szelako 
lekarze staropolscy na tym dogmacie szkolnym niepoprze- 
stając, własnego rozumu i dośw iadczenia pilnie się trzymali 
W skazanie do użycia wód siarczanych wewnętrznie było 
dokładnie oznaczone.

„Przeto takowego picia używać się godzi (przypomioną 
dobrze przypurgaw szy ciało), k iedy  flegma piersi zalęże, kiedy 
w ątroba żyły zamuli, k iedy żołądek odsorowieje, kiedy 
kiszki kolika, albo nerki kam ień rzezanie, uryny zawścią- 
ganie popada, kiedy krw aw nice abo się zatkają, abo nazbyt 
cieką, a osobliwie kiedy przez pendent „w nętrzne plugastwo 
zgniło ciecze, co iż więc niew iast jako  i mężczyzn niemniej 
dolega, które przez głupi w styd rady  za czasu szukać nie 
śmieją. Ich to lekarstwo niechaj będzie w łaśnie na  chorobę 
przyrodzoną, kiedy nieporządnie, k ied y  biało a kiedy nazbyt 
ciecze, kiedy macica w ilgotniejsza, k :edy osłabiała znaczno 
albo donosić nie może. Jednakże się upomnić godzi, źe do 
taldego używ ania nie wszystkich wód cieplicznych zalecać 
możemy, ponieważ bywają dosyć różne — ale siarczane, 
jak ie  u nas po wielu miejscach się znajdują, do tych chorób 
są tak  dobre, jako gdzie najlepsze być m ogą.11 (Oczko 1. c. 
f. 22). „Gdy też kto choruje na dychawicę i inne choroby, 
które na piersi przypadają z w ilgotności grubych zaziębłych 
i zaplugawionych, bądź one pijąc, bądź też się w niej kąpiąły 
gdyż medici pospolicie używ ają flores sulphuris dla dycha
wicy i częstokroć z w ielką pomocą dychaw icznych,1£,f ( S y k s t -  
„O c i e p l i c a c h  w S z k l e 11; Zamość, 1617, Bibl. Ossol. 
16,870, 4°, p. 142). „Najbardziej jednak  ta  woda pomocna 
je s t tym, co m ają skórę po wierzchu plugawą, bądź to będą 
strupy, parchy, otręty, łupieże, krosty suche albo zropione‘£. 
(Sykst. 1. c. p. 145).

Co do „ p r z y m i o t u  d w o r s k i e g o 11: „Nie żećby jej 
przypadki niektóre, gdyż ich jest dosyć, też ztąd pomocy 
jakiej wziąć nie miały, ale sam a jej istota temi się wypędzić 
me da. Ponieważ jest choroba przyrzu tna, k tóra  z sobą wstę- 
chlinę jaduw itą niesie, a duchy zaraza  i krew  w szystkę za- 
raza“ (Oczko 1. c. f. 38, b).

Z tych tu przytoczonych z balneologii staropolskiej 
ustępów w ynika, ja k  w ielką w artość w narodzie i u lekarzy 
m iały „polskie cieplice1', chociaż z drugićj strony by ła  nie
zrozum iałą obojętność na stan dzikości, w jakim  zostawały. 
To też żali się O c z k o  w przedmowie do kasztelana T ro
ckiego, Ostafiego Wołowicza, gdy pow iada: „A zwłaszcza 
owemu się nierządowi podziwiwszy, że tak  wiele ludzi czasem 
też i znacznych, tych to cieplic używ ając, a jeden na d ru 
giego powieść, jako  ślepy za ślepym jadąc, ani kiedy począć, 
ani jako ich użyć albo kiedy przestać dotąd nie umieją. To 
jednak  naszych ludzi wielkiem niedbalstwem , a jakoby darów 
od Boga nam  danych, w zgardą się dzieje, że ani tego dotąd 
u nas opisano, ani się o to starano, jakoby rzeczy tak  bardzo 
potrzebne w większej cenie by ły .11 „A u postronnych ludzi

w jak im  to kochaniu, wspominać ja  niechcę, gdyż nie jest 
żaden, k tóry  się jedno za granicę domową wychylił, k tóryby 
się nie napatrzy ł jako marmurami, mosiądzem i wszelkiemi 
dostatki miejsca tak ie  są ocbędożone.11

(Ciąg dalszy nastąpi).

VII. Z ja z d  III. le k a rz y  i p rzyro d n ik ó w  polskich 
w  K rakow ie.

W ystaw a  p rzyro d n ic zo -le k a rsk a  w  Krakow ie.

W m yśl uchwały W ydziału Gospodarczego Zjazdu le
karzy i przyrodników  polskich równocześnie z Zjazdem ma 
mieć miejsce w ystaw a przedmiotów, m ających styczność ze 
sztuką lekarską  i naukam i przyrodniczemi.

Celem w ystaw y jest przedstawić zebranym  lekarzom  
i przyrodnikom  ruch naukow y na polu badań  z prac umie
jętnych, środki naukow e pomocnicze w najnowszych czasach 
używane, tudzież co w gałęziach przem ysłu i rękodzieł, naj
bliżej ich dotyczących, w yrabia się w kraju, a zatem nie p o 
trzebuje być sprow adzane z zagran icy , jak ie  są tych w yro
bów zalety lub niedostatki i czego zgoła brakuje.

Przedm ioty kwalifikujące się do wzmiankowanej w y
staw y są następującego rodzaju.

I. W ystaw a prac badaw czych w okazach z zakresu 
nauk przyrodniczych, lekarskich i technologii, dla w ykazania 
ruchu naukow ego, jak i się objawił w kraju  naszym  w osta
tnich latach. (Dział wyłączony od ubiegania się o nagrody).

II. Środki naukowe pomocnicze, rzadkie lub pouczające 
okazy flory, fauny, rozm aitych pokładów, skamielin, zwłaszcza 
cechujących fizyjografiję k ra jow ą, antropologiją i etnołogiją 
k rajow ą, w yroby anatomiczne i anatom opatologiczne sztu 
cznie przechow yw ane, zbiory preparatów  drobnowidowych, 
okazy przyrodnicze i wyroby anatomiczne sztuczne z różnych 
m ateryjałów  (np. z m asy papierow ej, w osku, gipsu i t. p ., 
a także rzeźbione!, galw anoplastyczne i t. d.). Nakoniec na
leżą tu okazy lub modele z zakresu techniki naukowej ró
żnych gałęzi umiejętności przyrodniczych i lekarsk ich , higi- 
jeny  i technologii.

III. D iagram y, kartogram y i m apy z zakresu demo
grafii, fizyjografii, statystyk i zdrowotnej, higijenicznćj i zdro-

I jo w e j, p lan y  sz k ó ł, łaz ienek , rz e ź n i, szp ita lów , rozm aitych  
zak ładów  dobroczynnych , h ig ijen icznych  u rząd zeń  w  fab ry 
k ach  i pracow niach  rękodzie ln iczych . D rzew o ry ty , litografije 
czarne i barw iste , sz tychy , fo tografije i inne Sposoby odw zo
row yw an ia  ry sunk iem  przedm iotów  m a jący ch  zw iązek  z n a 
u kam i lek arsk iem i i p rzyrodniczem i. D zie ła  illustrow ane i nie- 
illu strow ane  po lsk ie z dziedz iny  n a u k  p rzyrodn iczych  i le
k a rsk ic h  w  osta tn ich  12 la tach  w ydane.

IV. Przetw ory chemiczne i okazy wyrobów chemiczno- 
technologicznych, o ile m ają związek z naukam i p rzyrodni- 
czo-lekarskiem i i rozwojem tćj gałęzi przem ysłu fabrycznego 
krajowego.

V. Okazy leków surowych krajow ych i przestw ory fa r
m aceutyczne; wyroby aptekarskie 'fabryczne różnego rodzaju, 
jako  to : czekolady lekarskie, kołaczyki i t. p. wyroby wcho
dzące w zakres tak  zwanej „Pharmacopoea elegansu i prze
mysłu aptekarskiego. Kosmetyki w yrabiane na większe roz
miary, o ile skład ich znany je s t ciałom lekarskim  i urzędom 
zdrow ia; wreszcie w yroby przem ysłu zdrojow ego, wody mi
neralne polskie, ługi, sole i inne przestw ory z takowych 
w yrabiane.
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VI Okazy pokarmów i napojów w  stanie świeżym. 
Porów naw cze zestawienie ich sfalszowań, konserw y pożywek. 
Środki dezinfekcyjne i odw aniające i tym  podobne artyku ły  
higijeniczne, przyrządy gim nastyczne itp.

VII. N arzędzia i przyrządy anatom iczne, chirurgiczne, 
opaski, narzędzia i przyrządy  okulistyczne, położnicze i se- 
miotyczne. Sztuczne zęby, oczy i członki, przyrządy ortope
dyczne, elektro-lekarskie, balneo-techniczne, higijeniczne (są- 
czki itp.), w eterynaryjne, chemiczne, fizyczne, optyczne, m e
teorologiczne i astronomiczne. Zbiory tanie podręczne oka
zów przyrodniczych, mogących służyć do w ykładów  w z a 
kładach naukowych.

VIII. P rzyrządy  i m ateryjały, służące do pielęgnow ania 
i opatryw ania chorych i rannych, przyrządy do przenoszenia 
i przewożenia chorych; namioty, baraki, wagony, wozy szpi
talne i rozm aite przedm ioty dotyczące wojskowej służby le
karskiej ; wreszcie przyrządy i m atery jały  z zakresu ra to 
w nictw a publicznego (sa u v e tm e ).

IX . N iektóre inne przedmioty, które nie dały  się po
mieścić. w powyższych działach, a mające styczność z nau
kami przyrodniczo-lekarskiem"

Z uw agi, że Komitet w ystaw y przyrodniczo-lekarskiej 
nie rozporządza żadnym na ten cel funduszem, koszta przesyłek 
ponosić m uszą właściciele przedmiotów nadsy łanych ; Komitet 
zaś ma niepłonną nadzieję, że w ydatki te wrócą się nadsy
łającym  przemysłowcom i rękodzielnikom  w skutek zwiększo
nego odbytu, w ynikającego zazwyczaj z w ystaw  przem ysło
wych. PP. przem ysłowcy i rękodzielnicy m ają nadto składać 
za miejsce zajmowane przez wystawione przez nich przed
mioty opłatę, którój wysokość, o ile możności najniższa, pó
źniej zostanie ogłoszoną.

Tylko takie przesyłki będą przyjęte na wystawę, które 
nadejdą do K rakow a przed dniem 10 lipca b. r . ; pożądanem  
je s t jednak  ja k  najrychlejsze ich przesyłanie w celu zamie
szczenia przedmiotów w katalogu wystawy. Adresować je  
należy f r a n c o :  D o  K o m i t e t u  w y s t a w y  p r z y r o d n i 
c z o - l e k a r s k i e j  w S u k i e n n i c a c h  w K r a k o w i e .

W szelkie zaś zgłoszenia co do przedmiotów w ystaw o
wych należy przysłać najdalej do 20 czerwca b. r. z ozna
czeniem przestrzeni zająć się mającej pod adresem . „M u
z e u m  t e  c h r  i c z n o - p  r  z e m y  s ł  o w e w K r a k o w i e . 11

Kraków , dnia 14 kw ietnia 1881.
W  imiemu Komitetu wystawowego.

se k re ta rz :  p rzewodniczący:
D r. Schramm. D r. Adryjan Baraniecki.

VIII. W iadom ości sta tys tyc zn e  i ogólno-lekarskie.

* Pierwszego lutego rb. oddano w P aryżu  do użytku pu
blicznego c h e m i c z n ą  p r a c o w n i ę  paryskiej prefektury policyi. 
W  pracowni tej może każdy uzyskać bezpłatnie ogólnikową oce
nę jakości towaru (pod względem jego składników). W  tym  celu 
podanej próbki jedną połowę, opieczętowują i oznaczają numerem, 
a drugą poddają rozbiorowi. Po zbadaniu otrzymuje interesowany 
orzeczenie, które dla uniknięcia możliwych nadużyć w yraża ty l
ko numer badanego towaru i jakość jego, tę ostatnią słowami: 
„dobry,11 „zły , “ albo wreszcie „zfałszow any.“ N a podstawie nie
korzystnej oceny wolno interesowanemu zażądać szczegółowego 
chemicznego rozbioru, za który płaci się 10 do 20 fr Jeżeli 
wynik rozbioru wskazuje oszustwo, a badany towar mógłby w ra 
zie użycia zagrażać zdrowiu, wówczas wdaje się w sprawę po- 
licyja, żąda od sprzedającego nowych próbek tego samego to
waru, bada je  dokładnie, a kiedy rozbiory wykazały identyczne 
rezu ltaty , przedstawia sprzedającego sądowi karnemu. —  Goś po

dobnego zaprowadza także wiedeński m agistrat przy fizykacie 
miejskim, laboratoryjum to ma być oddane zdolnemu chemikowi, 
którego zadaniem będzie badanie podejrzanych lub nadesłanych 
pokarmów, napoi, t. zw. tajemniczych leków, pachnideł itp. 
(Czasop. Tow. aptek. N r. 8).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu 13 (do 26 m ar
ca) ospa w Londynie nieco złagodniała Świeżo zapadło tylko 
164, leczyło się w szpitalach 894, umarło 49. W  W iedniu umarło 
24, w Budapeszcie 5. Z  duru brzusznego umarło w Petersburgu 
49, z duru powrotnego 17, z duru osutkowego 53. W  Krakowie 
umarło w 14 tygodniu (do 2 kwietnia): 1 z ospy, 3 z odry, 2  
z płonicy, 1 z krztuśca, 3 z duru brzusznego, a doniesiono w tymże 
czas ie : o 1 przypadku ospy, 4 odry, 1 duru brzusznego 14 duru 
osutkowego.

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 13 (do 26 
marca) umarło na 1000 mieszkańców i na rok w Krakowie 38,0; 
w Wiedniu 33,7; w Budapeszcie 30,5; w P radze 4^,4; w Berlinie 
24,6; Wrocławiu 36,0; w Gdańsku 22,7; w Mnicliowie 39,6 ; 
w Dreźnie 30,% w Lipsuu 21,6; w Genewie 22,8; w Brukseli 
24,7; w Amsterdamie 27,3; w Hadze 27,4; Londynie 21,3; w K o
penhadze 17,7; w Stokholmie 28,7: w Chrystyjanii 26,0; w Pe
tersburgu 56,0; w Odesie 31,6; w Wenecyi 26,3; w Bukareszcie 
33,0; w Madrycie 32,7; w Barcelonie 21,7 w Aleksandryi 29, 4;  
w Nowym Yorku 30,0; w Filadelfii 22,6; w Bombayu 3 2 ,2 ; 
w M adrasie 42,4. J . B

IX. W iadom ości bieżące.

* K raków  d. 20 kwietnia. M agistrat tutejszy rozpisał kon- 
Kurs na posadę trzeciego lekarza miejskiego z plącą roczną 600 
zła. i dodatkiem służbowym 200 zła. Ubiegający się winni do 
dnia 15 maja rb. wnieść do Prezydyjum  M agistratu podania swoje 
i wykazać: wiek, miejsce urodzenia, dotychczasowe stosunai słu 
żbowe a nadto dołączyć dyplom doktorski, otrzymany na jednym 
z uniwersytetów Państwa austryjackiego. W  ogłoszeniu konkursu 
nie ma wzmianki o egzaminie fizykackim; widoczna, że M agistrat 
tutejszy sądzi, iż rozporządzenie ministeryjalne, wydane z powodu 
mianowania, lekarzy gminnych we W iedniu, nie stosuje się do 
Krakowa. My byliśmy zdania przeciwnego a zapatryw ania tego 
pozbyć się i teraz nie możemy pomimo ogłoszenia M agistratu 
naszego.

* Wiedeń. W  nieobecności Billrotha asystent jego D r. 
W o l f f l e r  wykonał 8go bm. r e s e k c y j ę  ż o ł ą d k a  u kobiety 
52 letniej ze skutkiem pomyślnym bo operowana żyje dotąd i 
je s t wolną od wymiotów i g o rączu

Drugi, a po ustąpieniu D ra Nussera, jedyny fizyk stolicy 
D r. I n h a u s e r  usuwa się od urzędu swego.

Rząd austryjacki idąc za przykładem F ran cy i, Włoch i  
Niemiec zakazał wprowadzania wieprzowiny z Ameryki północnej 
(ob. N r. 10 B rzegi. Lek.)

* M ianowania i odznaczenia. Docent prywatny w Berlinie 
Dr. C. A. E w a l d  mianowany został profesorem nadzwyczajnym 
ta m ż e — Prof. H e l m h o l t z  otrzym ał dyplom honorowy doktorski 
uniwersytetu w Cambridge. —  Dr. Wilhelm J e n n e r  w ybrany 
został prezydentem król, kolegijum lekarskiego w Londynie.

* Nekrologija. z  Berlina otrzymaliśmy smutną wiadomość 
o śmierci prof. W a l d e n b u r g a ,  zmarłego dnia 14 bm. po k il
kudniowej chorobie (zapaleniu płuc) w kwiecie wieku. Zasługi 
naukowe prof. W, są powszechnie znane, my musimy podnieść i  
zasługi jego jako redaktora tygodnika B er lin er  klinische W ochen- 
schrift, która pod jego kierownictwem zdobyła sobie pierwsze 
miejsce śród czasopism lekarskich.

A r t y k u ł y  o r y g i n .  i n i e ł i c i ą s e  s i ę  w  c z a s o p i s m a c h  
len. p o l s k i c h :

W M edycynie  Nr. 16: J a n i s z e w s k i e g o :  O działaniu 
kwasu pyrogallusowego w niektórych postaciach chorób skórnych 
(dok.); D o b r z y c k i e g o :  Sprawozdanie z działalności lecznicy 
w Mieni w r. 1880. (c. d.) — w  Gazecie L eka rsk ie j N i. 16 : 
L e o n t j e w a  (Z  pracowni prof. D o g i e l a  w K azan ia ): O 
wpływie pewnych warunków na przebieg śmierci przez zadusze
nie; H e r i n g a :  O przewlekłem zapaleniu gardzieli ze szczegól- 
nem uwzględnieniem t. z w. P h a ryn g itid is  la tera lis ; M a l i n o 
w s k i e g o :  T rzykrotny zator gałązek tętnicy płucnej z pomy
ślnym przebiegiem.
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P iśm iennictw o lekarskie: Dr. W i c h e r k i e w i c z :  Trzecie 
spraw ozdanie Zakładu leczniczego dla ubogich chorzeli na 
oczy w  Poznaniu tafczaajjod  1 stycznia do 31 grudnia 1881 

roku. (Str. 36).
Z  części administracyjnej dowiadujemy s ię , że Sejm pro- 

w.ncyjonalny poznański przyzwolił Zakładowi 3000 marek ro
cznej zapomogi „na rozszerzenie Z a k ła d u ,“ skutkiem czego po
mnożono niedostateczną ilość łóżek o 8 i pielęgnowano bezpłatnie 
149 ubogich chorych, poświęcając na ten cel 1574 marek (w ro
ku poprzednim tylko 221 m.). Z  końcem marca Zakład  przenieść 
się miał do nowego, umyślnie na ten cel zbudowanego domu, 
w którym 40 chorych będzie mogło znaleść pomieszczenie, lubo 
na razie tylko 8 łóżek przybędzie. Dochody Zakładu wynosiły 
10.550 m., z których jednak tylko 8.893 m. wpłynęło; rozchód 
wynosił 8 .712 m. K lin ika prywatna m iała 6, klinika dla ubogich 
30 łóżek.

Część lekarska zawiera utyskiwanie nad znacznem rozpo
wszechnieniem jaglicy w Poznańskiem, gdzie je s t „p lagą traDiącą 
najwięcej niższe warstwy społeczeństwa, a przedewszystkiem lud 
w iejski,“ dalej krótkie pouczenie popularne o zołzach, będących 
tak  częstą przyczyną zapaleń ocznych u dzieci, tudzież o obja
wach jaskry , z którą chorzy zgłaszają się nierzadko zapóźno, gdy już 
czas do operacyi stosowny minął. Następuje zestawienie leczonych 
chorób według pojedyńczyck części oka. W szystkich chorych L - 
czono 2.319 (o 280 więcej niż w r. 1879), z tych było stałych 
283 (w roku poprzednim tylko 149), średnia długość pobytu 
w Zakładzie v.'ynosila 21 dni (w roku 1879 zaś 27); z osobnego 
wykazu wynika, że wykonano 340 większych operacyj, a między 
niemi 71 operacyj zaćmy, z tych 54 zaćm schyłkowych: na 28 
operacyj wykonanych sposobem obwodowym linijowym Graefego 
wynik był 25 razy dobry, 2 razy  mierny, 1 raz żaden; z 16 
przypadków wydobycia z torebką odniosło 14 skutek dobry, 2 
mierny.

Liczby przytoczone świadczą wymownie, jak  pilnej potrze
bie odpowiedziało założenie Zakładu D ra  W ., a porównanie ich 
z liczbami la t poprzednich dowodzi, że Zakład umiał w krótkim 
stosunkowo czasie zjednać sobie zaufanie ciągle w zrastające, 
na które też w zupełności zasługuje. Miejmy razem z Drem W 
nadzieję, że piękne rezultaty  dotąd osiągnięte razem  z uznaniem 
i przykładem Sejmu zachęcą i publiczność do szczodrzejszego 
niż dotąd m ateryjalnego popierania Zakładu, któremu najlepszego 
powodzenia i pomyślnego dalszego rozwoju życzymy R ydel.

E le d a h e y jn  otrzymała:
l ir .  Ju l i jan  K R A T T E R  (w Gracu) : S tud ien  iiber Adipocire, 

(Separa tabdruck  aus der „Zeitschrif t  f. Biologie“ *XVI, 1880) in 8 vo 
■str. 38 z 3 tablicami.

Dr. W A R SC H A U E R  (w Krakowie):  _ Uiber Varioia. (W ykład  
m iany w sekcyi dla chorób dzieci. 53go Z jazdu  lekarzy i p rzy rodn i
ków rriem w Gdańsku. Osobne odbięie z A l i g .  W. m e d .  Z tg . )  in 
Bvo str.  15.

Dr. M. Z IE L E N IE W S K I:  O ruchu i rozwoju c. k. Z ak ładu  
zdrojowego w k .y n ic y  od r. 1873 do 1877 r., W arszawa 1879, iu 8 vo 
str. 76.

T e g o ż :  P rzewodnik  p. t. „Statystyczno-lekareki opis c. k. Z a 
kładu zdrojowego w Krynicy w 3 językaoh (niemieckim, francuskim i 
polskim), in 4 t 0 Śłf- 4. Kraków.

Do N ru dzisiejszego dołącza się: zaw iadom ienie o z a - 
kłaazie w odoleczniczym  w  W eidlingau.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 

M A T T O I M E G O

j fE S S H .B E L S K A
najczystsza alkaliczna szczawa 
najlepszy napój stołowy i orzeźwiający
szczególniej nadaje się w nieżytach dróg oddechowych i

traw ienia oraz pęcherza.
Pastylki digestives et pectorąles.
Znajduje się we w szystkich aptekach oraz

handlach wód mineralnych, kaw iarniach i restauracyjach.

Henryk Mattoni w Karlsladsie,

Dr. Stefan Filipkiewicz
b. S e k u n d a rg ju s z  s z p i ta la  w iedeńskiego

Lekarz zdrojowy w Trenczyn Cieplicach (w Wę
grzech) ordynować będzie podczas pory kąpielowej.

Zakład kąpielowo - żętyczno - klimatyczny
(n a  S zlą sk u  a u s tryja c k im ),

w uroczej górskiej okolicy, nad W isłą, 23(73 stóp nad 
poziom morza.

O statnie stacyje kolejowe: P r u c h n a ,  C i e s z y n  i B i e l s k o .  
K & r o d k i  l e c z n i c z e :  Praw dziw a żętyca ow cza, ciepłe 

k ąp iele  żeleziste zendrowe, zakład leczenia zimną wodą, ku- 
racy ja  mleczna, elektrycznością i inhalacyjam i.

W s k a  z a n i a :  D ługotrw ałe cierpienia pluć, nieżyt krtani, 
żołądka i kiszek, n iedokrew ność, zołzy, choroby niewieście.

Stacyja telegraficzna i pocztowa. K oncerta, w yborna 
restanracyja wycieczki w uroczą okolicę, m iędzy innemi do 
źródeł W isły.

O liczne i w ygodne m ieszkania postarał się Zarząd 
kąpielowy.

Otwarcie 25 Maja.
W szelkich bliższych w yjaśnień udziela Zarząd gm inny 

i podpisany lekarz
D r. J ó z e f  Tarehalski.

rWllCHTI KUłMOW!
p. o. asysten ta  k'iniki chorób dzieci

ordynować będzie w bieżącym roku począwszy od Czerwca

W  R  A  B  C  R .

Dr. Edward l a p l  z Wiednia
jak w latach poprzednich tak i w tej po- ! 
rzg kąpielowej będzie czynnym jako lekarz 
kąpielowy w Trenczyńskich Cieplicach 

(Trenczin Teplitz).

Józef Bogdanik
Dr. wszech n a u k  l e k a r s k i c h

osiadł w 1 5  i a ł ó j  p i* :zy  J= 5 ilsls:ii.
p fflffliiiiiM IlH IiilllllB I H IH Ili  
|  Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y

i w s : m i I \ TGAU ;>od W iedniem  I
B j stacyja kolei zachodniej fEhimbeth-Westbalm)  f
gg 20 minut od W iednia. I

O t w a r c i e  s e z o n u  3 5  K w i e t n i a  |

!H  Lekarz  zakładowy: l i r .  M a k s y m i l i j a n  G u in f tU n c ic z .  |
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-  " E X P E L L E R
( E s s e n t .  c a m p h o r .  c o m p .  R i c h t e r ) .

Z ladow clen iem  skonsta tować możepiy iż pożyteczny ten 
wyrób farmaceutyczny jed n a  sobie i u PR. LekarzyTror*? więcej 
wzigCia ,  a doświadczenia p rzez  n ic h  czyn ione ,  między iu n e m i  
t ak że  w c. k. p o w s z e c h n y m  szpitalu w 'A iedniu (ob. „Allg. W ie 
ner M ediziniscItM ,Zeiiung“ z 28 ffiruduia 1880 Nr._52i) dowiodły,  
że zewnętrzne zastosowanie tego fcodka  p rzec iw  cierpieniom 
( k l a w y m  i r e m n n r y c z n y m  , przeciw z n i e c z u l i c y  it.pl sp ra 
wi:. ło zawsze s k u t k i  ta k  d o n io s ł e  że takowe powinny skło
nić każdego lekarza  do przedsiębrania  dośw iadczeń,  w k tórym i 
to celu ofiarujemy chętnie próby, leku b e z p ła t n ie .  W  celu za
pobieżenia p o m y łk o m  z is t n ie ją c e m i n a ś la d o w a n i a m i .  o r d y 
nują  PP. Lekarce  powyższy przetwór jak  następuje:  E$en.t,. 
camphor.  comp. R ich te f  (wera anc-era sigm?.); zaś u pub l iczn o śc i  
znany i poszukiwanjrbn j e s t  jak o :  „ P a i n - J i x p c l l e r  z  k o tw ic ą ."

F. Ad. Richter i Sp., <\ k. dostawcy nadworni.
Wiedeń — R udo is tad t  — Norym berga  itd.

Br. A«TJ£ŁA
Zakład wodoleczniczy w  Zuckmantel

( n a  S zlą sku  a u s tryja c k im )
Najbliższa stacyja kolei żelaznej ^ i e g o n b a l s  jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład  jest przez cały rok otwartym .

@ Panom Lekarzom poleca siej: ̂
i  Lofłunda pożywienie  ̂dla dzieci, ^
III wyciąg zupy I L j L w g a  dla osesków, je s t  w ciągiem użyciu w za- ||| 

^  kładach ra tunkow ych  dla dżięci i okażuje się być dzielnym ^
II środkiem w nieżytach kiszek. j||
•  Loflnnda wyciąg słodowy, ®
III czyste zgęszczońe E x tr .  Malti Fharm. ge rm an . ,  przez N i e m e -  III 

®  y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie ®  
III przepisywany i zalecany. III

Loflnnda wyciąg słodowy z żelazem,
H  E xtr .  Malti ferrat .  P h a im .  german, zawiera >2%' Fe rr .  pyrophos- ^  
Ul phor. o. Ammon. citr.  1 łyżce 30 Ctgrm.),  przetwór przez po- ||| 

łączenie składników.izGzmiących i odżywczych bardzo skuteczny ^

III Loflnnda wyciąg słodowy z  wapnem, III
•  zawierający podług Dr. R e i c h a  2 ?/0 Calcar. hypophospboros.  #  
III (w 1  łyżce 30 Ct>grm.) dla dzieci krzywiczych i c ierpiących na III
•  płuca. ®
^  Loflnnda wyciąg słodowy z tranem rybim, ^
Ul zawiesina złożona z równych części na jde l ika tn ie jszego norweg- |||

0  skiego tran u  rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu ^  
Ul słodowego, rozpuszczająca  się w wodzie b ra  wydzielenia oleju ||| 

^  i b ędąca  daleko łatwiejszą  do zażywania i znoszenia ja k  sam ^  
Ul t ran  rybi. (Środek ten  polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L ó- |||

f l u n d  wprowadził,  w użycie). ^

Jj| Te przetwory  firmy Ed. Loflund w S tu t tgardz ie  a k tóre  na  1
3  w ystawach  w P a ry ż u ,  W i e d n i u  i Filadelfii p ierwsze nagrody 1
1  o trzym ały ,  dostać można w Krakowie w Aptekach Panów M 
j 5 K. W iszniewskiego i W  Redyka. *
* = 0 = 0 = ® = ® = ® = # = ® = © = © = # = # = ® = ® = © = ® = #

l

J ^ a t t o n i e g ‘0
z borowiny

w S o o s
pod

F r a s i f c e i i f e l i a c t e i i i
Wygodne zastępstwo

Środek do przyrządzania kąpieli  mi nera lnych  i solnych.
K A IS E R  Q U E L L S A L Z  (Sel purgatit).

Rozselka: ITIattoiil o t Coanp. w  S^rasioensbadzie.
Na składzie we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

r  STANISŁAW S M O L I K I
b. A sy s te n t  U n iw e r sy te te i J a g ie l lo ń s k ie g o

począwszy od Maja ordynować będzie

W  O l  e i c l i e n l b e r g u
zimą zaś w dm t® - R .  C T p f fm  j E : .

Cr. Zdzisław NieszkowsM
podczas sezonu letniego bodzie ordynował

w ^CSKAW^ffCY
a podczas jesiennego

W Ul E R A I  I Ei

w
J  
#

a>

Ces. i Król. 

Najwyższe

ZAKŁAD ZDROJOWY GLEICHENBERG Złoty Medal 

w Paryżu  

1878.uznanie Odległy o godzinę drogi od stacyi Feldhach węg. kolei zachodniej.
^  ^  Początek pory zdrojowej 1 Maja.

P o c zą te k  k u ra c y i w in o g ro n o w ej z  p o c zą tk ie m  W rześn ia .
Alkaliczno-solne i żeleziste szczawy, żętyca, mleko, wziewania iglwiowe i z rozpylonej wody m ineralne j,  kąpie le z bezwodnika  

węglowegę, kąpiele żeleziste, kąpie le  zwyczajne, igliwiowe. kąpiele zimne z urządzeniem  do kuraeyi  z imną wodą.

Z D R Ó J  C T - A - I s T A .  (Johanisbrunnen)

m
< $

p o d  G łle ic lie iib er g iem  $
U fa j w y b o r n i e j s z y  i  n a j z d r o w s z y  u a p ó j  o r z e ź w i a j ą c y ;  wielka ilość wolnego kwasu węglowego, dosta teczna  ilość gj 

dwuwęglanu sodowego i soli kuchennej d o  u ł a t w i e n i a  t r a w i e n i a  jakoteż  brak soli wapniowych obciążających żołądek z a  
l e c a j ą  z d r ó j  J a n a  z w ł a s z c z a  w  c B i o r o i t a c l i  ż o ł ą d k a  i  p ę c l i e r z a .

D o  n a b y c i a  we wszystkich większych składach wód m ineralnych. (jj||))
Z a p y ta y ia  i  zom óieien ia  p o w o zó w , m ieszkań  i  w o d y  w  P y te k .  z ti a jo w e j w  '''ichenberyu  

albo w  św ieżo  p r z e z  P y r e k c y ję  u r zą d zo n y m  s k ła d z ie  w  W iedniu I . W allfiscbgasse N r . 8.
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W O D Y  T L E H A E K S K B E
| Z P A R O  "W" E J F A B R Y K  X -W CD ID GAZO "W 'S' O m

łiarola Iłzący w Krakowie
aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich, słabościach.

! W o d a  s c lc e r s k a , nie us tępu jąca  w niczem wodzie rodzimej.
i W o d a  g o r z k a ,  według części składowych wody z ź ród ła  W iktoryi ,  lecz w smaku od niej znacznie przyjemniejsza.

U  .ida X pyr~f isfopanein żelazowym, zawierająca  znaczną ilość ś rodka  czynnego, znoszoną bywa n aw et  przy
——— t  ----- -------- — — — —  -    chorobach z wrażliwym przewodem pokarmowym.

Woda litowa, zawierająca daleko znaczniejszą ilość węglanu litowego niżli jakakolw iek  woda  m ineralna  rodzima.

Woda jodowa, przewyższająca ilością jodu  wszelkie  wody rodzime, j o d  zawierające.
j  Wolu Viell f ,  według części składowych źródeł  C e l e s t y n y  i G r a n d ę  G r i l l e ,  nie ustępuje  w niczem wodzie rodzimej 

— —  ' “— co do ceny zaś, j e s t  od mej o wiele tańszą.
! Składy w Rrakowie : W  A p t e c e  p o d  G w i a z d ą ,  ulica F lo ry jańska , w A p t e c e  p o d  S ł o ń c e m ,  

w R ynku głównym, w A p t e c e  p o d  Z ł o t ą  g ł o w ą ,  Rynek główny i w handlu p. J a n i g i  Rynek główny.

Wygr. po marek 
t " l » 5  „ 3 , 0 0 0  
3 G 3  „ 3 , 0 0 0  
0 3 1  „ 1 , 0 0 0  
8 3 3  „ 5 0 0

1 0 5 0  „ 3 0 0
3 8 . 8 0 0 , ,  1 3 8

i t. d.

HSIależy p o d a ć  lytkę sz c z ę śc i n i

400*000 marek
jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie n a  n a j n o 
w s z e j  w i e l k i e j  l o t e r y i  p i e n i ę ż n e j  odhyć się mającej za 

dozwoleniem i rękojmią P a ń s t w u .
Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 

w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach n i e z a w o d n i e  roz
losowanych zostanie 5 1 . 3 0 0  w y g r a n y c h  między któremi 
znajduje się główna wygrana względnie 100.000 mk. 
w szczególności zaś
Wygr. marek Wygr, po marek 

1  3 5 0 . 0 0 0 ,  4  „ 3 5  O O O ,
1  1 5 0 , 0 0 0 ,  3  i  3 0 , 0 0 0 .
1  1 0 0 , 0 0 0 ,  1 3  „ 1 5 , 0 0 0
1  3  5 , 0 0 0 ,  1  ., 1 3 , 0 0 0
1  5 0 , 0 0 0 ,  3 1  „ 1 0 , 0 0 0
3  po 4 0 , 0 0 0 ,  5  „ 8 . 0 0 0
3  „ 3 D . O O O , 5 4  „ 5 , 0 0 0

EĄIwania są planem urzędowym oznaczone.
Do n a j b l i ż s z e g o  p i e r w s z e g o  ciągnienia tej wielkiej 

przez Państwo p o r ę c z o n e j  loteryi pieniężnej kosztuje
1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3 '/2 Złr.
1 połowa losu oryg. 1-ą mrk. „ ' i3/., „
1 ćwiartka „ „ 1 % mrk. „ 90 kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną n a t y c h m i a s t  

z największą troskliwością z a  n a d e s ł a n i e m  g o t ó w k i  l u b  
p r z e k a z u  p o c z t o w e g o ,  a każdy otrzyma od nas herbem 
Państwa opatrzony l o s  o r y g i n a l n y  do rąk.

Do zamówień, d o  k t ó r y c h  n p r a s z s i m y  p o s ł u g i  ■ 
w a c  s i e  d o ł ą c z o n y m  h i l e t e m  z a m a w i a j a c y m  do 
łączymy potrzebne plany urzędowe gratis, w których tak rozdział 
na względne klasy jak i odnośn- wpłaty znaleść można a po ka- 
żdem ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy bez żądania 
wykazy urzędowe.

W yplata wygranych nastąpi zawsze zaraz p o d  r ę k o j 
m i a  ł * s- l i s t w a ,  a możemy ją  przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Węgier.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygrane między 
irinemi wygrane 250.000 mik., 225.000 m rk., 150.000 mrk., 
lOlf.OOO mrk., 80.000 mik,, G0.000 mik., 40.000 mrk. itd.

P r a w d o p o d o b n i e  n i e z a w o d n i e  liczyć można przy 
takićm p r z e d s i ę w z i ę c i u  n a  n a j p e w n i e j s z e j  p o d s t a 
w i e  o  p a r t e m  na nader żywy udział, prosimy więc abyśmy 
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I. Z  kliniki ch iru rg ic zn e j Prof. B ryka .

“rzyczynek do kazuistyki chorób chirurgicznych przewodu 
pokarmowego.

Opracował Dr. Schramm.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17).

D w i e  k o ś c i  z n a c z n y c h  r o z m i a r ó w  w p o ł y k u  
t k w i ą c y c h  o d d n i  11; e s o f a g o  t o m  ij a b e z  w p r o w a 
d z a n i a  z g ł ę b n i k a p r z e z j a m ę u s t .  W y z d r o w i e n i e .

D nia 5go lutego 1878 r. przedstaw iła się w klinice 
w ieśniaczka 38-letnia, podając, że przed 10 dniami, t. j. 27 
stycznia, jedząc kapustę, połknęła już w pierwszej łyżce tej 
potraw y jak ieś ciało tw arde, które uwięzgło jej w połyku, 
tak  że od tej chwili nie była w stanie połknąć żadnych 
stałych pokarmów, gdyż te  praw ie natychm iast po przełknię
ciu w racały  do ust w śród silnych napadów  dławienia. P o
karm y, płynne połykała, lubo z wielkiemi trudnościami. Stan 

ten  trw ał dni 10, a chora nie szukała pomocy lekarskićj, 
tylko sam a stara ła  się w ydalić ciało obce przez krząkanie 
i drażnienie podniebienia wprowadzonym do ust palcem. 
G dy to jednak nie pomagało a  głód zaczął lej coraz bardziej 
dokuczać, przybyła do kliniki, gdzie znaleziono stan nastę
pujący. K obieta w ynędzniała i chuda. Jam a ust i przełyku, 
jakotćż widoczna przy mocnćm obniżeniu języka część na
głośni zupełnie prawidłowe, oddech nieutrudniony, głos czysty. 
Szyja prawidłowo zbudowana, przy obm acaniu nie można 
wyczuć w głębi żadnej stwardniałości lub wyniosłości nie- 
praw idłow ćj, badana jed n ak  uskarża się na ból, który w p ier
wszych dniach po połknięciu kości m iał być usadowiony 
w okolicy chrząstki tarczykowej, obecnie zaś najdotkliwszą 
je s t dolna połowa szyi blizko 2cm. po nad stawem mostko- 
obojczykowym  po stronie lewej i praw ej. P łuca i serce 
n ie  przedstaw iają  żadnych zboczeń. A petyt nieupośledzony, 
owszem chora skarży się na głód dokuczliwy, stolec co drugi 
lub  trzeci dzień, mocz w lości skąpej lecz prawidłowego 
składu.

Badanie zgłębnikiem  żołądkowym w ykazało, że n a rzę 
dzie to natrafia już w samym początku połyku, w okolicy 
chrząstki obrączkowej, na opór tak, że mimo wszelkich usi
łowań nie można go było wprowadzić naw et do miejsca, 
w którem  chora doznawała najsilniejszego bólu. Osłuchiwanie 
połyku w ydało następne wyniki. W chwili gdy badana prze
łknęła dość znaczną ilość płynu, słychać szmer przedłużony, 
po chwili szmer drugi syczący, a  w końcu szmer jeszcze 
słabszy i krótszy, nim przełknięta ilość płynu dostała do 
żołądka.

Powtórzone w dniu następnym  próby wprow adzenia 
zgłębnika do żołądka dały ten sam wynik ujemny co w dniu 
poprzednim . Okoliczność ta  zatćm, jakotćż 11-dniowy przy
musowy post, który siły chorej już znacznie podkopał, w re 
szcie oba w’a, aby przy dłuzszem w yczekiwaniu nie przyszło 
do przebicia ścian połyku, wszystko to skłaniało do w yko
nania esofagotomii, do którćj też prof. B ryk przystąp ił w  dniu 
6 lutego 1878 r. Po zachloroformowanm chorej poprow adził 
prof. B. cięcie przez skórę i mięsień podskórny wzdłuż we
w nętrznego brzegu m. mostkosutkowego, sięgające od kości 
gnykowej aż w okolicę stawu mostkoobojczyitowego po stro
nie lewej. Na w ewnętrznym  brzegu wspom nianego mięśnia, 
mnićj więcćj w jego połowie, podwiązano katgutem  strzyka
jącą  tętnicę. Na sondzie rowkowanćj przecięto blaszkę po
w ierzchowną powięzi szyi, mięsień m ostkosutkow y w raz 
z nieodsłoniętemi naczyniami szyjnemi pociągnięto hakam i 
tępemi na zewnątrz, operujący zaś pociągnął palcam i ręk i 
lewej gruczoł tarczykow y i tchawicę ku linii środkowej szyi. 
N astępnie rozdzielono narzędziam i tęDemi w iotką tkankę 
łączną poniżej mięśnia barkognykow ego, aż się ukazała mię
sista ściana połyku. M acając teraz palcem, natrafił operujący 
na wyniosłość tw ardą i nierównie w ypuklającą ściany połyku 
mnićj więcej na 4cm poniżćj chrząstki obrączkowej. W miej
scu odpowiadającym tej wyniosłości nacięto ściany połyku 
bisturem kończastym  i ranę tę rozszerzono ku górze i dołowi 
bisturem ąałkow atym . W idoczną teraz dokładnie kość zna
cznych rozmiarów oddalono wygodnie, uchwyciwszy ją  zwy- 
kłem i niałemi kleszczami. Palec wprowadzony do połyku
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natrafił ku górze (ku przełykowi) na drugą kość m niejszą, 
k tóra  również bez trudności dała się wydobyć. Ściany p o 
łyku, o ile można je  było widzieć po roztw arciu brzegów 
rany, zupełnił; zdrowe. Krw otoku nie było żadnego ani z ścian 
połyku, ani z części więcej powierzchownych. N astępnie 
wprowadzono gruby zgłębnik przez usta do żołądka, ranę 
na szyi zespójono kilkom a głębokiem i szwami węzełkowemi, 
w  dolnym jei końcu zaprowadzono dren i ranę pokryto opa 
trunkiem Listera. Po odniesieniu operowanej do łóżka posi 
łono ja kubkiem  rosołu w lanego do żołądka przez cewnik.

W ydobyte kości stanow ią właściwie jedne całość, tw o
rząc  nieforemny sześcian, którego najdłuższy wym iar wynosi 
45cm ., grubość 3cm., szerokość 4cm. Chociaż kość tak  zna
cznych rozmiarów w ypełniąć m usiała całe światło połyku, je 
d n ak  chora by ła  w stanie połykać potraw y płynne lubo z wielką 
trudnością. Objaw ten tłum aczym y w ten sposób, że z po
w odu nierównej powierzchni kości pozostawały między nią 
a  ścianą połyku wolne przestw ory, któremi płyny mogły się 
przeciskać do żołądka.

Przez pierwsze trzy dni po operacyi dokuczał chorej 
śluz grom adzący się w znacznej ilości w ustach i przełyku, 
k tó ry  trzeba było oddalać zapomocą małych gąbek. Rana 
na  szyi bez żadnej reakcyi zapalnej, w ydzielina jej bardzo 
skąpa śluzowato-ropiasta, niecuchnąca Ciepłota utrzym uje 
się między |& '8 ja  37-8°C. Otwór przy żołądkowym końcu 
cew nika zatkał się k ilkakrotnie sk rzepanr m leka, którego 
tćż zaprzestano podawać, a chorą karmiono bulionem z ja 
jam i, rosołem i winem. W ystępujące mimo to od czasu do 
czasu zatkanie okienka w cewniku usuwano przez dość silne 
przestrzykiw anie wodą.

W trzecim dniu po operacyi chora skarży się na ból 
w  dołku podsercowym, który ustał po pociągnięciu cewnika 
o 2 y 2em. w górę.

12/2 Ogólny stan chorej dobry, rana na szyi wydziela 
skąpą  ilośę ropy śluzowatej. Z powodu częstego zatykania 
się cewnika żołądkowego wyjęto go, a  na jego miejsce 
wprowadzono bez trudności nowy tych samych rozmiarów 
lecz z większem okienkiem .

Do 15/2 stan pomyślny, ciepłota raz tylko podniosła 
się do 39 °C. R ana na szyi zrośnięta w znacznej części per 
pritnam. W dniu tym  wyjęto w szystkie szwy.

16/2 W yjęto cewnik żołądkow y; przez clzień następny 
chora nie dostała nic do jedzenia, a  18/2 zatem w dniu 12 
po operacyi po łykała już bez żadnych trudni ści pokarm y 
płynne.

20/2 R ana na szyi zupełnie zagojona, chora połyka 
potraw y na pół płynne bez trudności, a 2b/2,opuściła klinikę 
w zupełnem zdrowiu.

Z przypadku tego możemy w yciągnąć k ilka ważnych 
wniosków. Przedew szystkióm  co do sposobu leczenia n astę
powego po operacyi. W przypadku naszym  karm iono chorą 
przez zgłębnik wprow adzony zaraz po operacyi i k tóry po
zostaw ał w połyku przez dni 10, nie wywołując, mimo tak 
długiego pobytu, żadnych nieprzyjem nych następstw . N ato
m iast korzyści osiągnięte przez takie postępowanie były 
bardzo znaczne. W  ten bowiem sposób zapobiegło się ze
tknięciu potraw  i śliny z raną, która, nie będąc niczem d ra 
żniona ani zanieczyszczana, goiła się pod opatrunkiem  L istera 
bardzo szybko. Musimy jednak  przyznać, że postępowanie to 
nie da się zastosować w każdym  przypadku. U osób bowiem 
wychudłych i w ynędzniałych zgłębnik leżący czas dłuższy 
w  połyku wywołuje łatw o odleżynę w jego ścianach, a naw et

może przyjść przez ucisk do częściowego obum arcia ch rzą
stek  krtaniow ych, jak  tego mieliśmy przykład  w naszej k li
nice w jednym  przypadku wycięcia całego języ k a  z pow odu 
zwyrodnienia rakow atego.

W ażną także okolicznością w naszym  przypadku był 
brak  jakiejkolw iek zmiany w ścianach połyku, mimo że ciało 
obce tw arde i tak  znacznych rozmiarów, ja k  opisana kość, 
leżała dni l i  w połyku. Przyczyniło się zapewne do tego 
nie mało, że kość ta nie m iała nigdzie ostrych końców, 
k tóreby  bezpośrednio skaleczyły błonę śluzową połyku, ja k o 
też że nie były wcale robione nieum iejętne próby zepchnię
cia ciała obcego przemocą do żołądka.

Trzym ając się porządku anatom icznego, w ypada mi 
mówić o g a s t r  o t o  mi i  w y k o n a n e j  z p o w o d u  z u p e ł 
n e j  n i e d r o ż n o ś c i  p o ł y k u .  P rzypadek  ten był nastę
pujący:

Bąk Michał, w ieśniak, lat 51 liczący, ojciec 6ga zdro 
wych dzieci; dziedzicznego usposobienia do rak a  w ykazać 
nie można. Początek obecnego cierpienia odnosi do n astę 
pującej okoliczności. P rzed  2 la ty  w grudniu 1877 r. jecha ł 
w śród  mroźnego dnia do wsi o 3 mile odległej P rzybyw szy  
na miejsce wypił szybko szklankę zimnego ni wg. k tóre je 
dnak  natychm iast zwymiotował. Podaje on wyraźnie, że n igdy  
przedtem  nie był skłonny do wymiotów, nigdy nie doznaw ał 
żadnych dolegliwości przy połykaniu, nie jad ł n igdy  gorą
cych potraw i nie używał napojów wyskokowych. Również 
stanowczo tw ierdzi, że nigdy ani przypadkiem  ani um yślnie 
nie połykał żadnych żrących płynów Od chwili wspom nia
nego zwym iotowania piw a m iał przy każdem  połykaniu nie
przyjem ne uczucie w szyi, które podobne było do swędzenia, 
mimo to połykanie potraw  płynnych i stałych nie było u tru 
dnione, jednak  ty lko wtedy, jeżeli B. połykał ostrożnie i p o 
woli, w przeciwnym bowiem razie pokarm y połknięte w ra 
cały7 się natychm iast. Powoli połykanie staw ało się coraz 
trudniejsze, tak  że z w iosną 1878 r. nie mógł już B. używ ać 
pokarm ów stałych i od tego czasu żywił się praw ie w yłą
cznie mlekiem, jednak  siły jego podupadały coraz więcej. 
W wrześniu 1879 r. połknął w celu ugaszenia pragnieniu 
błizko pełną szklankę kw asu z kapusty, zwymiotował go 
jednak, natychm iast, a już nazajutrz spostrzegł, że nie m ógł 
przełknąć zwykłej ilości mleka. O dtąd trudności w połykaniu  
zw iększały się szybko, tak  że B ąk był w stanie połykać 
tylko bardzo małe ilości mleka, z którego i tak  w iększa 
połowa w racała do ust. Z porady lekarskiej w strzykiw ano 
mu w domu kilka razy dziennie po szklance rosołu do k iszki 
stolcowej, przez co poprawiło się nieco już bardzo podupadłe 
odżywienie chorego. W  dniu 3 listopada przybył B ąk do 
kliniki chirurgicznej, a stan jego był następujący: Bardzo 
wysoki Stopień wychudnienia, w aga ciała wynosi ledwie 
42 kilgr., skóra sucha, barw y ziemistej, odnogi chłodne, 
palce rąk  i nóg sine, w yraz tw arzy cierpiący, oczy i po li
czki głęboko zapadłe, szyja miernej długości, gruczoł tar- 
czykowy zanikły, tchawicę wymacać można aż do samego 
wcięcia mostkowego. P rzy ja k  najstaranniejszem  obm acyw a
niu szyi nie można w ykryć żadnego obrzęku, lecz przy 
ucisku tuż nad mostkiem po stronie lewej doznaje badany 
dokuczliwego '"bólu. K rtań  w ysunięta z linii środkowój szyi 
na 3 do 4mm. na prawo, przy przesuw aniu jej z boku na 
bok słychać w yraźnie jej tarcie się o przednią pow ierzchnię 
kręgosłupa. Jam a ust i przełyk prawidłowe, język  suchy, 
obłożony pokładem  brudno-żółtego mułu Palec włożony j k  
najgłębiój do gard ła  nie natrafia na nic niepraw idłow ego.



Badanie wziernikiem  w ykazuje lekkie zboczenie nagłośni ku 
stronie praw ej, zresztą jednak  w ięzadła głosowe i widoczna 
część w nętrza krtan i przedstaw ia się prawidłowo z wyjątkiem  
że błona śluzowa jest nieco mocniej zaczerwieniona niż bywa 
zwyczajnie. Zgłębnik żołądkowy o średnicy lOmm. zatrzy
m uje się w połyku w głębokości 20cm. licząc od zębów 
siecznych. Cieńszy zgłębnik o 3 do 5 mm. średnicy daje się 
w prow adzić ledwie na 21 do 22 mm., przyczem chory skarży 
s ię  na dokuczliwy ból poza lewym stawem mostko-obojczy- 
kow ym . Kktropesofag daje się wprowadzić do tej samej g łę
bokości, a  guzik jego w ypnięty po naciśnieniu sprężyny 
w yczuć  można tuż po nad stawem  mostko-obojczykowym 
lew ym  dopiero po wyciągnięciu narzędzia przynajm niej o 1 cm. 
w górę, jako  dowód, że przeszkoda w drożności połyku znaj
duje się już w piersiowej jego części. Osluchiwanie połyku 
podczas przełykania płynu nie w ykazuje żadnego szmeru, 
a  płyn przełknięty  w raca się już po kilku sekundach do 
ust w raz z znaczną ilością śluzu. K latka piersiow a dobrze 
zbudow ana, przysłuch i opukiwanie nie w ykazują nic nie
praw idłow ego. Tony sercowe czyste, lecz bardzo słabe. Brzuch 
mocno zapadły, powłoki jego cienkie leżą już 3 palce po
wyżej pępka bezpośrednio na kręgosłupie, k tóry  aż do pro- 
montorium  można bardzo w ygodnie obmacać, również bardzo 
w yraźnie w idać i czuć tętnienie aorty  brzusznćj. Odgłos wy- 
pukow y na całym brzuchu zupełnie stłumiony z w yjątkiem  
m iejsca wielkości dłoni w samym dołku podsercowym, gdzie 
odgłos jaw ny  bębenkowy w ykazuje mocno skurczony żołądek. 
Mocz w ilości skąpej, lecz prawidłowego składu. Rozpoznanie 
w  tym przypadku było łatwe, mieliśmy oczywiście do czy
nienia z niedrożnem  zwężeniem połyku z powodu nacieku 
rakow ego, a  jedynym  sposobem przedłużenia życia choremu 
i uratow ania go od śmierci głodowej było w ykonanie gastro- 
tomii. B ąk jednak  nie chciał pozwolić na w ykonanie tej 
operacyi, żywiono go więc za pomocą enem z mleka, rosołu 
i w yciągu mięsnego, podaw anych z kilkom a kroplam i na- 
stoju makowcowego 3 lub 4 razy dziennie. Stolec następow ał 
1 lub 2 razy na dzień, był dość zbity, żółtawy i bardzo 
przejm ującej woni. Dopiero po 7 dniach pobytu w klinice 
gdy  siły chorego mimo sztucznego żyw ienia niknęły coraz 
bardzićj, zezwolił on na operacyje, do której prof. B ryk 
przystąp ił dn. 10/11 1879 r.

Po ogoleniu w łosów  w górnej części brzucha i obmyciu 
całćj okolicy podsercowej dokładnie 2%  rozczynem karbolu 
zachloroformowano chorego, a następnie poprowadził profesor 
cięcie przez skórę od w yrostka m ieczykowatego idące równo
legle do luku żebrowego lewego i na lV 2cm. poniżej niego 
aż do końca chrząstki 9 żebra. Pod skórą zupełnie pozba
w ioną podściółki tłuszczowej okazała się zaraz przednia po
wierzchnia torebki m ięśnia prostego lewego, k tó rą  równie 
ja k  i sam mięsień przecięto  z wolnej ręki równolegle z cię
ciem skórnćm. Cztery strzykające tętniczki podwiązano k a t
gutem. T y lną  ścianę torebki m ięśnia przecięto między dwiema 
pincetam i w całćj rozciągłości rany  skórnej, której długość 
w ynosiła 8cm. Przeźroczystą otrzewne, na której nie było 
w idać żadnego naczynia, podniesiono ostrożnie w fałd, a  po 
przebiciu go bisturem  rozszerzono ranę w tej błonie za po
m ocą bistura gałkow atego, tak że długość jej wynosiła 5cm. 
T eraz po odłożeniu narzędzi wszedł operujący palcem w ska
zującym i środkow ym  ręk i lewej do jam y brzusznej ku górze 
i tam natrafił na cały zwój pętli jelitowych, które podnosiły 
nieco w górę lewy p ła t w ątroby. Z niejakim  trudem  udało 
się zepchnąć pętle jelit ku dołowi, poczćm obniżył się także
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lew y p iat w ątroby a posuwając się palcem wzdłuż niego 
na lewo, natrafił operujący na szeroką część przewodu po
karm owego, k tóra  według wszelkiego praw dopodobieństw a 
m usiała być żołądkiem. Ujął go więc profesor między w pro
wadzone do jam y brzusznćj 2 palce i pociągał na  zew nątrz. 
Gdy jednak  ujęty fałd z powodu gładkości pow ierzchni
0 mało co nie w yśliznął się z trzym ających go palców, 
w prow adził profesor kleszcze polypowe do jam y brzusznej
1 zapomocą nich w yciągnął ostrożnie ujęty fałd na zew nątrz 
rany  brzusznej. Że mieliśmy przed sobą żołądek, zatem 
przem aw iała g ładka lśniąca powierzchnia, rozgałęzianie się 
naczyń od dołu ku górze, mięsistość jego ścian a wreszcie 
śledzenie dalszych jego części w jam ie brzusznej wykazało, 
że idąc ku  stronie prawej zwężał się na kształt retorty, na 
lewo zaś i ku górze ginął pod sklepieniem  przepony. K a
w ałek  sieci na 2 cm. długi, który w ypadł razem z wycią
gniętym  żołądkiem, odprowadzono natychm iast do jam y 
brzusznej. U jęty żołądek ułożono w fałd równoległy do rany  
w ścianie brzusznej. F a łd  ten, przytrzym any tymczasowo 
przez asystenta, przymocowany został do ściany brzusznej 
w sposób następujący: Wzięto nitkę karbolizow aną d ługą 
naw leczoną na obu końcach ig łą  zw ykłą zakrzywioną. Jedną 
z tych igieł przebito cały fałd żołądkow y przy jednym  jego 
końcu na w skroś a następnie każdą igłę przeprowadzono 
przez całą grubość ściany brzusznej w kłuw ając ją  od po
wierzchni otrzewnowej. W ten sam sposób przytwierdzono 
drugi koniec fałdu żołądkowego do ściany brzusznej. Teraz 
dopiero rozcięto ostrożnie ścianę żołądka, tak  że po roz- 
twarcin rany pow stał otwór m ający I5cm. w średnicy. W i
doczne w głębi rany żołądkowej nitki w yciągnięto tępym  
haczykiem  na zewnątrz, przecięto je  w środku i związano silnie 
odpowiednie końce tak ze teraz żołądek przymocowany był 
do ściany brzusznej czterema silnemi szwami. Tuż przy koń
cach otworu w żołądku zespojono ranę brzuszną w celu 
zmniejszenia jej dwoma szwami metalowemi, wreszcie błonę 
śluzową żołądka przymocowano do brzegów rany skórnej 
10 szwami węzełkowemi z jedwabiu. Przez otworzoną w ten 
sposób przetokę żołądkow ą można było w ygodnie wprowadzić 
palec wskazujący do żołądka, tak  że ku stronie prawej w y
macać było można wygodnie odżwiernik, lecz idąc ku stro 
nie lewej nie można było dosiągnąć wpustu.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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II. Z  kliniki o ku listyc zn e j Prof. Dra. R ydla.

O zw yrodn ieniu  barw ikow em  siatkówki.

Podał asystent Dr. Machek.

(Dokończenie.  P a t r z  N r .  17).

II. P o w i k ł a n i e  z w y r o d n i e n i a  s i a t k ó w k i  ze  
s p r a w ą  n a c z y n i ó w k o w ą .  W iemy, że zwyrodnienie bar
wikowe bardzo często powikłane je s t z zapalnemi lub zani- 
kowemi sprawami naczyniówki. W  naszych przypadkach 
z pomiędzy pięciu chorych u czterech napotkaliśm y oprócz 
zaniku przyblonka barw ikow ego, znaczniejsze jeszcze zmiany 
w naczyniówce, które się um iejscowiły albo w obwodzie, albo 
w okolicy plamki żółtej. W  przypadku 1 i 2 znajdowaliśmy 
plam y powstałe w skutek zaniku tak  na  obwodzie ja k  i 
w środku dna oka, w przypadku 4 tylko w okolicy plam ki 
żółtćj, w przypadku 5 tylko w obwodzie. Dwa ostatnie mia
łem sposobność widzieć także w okresie ostrego zapalenia.
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Zapalenie objawiało s i ę : zadrażnieniem, wypocinami, zaczer
wienieniem  bladej poprzednio tarczy nerwu wzrokowego, 
przerostem , przesunięciem lub zanikiem  przybłonka barw iko
wego, a wreszcie wolno postępującym  zanikiem. W przypad
ku 3 powikłań ze strony naczyniów ki nie było.

W obec tego nasuw a nam się pytanie, co jest przyczy
ną cierpienia naczyniówki.

W ecker (Graefe e t Saem isck IV str.) podaje dwie n a j
główniejsze przyczyny zapalenia naczyniówki; jedna dotyczy 
ogólnego stanu zdrowia chorego ( Consiitution), druga budowy 
oka (Conformaiion) .  Chodziłoby więc właściwie o to , aby 
albo wykryć zakażenie kiłowe albo w ykazać przyczyny, dla 
których się g a łka  oczna wydłuża. W pierwszym razie naj
częściej mamy do czynienia z zapaleniem  części obwodo
wych z wypocinami rozsianemi, w drugim zaś z zapaleniem  
w środku dna oka, być jednak  może iż tylko z zanikiem  
tych części bez poprzedzającej spraw y zapalnej (W ecker). 
U  naszych chorych trzeba pierw szą przyczynę bezw zględnie 
wykluczyć. T ak  chorych jak  i ojca tychże badałem bardzo 
dokładnie, lecz nie znalazłem żadnych objawów kiły. Jeżeli 
zaprzeczyć się nie da, iż w niektórych przypadkach w pę- 
wnym okresie oprócz objawów ocznycb k iły  na calem ciele 
nie m a ani śladu przebytej choroby, to przecież trudno so
bie wyobrazić, żeby u pięciu chorych badanych kilkakrotnie 
i  przez dłuższy czas obserwowanych kiła  żadnych innych 
objawów nie wywołała oprócz choroby oczu. W ydłużenie zaś 
g a łek  ocznych istotnie w ystąpiło we wszystkich przypadkach. 
Chorzy widzieli dawniej dobrze z daleka a myopia doszła co 
najm niej do 5 a  naw et aż do 9 -5 dioptryi. Pomimo to są je 
dnak  pewne okoliczności, które mówią przeciwko temu, iżby 
samo wydłużenie gałk i wystarczyło do sprow adzenia zmian 
jakie w naczyniówce pow stały. Szerokość staphyloma postp,- 
cum już w okresach pojaw ienia się* pow ikłań rów nała się 
w jednym  przypadku '/3 średnicy tarczy nerwu wzrokowego, 
w jednym  y5, w dwóch zaś była jeszcze mniejszą. W ża
dnym  przypadku przez dłuższy czas obserwacyi nie okazy
w ał zanik naokoło tarczy tych cech, które są znamieniem 
postępującego Staphyloma pojd. Brzegi tegoż były zawsze 
ostro odgraniczone, nieząbkow ane. Nip było tego chociaż 
w ażkiego rąbka zanikającej naczyniówki, tego przejścia z za- 
nikłej do prawidłowej, tych zmian patologicznych, o których 
W ecker ^Graefe et Saemisck IV, str. 598) mówi, j iż je  za
wsze w ykryć m ożna, gdzie mamy do czynienia ze spraw ą 
postępującą. W obec tego trudno przypuścić, iż samo wydłu 
żenie gałki ocznej było przyczyną zmian na obwodzie i na 
środku dna oka, przedstaw iających nadto dość odmienny 
obraz od zmian pow stałych w skutek w ydłużenia, podczas 
kiedy otaczająca tarczę część naczyniów ki, która jest tak  
tk liw ą na wydłużenie, nie w ykazuje zmian cechujących.

Mnie się zdaje, iż ze względu na to co powyżej wspo
mnieliśmy przypuścić trzeba, iż naczyniów ka w oczach do
tkniętych zwyrodnieniem barwikowem skłouniejszą jest do 
zm ian chorobowych w skutek tego iż spraw a siatkówkowa 
per contiguitatem udziela się naczyniówce. W tem znaczeniu 
możnaby skłonność do chorób naczyniówkowych uważać 
w prost za odziedziczoną. Ze zaś najw ybitniejsze zmiany 
um iejscowiają się w obwodzie albo w okolicy plam ki żółtej 
pochodzi z tąd , iż te właśnie części naczyniówki w ogóle 
w ykazują, jak  doświadczenie uczy, najw iększą skłonność do 
zapalenia i zaniku.

W  takim  jednak  razie myopia (wydłużenie gałki), któ 
rą  prawie zawsze spostrzegam y w wyższych stopniach zwy

rodnienia barw ikow ego nie musi zawsze być przyczyną 
zmian w naczyniów ce, lecz może być także ich skutkiem . 
W iemy iż pierw otne zapalenie naczyniów ki może w yw rzeć 
taki skutek, iż tw ardów ka staje się podatniejszą i skłonniej- 
szą do rozdęcia naw et pod wpływem prawidłowego ucisku 
śródoczuego. I  tak  w przypadku 5 przy ostatniem badaniu 
stwierdzono powiększenie staphyloma post., lecz dopiero dłuż
szy czas po przebytem  ostrćm  zapaleniu naczyniówki.

O ile się m yopia wzmogła nie wiem, gdyż przypadko
wo przy pierw szych badaniach na refrakcyję nie zwróciłem 
uw agi.

O tem w reszcie, iż w przypadkach 4 i 5  w strzykiw a
nia azotanu strycbninow ego stały  się przyczyną zaostrzenia 
zapalenia naczyniów ki mówić jeszcze będziemy późmój.

III. Nystagm us spostrzegano we wszystkich p rzypad
kach, zezowatości zaś w żadnym. W ahania gałek  w ystępo
wały przew ażnie w kierunku poziomym (Nystagmus oscilla- 
torius). U niektórych chorych po pewnej ilości poziomych 
w ahań następow ały w ahania ukośne (N yst. m iztus). Często 
poziome w ahania spostrzegano tylko w przypadku 4  i to 
w pewnym tylko okresie. Tu gałka oczna w ykonyw ała ru 
chy wahadłowe około osi pierwszej pary mięśni zew nętrznych 
oka. W ahania gałek ocznych pojaw iać się zaczynały z w y
stąpieniem  upośledzenia wzroku, a  skoro chorzy ociemnieli, 
wolniały i zupełnie ustępowały. Po upływie zaś jeszcze d łuż
szego czasu chorzy (przyp. 1 i 2) m ają oczy zwrócone 
w odległość nieskończoną z równoległemi osiami optycznemi, 
co fizyjonomii bezm yślny wyraz cechujący dotkniętych ślepotą 
nadaje. Ile czasu upłynęło, zanim w tych przypadkach w aha
nie gałek ustąpiło, nie można było stwierdzić. Lecz naw et 
u tych chorych w ystępow ały jeszcze lekkie w ah an ia , skoro 
usiłowali w patryw ać się w jak iś  blizko położony przedm iot 
np. w łasną rękę, albo w ogóle coś widzieć usiłowali. T ak  
u chorej £  występowało w ah an ie , jeżeli ją  zapytano, zkąd 
światło wpada.

Jeszcze jedno spostrzeżenie zasługuje na szczególniejszą 
uw agę. W przypadku 4, w którym  gaiki oczne w k ierunku 
poziomym dośA powolnie się w ahały, ustępowało wahanie, 
jeżeli chora osi optyczne zbieżnie ustaw iała. Podobnych pięć 
przypadków  opisuje Alfred Graefe (M otilitdtsstórungen  226) 
a dawniej już P. Schroetter o podobnym wspomina. (Zehender 
1871 klinisch. Beobach. N. 203). W pływu szkieł pryzm atycznych 
nie badałem, gdyż nfe znałem naówczas jeszcze pvacy G rae- 
fego. Później (1880?' bystrość wzroku zmniejszyła się do tego 
stopnia, iż badań za pomocą szkieł przeprow adzić nie było 
można, a przy tem zmienił się także i' rodzaj w ahania się. 
Gaiki ó.czne już i w ukośnym  kierunku w ykonyw ały ruchy, 
chociaż w ahania w kierunku poziomym były najznaczniejsze 
Przy  zbieżnych osiach ruchy wolniały, chwilowo całkiem  
ustaw ały, lecz niebawem  znowu się w ahanie rozpoczynało 
I  w tym przypadku z czasem i ze znaczniej szem upośledzę - 
niem bystrości wzroku rodzaj w ahania zmienił siew co prze
m aw ia za teoryją A rlta, który twierdzi, iż w ahania dla tego, 
powstają, że ułatw iają w idzenie, i że w tych przynajm niej 
przypadkach, w których w ahanie jest połączone ze znaczniej- 
szem upośledzeniem bystrości wzroku, w ahania nie są  sk u 
tkiem zmian 'patologicznych ośrodków nerwowych rucnu. 
Alf. Graefe zaś tw ierdzi, że pew ną skłonność polegającą na 
osłabieniu mięśni albo ośrodków nerwowych przypuścić m u
simy już ze względu na okoliczność, iż nie we w szystkich 
przypadkach znaczniejszego naw et upośledzenia wzroku w a
hania występują.
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IV. Z d o l n o ś ć  r o z p o z n a w a n i a  b a r w  badano 
n  trzech chorych i to przy rozm aitym  stopniu upośledzenia 
w zroku i w rozm aitych okresach zwyrodnienia. We wszy
stkich trzech przypadkach była upośledzoną. Im m niejszą 
by ła  bystrość wzroku, tem wadliwsze stawało się rozpozna
w anie barw. U chorego (5) z J .l0 bystrOąci wzroku rozpo 
znano niezupełny barwoślep, chora (4) m ająca blisko l/ l2 
bystrości wzroku, k tó ra  się po w strzykiw aniach popraw iła 
n a  V6, nie rozpoznaw ała zielonćj barwy, a chora z 1/eo p ra 
widłowej bystrości nie zdołała rozpoznać w ogólności jak ie j
kolw iek barwy. W przypadku czwartym nie zmienił się ro
dzaj upośledzenia zdolności rozpoznawania barw,’ chociaż się 
bystrość wzroku po zastosowaniu azotanu strychninowego 
znacznie poprawiła. Kiedy chorą znów zbbaczyłem, miała, 
ty lko  ślad poczucia światła. T ak  wiec nie można było stw ier
dzić, czy się zmienił rodzaj upośledzenia zdolności rozpo
zn aw an ia  barw, czyli czy chora, k tóra w pewwym okresie 
ty lko barw y zielonej nie rozpoznawała, później nie by ła  do
tk n ię ta  zupełnym barwoślepem , jak  np. chora 2. Pónieważ 
pewności nie mamy, czy chorzy przed wystąpieniem  upośle
dzenia wzroku dobrze barw y rozpoznawali, nie można tw ier
dzić, iż upośledzenie zdolności rozpoznaw ania barw7 powstało 
skutkiem  zwyrodnienia. Chorzy podają wprawdzie, iż dawniej 
dobrze barw y rozpoznawali, lecz na wywiadach polegać nie 
można. Ojciec chorych rozpoznaje barw y dobrze.

Chociaż więc nie można było w ykazać bezwzględnej 
zależności upośledzenia zdolności rozpoznaw ania barw od 
zw yrodnienia, podałem przecie wyniki badań a to już z tego 
powodu, iż dotąd n re; ma wcale spostrzeżeń odnoszących się 
do tej okoliczności. Leber tylko twierdzi (Graefe u. Saemisch 
V), iż zdolność rozpoznawania barw  w wyższych stopniach 
zw yrodnienia w wysokim stopniu bywa upośledzoną. C iekawą 
byłoby rzeczą stwierdzić, w jakich okres-agh choroby pier
w otnej to się dzieje, jakich barw  chorzy najprzód nie roz
poznają itd. U naszych chorych nie udało się przeprowadzić 
b adan ia  w tym kierunku, już z tego powodu że w przypad
kach, w których jeszcze średni stfp ień  bystrości wzroku się 
utrzym ał, ślepota w ystąpiła, skutkiem  powikłania z zapaleniem 
naczyniów ki, w bardzo krótkim  czasie.

V. W przypadku 4 niedługo p o  w s t r z y k i w a n i a c h  
a z o t a n u  s t r y c h n i n o w e g o  Wystąpiły objawy podmiotowe 
z upośledzeniem wzroku, które musimy uważać za skutek 
zapalen ia  naczyniówki. Objawy podmiotowe za długo trwały, 
aby  je  można za przem ijający skutek azotanu strychninowego 
uważać, późniejszy zaś zanik i zaczerwienienie tarczy, które 
się przez dłuższy czas utrzymało, wskazywało, jak a  spraw a 
tu  się odbywała. Ze w przypadku 5 zanik późniejszy po
przedziło zapalenie, nie ulega wątpliwości, gdyż wypociny 
w ziernikiem  widzieć było można. Okoliczność, iż w obydwóch 
p rzypadkach  objawy '-zapalenia krótki bardzo czas po w strzy
kiw aniach w ystąpiły, przypuszczać każe, iż strychnin stał 
się przyczyną zaostrzenia istniejącego już przewlekłego zapale
nia. Ze azotan strj ckninowy był przyczyną zaostrzenia się za
palenia naczyniówki, udowodnić nie można, sądziłem jednak, 
iż spostrzeżenie powyższć zasługuje na uwagę i zaleca ostro
żność w' zastosowaniu tego leku tam, gdzie jest obawa po
w ikłań ze strony naczyniówki.' Niezawodnie każdy lekarz 

już  po jednem  podobnym spostrzeżeniu, zaostrzenia zapalenia 
w  naczyniówce, w ahałby się zalecić drugiemu choremu wstrzy- 
k iw ań azotanu strychninowego. W  klinice robiliśmy w strzy
k iw an ia  chorym 4  i 5 w tym samym czasie.

W łasności farnakodynam iczne azotanu strychninowego

m ogłyby do objaśnienia szkodliwego wpływu posłużyć. W e
dług Binza bowiem (Arseneimittellehre 101) azotan strychni- 
nowy podwyższa parcie ościenne w tętnicach skutkiem  za
drażnienia ośrodków naczynioruchowych. Zmienione zaś par
cie ościenne może wpłynąć na odżywienie tkan iny  sk łada ją 
cej się z samych praw ie naczyń, co w naszych przypadkach 
w obec znanej skłonności do zapalenia naczyniów ki nie 
może być rzeczą obojętną, zwłaszcza że jest bardzo do praw dy 
podobnem, iż w strzykiw ania zastosowane były już w p ier
wszych początkach zapalenia naczyniówki, nieobjawiającego 
się jednak jeszcze oznakami wziernikowemi.

III. Kilka uwag o hipochondryk

Napisał Dr. Maks. Gumplowicz.
Lekarz  zakładu w Weindl ingau.

W praktyce hidroterapeutycznej między chorobami prze- 
włocznemi liczebnie pierwsze zajmuje miejsce hipochondryja. 
Znaczna stosunkowo część, według mego osobistego dośw iad
czenia około 10 °/0 tych chorych, którzy się leczą w zauła 
dach bidryjatrycznych, przedstaw ia nam znane objawy hipo 
chondryi, bądźto, jako w yłączny lub główny w yraz istnie
jących zmian chorobowych, bądźteż tylko jako mniej lub 
więcej w ażną kom plikacyję innych chorób. Jeszcze bardziej 
może przew aża co do liczby hipochondryja w statystyce tych 
chorych, którzy po za zakładem  szukają rady  i pomocy u hi- 
droterapeutów . Takim  to sposobem lekarz zajmujący się hi 
droterapiją  nabiera mimowoli i chęci szczegółowego doświad
czenie pod względem hipochondryi, czego mu zresztą, mówiąc 
naw iasem , zazdrościć nikt nie ma powodu. W  takimto bę 
dąc położeniu i bądź co bądź zmuszony poświęcićwizęść czasu 
mego hipochondrom, starałem  się przynajm niej na podstawie 
obserwacyi o ile możności zdać sobie spraw ę z tego, jak i 
je s t pierw otny rozwój psychologiczny objawów hipochondry
cznych, a  dalej, jak  się one zachowują w obec znanych nam 
i używanych zabiegów leczniczych? Zajęcie to doprowadziło 
mnie do przekonania, że w ogóle hipochondryja jako  przed 
m iot badań klinicznych obecnie jest może zanadto i niesłu
sznie zaniedbaną. W m iarę ja k  nam z postępem wiedzy łe 
karskiej badania fizyczne, chemiczne i m ikroskopijne poda 
ją  coraz to szerszą i pew niejszą zmysłowo dotykalną pod
staw ę rozpoznania, tracim y, zdaje się, coraz to więcej chęć 
zajm owania się tą  stroną patologii, która się głównie opiera 
na psychologii fizyjologicznej. Nawet psychijatryja staw ia 
obecnie jako ideał, do jakiego dąży, umiejscowienie i ścisłe 
określenie anatomiczne tych chorób mózgowych, których ze
wnętrznym  objawem są zboczenia psychiczne. T ak  więc, gdy 
hipochondryja, jako tak a , ani nie podlega badaniom fizy
cznym in vivt) ani też nie pozostawia, o ile nam wiadomo, w ła
ściwych sobie dotykalnych zmian anatom icznych w mózgu, 
zdawać się łatwo może, jakoby li tylko istniała w w yobraźni 
chorego. Ztąd też rozpoznanie a naw et samo już podejrzy- 
wanie hipochondryk w skutek mimowolnej asocyjacyi myśli, 
zniechęcać zwykło lekarza i odrażać go od bliższego zajęcia 
się patologiją i terapiją  danego przypadku, a te tylko formy 
hipochondryi, które się łączą z cięższemi chorobami umysło- 
wem i, stają się zwykle przedmiotem szczegółowego badania 
psychijatrów. Mimo jednak  takiego zaniedbania, a może i w ła
śnie ze względu na to , bliższe wejrzenie w spraw ę pow sta
wania, rozwoju i przebiegu hipochondryi nie tylko może być 
samo przez się zajmującem, ale też niemniej w danym  przy-
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p aak u  może mieć niejaką ważność i zastosowanie praktyczne 
W  tćj myśli zapisujemy tu niektóre uw agi, jak ie  się nam 
nasunęły  przy badaniu hipochondryi w różnych jej kształtach 
i odmianach.

Nie przesądzając w niczern samej istoty rzeczy może- 
my jedynie dla porozumienia się i zgodnie ze zw ykłą defi- 
n icyją pow iedzieć, że mianem hipochondryi oznaczamy taki 
stan chorobowy, w którym  w ygórow ane poczucie chorobowe 
i przesadny sposób w yjaw ienia tegoż w braku  odpowiedniej 
podstaw y przedmiotowój zdaje się być objawem przeważnie 
podmiotowym. Nie znajdując i nieprzypuszczając w organizm ie 
chorego takich zmian patologicznych, k tóreby dostatecznie 
wytłum aczyć nam mogły w ygórowane poczucie chorobowe 
i rozliczne skarg i i żale chorego, uważam y te objawy za 
przew ażnie podm iotow e, za w ynik nieprawidłowej fnnkcyi 
psychicznej; zaliczamy tedy hipochondiyję do rzędu chorób 
umysłowych.

Oczywiście orzeczenie takie ogółowe nie w yjaśnia nam 
jeszcze właściwej istoty tej spraw y chorobowej ani też nie 
określa  nam bliżćj jej siedziby, zwłaszcza gdy w tej kw estyl 
nadarem nie szukam y punktu oparcia w anatom ii patologi
cznej. Natom iast badanie właściwmgo źródła i pierwotnego 
rozwoju hipochondryi w danych przypadkach w połączeniu 
z wiadomościami chociaż szczupłem i, jakich  nam psycholo- 
g ija  fizyjologiczną i psychopato log ia  w tćj m ierze dostarczają, 
w yśw ieca nam nieco genezę psychopatologiczną hipochondryi 
i dozw ala nam bliżej umiejscowić jej siedzibę w narządzie 
inteligeneyi. Ze względu na patogenezę hipochondryi możemy 
rozróżnić k ilka odmiennych typów, które i w dalszym prze
biegu niektóre odrębne zachowują cechy. Zważywszy, że hi- 
pochondryja rozw inąć się może i zwykle się rozwija na tle 
wcale zdrowego i prawidłowego umysłu, możemy tymczasowo 
w szelką ułomność umysłu, dziedziczną lub nabytą, wyłączyć 
z szeregu czynników patogenetycznych i ograniczyć s it  do 
w skazania trzech głównych źródeł hipochondryi, jakiem i są :

1) Choroby narządu traw ienia;
2) Choroby i zboczenia funkcyjonalne narządu płciowego;
3) Zbytnie natężenie um ysłowe zwłaszcza u osób nie- 

dokrewnych.
W każdym  razie odmienne źródło patogenetyczne na 

daje hipochondryi pewne odrębne rysy, które najlepiej może 
uw ydatnić się dadzą przez krótkie przytoczenie kilku odpo
wiednich poszczególnych przypadków.

Choroby narządu traw ienia, przew ażnie nieżyty żołądka 
i kiszek, wyw ołują niekiedy że tak  powiemy ostrą hipochon- 
dryję, k tóra najw ydatniej p rzedstaw ia nam rozwój hipochon
d ry i na podstaw ie wyłącznie somatycznej. Podajem y, jako 
przykład , dwa następujące przypadki.

a) W  zimie r. 1874775 pan E. adwokat, la t w tedy trzy 
dzieści i k ilka  liczący, fizycznie i psychicznie zupełnie zdro
w y nabawił się nieżytu k iszkow ego , który w skutek nieod
powiedniego zachowania się przeszedł w stan przewłoczny. 
W  kwietniu r. 1875 zasiągnąl mojej rady. Skarżył się głó
wnie na rozwolnienie następujące przy najmniejs^em zbocze 
n iu  dyjetetycznem  i na przykry ból w kiszkach po każdo- 
razowem wypróżnieniu. Nie okazyw ał zaś w tym czasie ani 
śladu usposobienia hipochondrycznego. Udzieliwszy mu rady, 
w krótce potem w yjeżdżając z W iednia, poleciłem go opiece 
jednego z kolegów. Jakież było moje zdziw ienie, gdy za 
powrotem  moim do W iednia w jesieni tegoż roku chory przed
staw ił mi się w stanie najzupełniej rozwiniętej hipochondryi. 
Z asiągał był on rady kilku znakomitych lekarzy i okazał rai

zbiór recept, w których przew ażały adstm gen tia  i przetw ory 
m akowca. Miał również zalecone zimne kąpiele nasiado- 
we. Mimo to stan chorobowy utrzym ał się z małemi przej 
ściami i zmianami, jtfiicąc zapewne sam bliżćj poznać istotę 
swej choroby, zajął się gorliwie czytaniem dzienników i dzieł 
lekarskich. Przejęte ztąd zdania i tw ierdzenia całkowicie za 
pełniały jego um ysł a powierzchownie zastosowane do spo
strzeżeń na sobie samym uczyn ionych , naprow adzały go 
na myśl, jakoby u niego istniała choroba rdzenia pacierzowego, 
zwężenie kiszek i t. d. Trudno było ocenić, o ile liczne d o 
legliw ości, na jakie się sk a rż y ł, odnosiły się do rzeczyw i
stych parestezyj pochodzących z niedokrew ności, czy też 
były tylko płodem mocno zaniepokojonej wyobraźni. Uspo
koiwszy chorego podałem  mu najściślejsze przepisy dyjete- 
tyczne stosując, jako  adstringens, jedynie wino francuskie. 
W przeciągu trzech m iesięcy nieżyt kiszek zwolna u s tąp ił, 
a  równocześnie ustały objawy hipochondryi. Pozostało ty lko 
zajmowanie się pismami lek a rsk iem i, które jednak  już nie 
wywołuje myśli hipochondrycznych.

b) Podobny przebieg hipochondryi okazał p. B., u rzędnik  
bankow y, człowiek młody, nieco dobrej tuszy , zresztą zdro
wy, silny i bystrego umysłu. N abaw iw szy się nieżytu żo
łąd k a  i k iszek, przez dłuższy czas zaniedbał wszelkiego le
czenia, następnie z porady lekarskiej zachowywał dyjetę 
praw ie wyłącznie mięsną. P rzy tej dyjecie stan  żołądka nieco 
się polepszył, nastało jed n ak  uporczywe zaparcie stolca po 
części może w skutek w yłączenia silniejszych bodźców che
micznych i m echanicznych, do jakich  przewód pokarm ow y 
od daw na był naw yki. I  tu w przeciągu kilku miesięcy ro z
w inęła się hipochondryja, nacechowana głównie bezustannem 
badaniem  i tłumaczeniem objawów chorobowych. Z 6 zm ianą 
dyjety zwolna powróciła praw idtow a czynność narządu p o 
karmowego, a nastrój hipochondryczny zniknął bez śladu.

(Ciąg dal,zy  nastąpi).

IV. O ceny i sp ra w o zd a n ia .
0 cięciu cesarskiem  i jego metodach

napisał Dr. A. M a r s  
Do&ent położnic tw a i Asystent kliniki pi^tożiiiczo-ginokologicznej U. J .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr 17).

AJ O p e r a c y j a  c i ę c i a  c e s a r s k i e g o  w e d ł u g  d a 
w n i e j s z e j  m e t o d y  n a  ż y w y c h .

W s k a z a n i a .  1) W skazanie bezwzględne w przypa
dkach, w których istnieje nlestosunek porodowy takiego sto
pnia, że płód donoszony, ani żywy, ani um arły zmniejszony, 
a tem mniej całkowity, drogami porodowemi naturałnem i ża
dnym sposobem urodzony być nie może. Niestosunek porodo
wy takiego stopnia wywołanym być może: a) w przypadkach 
zwężenia miednicy, w których najmniejszy wymiar m iednicy 
wynosi niżej 2 7, cala, z w yjątkiem  miednic zmiękczałych, k tóre 
m ogą pew ną rozciągliwość posiadać; b) w przypadkach, w k tó 
rych nowotwory wychodzące ze ścian miednicy albo z części 
miękkich kanału rodnego w miednicy małej zalegają , i an i 
zmmejszonemi ani tćż z miednicy w yprowadzonem i być nie 
mogą-, c) w przypadkach znacznego zw ężenia kanału  rodnego 
miękkiego przez różne spraw y patologiczne, ja k  np. przez roz ■ 
ległe zwyrodnienie rakow ate, przez rozległe zbliznowacenia 
ujścia zewnętrznego, pochwy i t. d.

2) W skazanie prawne w ypływ ające z przepisów  ustaw ą 
naznaczonych i tak  w cesarstw ie rakuzkiem  istnmje ustawa 
z r. 1798, k tóra  nakazuje w ykonanie cięcia cesarskiego na
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trup ie  każdej ciężarućj zmarłej w drugiej połowie ciąży, 
w  celu aby jużto ratow ać płód, gdyby był jeszcze żyw ym , 
jużtćż aby na mm w ykonać chrzest, jeżeli m atka była chrze
ścijanką. N adto druga ustaw a z r. 1855 wymienia oznaki 
zew nętrzne drugiej połowy ciąży, w celu aby lekarz ogląda
ją c y  osobę zm arłą na nie zw ażał i w  danym  razie opera- 
cyję cięcia cesarskiego na trupie wykonał.

3) W skazanie w zględne w przypadkach, w których istnie
je  niestosunek porodowy tego rodzaju, że płód donoszony tylko 
po zmniejszeniu główki lub tułowia urodzonym być m oże, 
z zastrzeżeniem , że płód jest żyjącym , a życie jego tylko 
przez operacyję cięcia cesarskiego utrzymanem być może, 
pouczona zaś o niebezpieczeństwie operaeyi m atka, na takow ą 
się zgadza. W skazanie to odnosi się do przypadków , w któ 
rych  niestosunek porodowy pochodzi z tych samych co przy 
pierw szćm  w skazaniu p rzy czy n , tylko w niższym znacbodzi 
się  stopniu. Co do zwężenia miednicy to zaliczamy tutaj mie
dnice zwężone w jednym  wymiarze w granicach od 2 '/2— 3 
cali.

P r z e c i w w s k a z a n i a  do operaeyi cięcia cesarskiego, 
szczególnićj odnośnie do w skazania względnego, stanow ią 
przypadki, w których stwierdzimy : 1) że płód je s t m ały , 
albo  zm iękczały a terrisainem, jeżeli m am y nadzieję, że takow y 
da  się urodzić sztucznie, n. p. za pom ocą k leszczy ; 2) gdy 
pouczona o niebezpieczeństwie operaeyi rodząca w ykonaniu 
takow ćj się sprzeciwia; 3) gdy rodząca jużto sztucznie, już 
tćż skutkiem  jakiegoś stanu patologicznego n. p. znacznej 
gorączki świadomości je s t pozbaw ioną; 4) gdy rodząca jest 
cierpiącą umysłowo; 5) w ykonyw anie cięcia cesarskiego na 
umierającój jest n ieludzkiem , a  co ważniejsza przez ustawę 
cesarstw a rakuzkiego zakazanem.

O peraeyi cięcia cesarskiego można uniknąć przez wy
w ołanie sztucznego poronienia w przypadkach bezwzględnego 
w skazania  na końcu ciąży, w przypadkach zaś, w których 
m ielibyśm y w skazanie względne, przez wzniecenie przed
w czesnego porodu.

P r z y g o t o w a n i a  d o t y c z ą c e  o s o b y  m a j ą c e j  b y ć  
o p e r o w a n ą .  Osobę m ającą być operow aną należy o w a
żności operaeyi dostatecznie objaśnić. Jeżeli dłuższy czas 
p rzed  operacyją w naszej opiece pozostaje, należy jej poda
w ać od czasu do czasu kąpiele ciepłe pełne, uważać na w y
próżnienie przewodu pokarm ow ego, jeżeli zaś po przybyciu 
chorćj mam y niebawem do operac ji przystąpić, to należy: 
podać lew atyw ę w ypróżniającą, odprowadzić mocz, ogolić 
w zgórek srom ow y, umyć brzuch rozczynem przeciwgnilnym, 
n. p. kw asu karbolowego, zbadać dokładnie brzuch, przeko
nać  s ię , jak  je s t macica i płód w niej położony, a  w reszcie 
ow inąć odnogi ciepłemi opaskam i flanelowemi lub przeście
radłam i, jakoteż osłonić starannie te części, które nie potrze
bu ją  być wśród operaeyi obnażone. Lohlein radzi przed przy
stąpieniem  do operaeyi próbować pod chloroformem rozcią
gliwości miednicy w przypadkach osteomalacyi. Litzmann, 
K ezm arszky i H ugenberger obserwowali rozszerzanie się mie
dnicy  podczas porodu.

P r z y g o t o w a n i e  m i e s z k a n i a .  Pokój obszerny, je 
żeli możebnem ku południowi zwrócony, do któregoby hałas 
uliczny nie dochodził, najlepiej z oknami na ogród wychodzą- 
cem i; dobre światło dzienne, łub silne oświetlenie sztuczne, 
jeżeli operacyja ma być w nocy w ykonaną. Pow ietrze czyste 
winno być do 19 stopni R. ogrzane. Urządzenie pokoju po
winno być takie, aby chora w nim i nadal pozostać mogła. 
Co do sprzętów, to tylko konieczne znachodzić się powinny.

Łóżko, nak tó rem  ma być chora operow aną lub stół operacyjny 
pokryte równym m ateracem świeżym, prześcieradłem  wosko- 
wćm, a  wreszcie św ieżą bielizną, powinno być ze wszystkich 
stron przystępne. Nadio powinno być przygotow anem  drugie 
łóżko również przystępne, do k tóregoby chora mogła być po 
o p e rac ji przeniesioną i w niem w ciągu następow ego lecze
n ia pozostawać. Łóżko to powinno posiadać w ygodny świeży 
m aterac, prześcieradło woskowe lub gum owe, Jalćj świeże 
prześcieradło płócienne. Poduszki pod głowę nie powinny 
być zbyt duże i m iękkie, aby w me głowa nie zapadała. 
Na środku łóżka powinien leżeć t. zw. podk ład , t. j. p rze
ścieradło w edług wielkości we 4ro lub w 8ro złożone. Do 
przykrycia najlepszą je s t lekka kołdra świeżem prześciera
dłem obszyta, i aby kołdra ta  do brzucha chorej nie p rzy
legała, należy przygotow ać obręcz, której końce po ułożeniu 
chorej między boki łóżka a  pościel w etkać można. Obręcz 
taka  przydatną być może i do uczepienia worków z lodem, 
jeżeliby takowe lekarz zalecił. Łóżko tak  przyrządzone n a 
leży starannie ogrzać. Nieopodal od łóżka lub stołu opera
cyjnego powinien być przygotow any stó ł, na którym by le
żała poduszka równa, tw arda lub m ały m aterac a obok w szyst
ko, co dla now orodka tuż po urodzeniu potrzebnem  być 
może.

O d w o n i e n i e .  Takow e winno być rozciągnięte do 
w szystkich osób i przedmiotów, które podczas i po operaeyi 
z chorą m ają wchodzić w zetknięcie, i tak : począwszy od 
operatora w szystkie osoby asystujące a wreszcie chora w inna 
mieć suknie św ieże, środkam i przeciwgnilnemi odwonione. 
Żadna z tych osób nie powinna mieć przez czas dłuższy s ty 
czności z ciałami ogranicznemi, gnijącemi. W szyscy powinni 
umyć sobie przed operacyją starannie ręce silnym rozczynem 
środka przeciwgnilnego, n. p. 5°/0 kw asem  karbolowym. Po
kój należy chlorem w ykadzić, świeżo wapnem z dom ieszką 
środka przeciwgnilnego pobielić i podobną przym ieszką po
dłogę, okna, drzwi umyć. Sprzęty w szystkie bez w yjątku po 
starannem  pierwotnem  oczyszczeniu należy rozczynem ciała 
przeciwgnilnego obmyć. Co powiedziano o sprzętach, odnosi 
się także i do narzędzi.

C z a s  s t o s o w n y  d o  o p e r a e y i .  Najstósowniejszą 
chwilą do rozpoczęcia operaeyi jest koniec pierwszego okresu 
porodow ego, gdy mamy silne, dobrze rozw inięte bóle poro 
dow e, k tóre  dozw alają spodziewać się, że po operaeyi m a
cica się dobrze skurczy, co ze w zględu na krw otok je s t 
bardzo pożądanem. Rzecz naturalna, że jeżeli będziemy mieli 
przed sobą rodzącą, u którój czynność porodowa już dalćj 
postąpiła lub naw et pękł pęcherz płodow y, nić będziem y 
zwlekać operaeyi, rozchodzi się tu  bowiem o t o , że po pę
knięciu pęcherza płodowego z każdą chwilą pogarszają się 
w arunki dla życia płodu. W takich przypadkach szybkość 
w  postępow aniu będzie zadaniem operatora.

N a r z ę d z i a .  1) Brzuszate skalpele, 2) b istu iy  gałno- 
wate, 3) kilka pincet z zasówkam i, 4) nożyczki proste i za
krzywione, 5) bak ostre i tępe, 6) sonda rowkowana, 7) ce
w n ik , 8) igły długie proste do szycia powłok brzusznych, 
krzyw e różne! wielkości ig ły  do podw iązyw ania naczyń, ”9) 
jedwab do szycia różnej długości, nici do podw iązyw ania 
naczyń , 10) utrzym ywacz ig ieł, 11) apara t do chloroformo
w ania , 12) szczypczyki do w yciągnięcia ję zy k a , 13) gąbki 
odwonione różnej wielkości, nadto małe w szczypczyki ujęte, 
14) ciepła i zimna w oda, 15) lód, 16) odpowiednia liczba 
kom pres, prześcieradeł i opaseu flanelow ych, 17) opatrunek 
L istera , 18) w ata w większej ilości do w ysłania brzucha,
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19) szeroka opaska flanelowa zaopatrzona w tasiem ki do 
zw iązania jej z przodu, 20) środki podniecające ja k : mocne 
wino, nastój cynamonowy, eter do w strzykiw ań podskórnych 
.itd., 21) dobrze jest przygotować kleszcze porodowe.

A s y s t e n c y j a .  Asystentów potrzeba przynajm niej sze
ściu i tak : lszy  stojący po prawej strom e chorej obok ope
ratora  usuwa pętle je lit, któreby między powłokami brzu- 
sznemi a ścianą macicy leżały w kierunku od dołu ku gó
rze ; za pomocą opukiw ania ogranicza dokładnie brzegi m a
cicy. Podczas operacyi układa obie ręce na gra-nym odcinku 
brzucha i macicy przyciskając do tójże powłoki brzuszne, 
nadto uw aża, aby sieć lub jelita  nie w ypadały; 2gi, nap rze
ciw operatora stojący, ociera gąbką raęJP feH acyjną, chw yta 
krw aw iące naczynia, pom aga do-podw iązania tychże, zbliża 
i przytrzym uje brzegi rany operacyjnej, pom aga do wydo
bycia płodu, wreszcie jest pomocny przy zakładaniu szwów 
na  powłokach brzusznych; 3ci podaje wśród operacyi instru- 
menta, uważa, aby gąbki nie zostały pomieszane, tylko aby 
teżsame w pewnych celach były używ ane, pod koniec o p e
racyi obowiązkiem jego je s t przeliczyć w szystkie gąbki i n a 
rzędzia, aby uniknąć przypadku, jak i już nieraz się przyda 
rzył, t. j. że gąbka, pinceta lub podobny przedm iot pozostały 
w jam ie macicy lub b rzu ch a ; 4ty chloroformuje i uważa na 
tętno i oddech; 5ty przyciska od dołu powłoki brzuszne do 
ściany macicy rękam i ułożonemi na dolnym odcinku brzucha 
i macicy, które splata końcami swych palców z palcami asy
stenta pierwszego, przyczem uważać musi, aby macicy w górę 
nie podnosił, mogłoby bowiem cięcie potem przypaść na szyję 
macicy; 6ty przebija błony płodow e, uciska i przecina p ę 
powinę a  wreszcie odbiera dziecko.

S ł u ż b a ,  przynajmniej 2 posługaczki zmieniające się 
winny być w pogotowiu, któreby i po operacyi przy chorej 
czuwać mogły. Nie powinny mieć żadnej styczności z innemi 
chodem i, tylko wyłącznie usługiwać tej <?korej, której je  przy
dzielono: W śród operacyi obowiązkiem posługaczek jest po
daw anie według żądania ciepłej lub zimnej wody, lodu, umy
w anie gąbek i narzędzi, podawanie świeżej bielizny a usu
wanie zużytej, po operacyi zaś karm ienie -chorej, przenosze
nie jej, słanie łóżek i tem podobne usługi. Ponieważ w szyst
k ie  te usługi w ym agają pewnej zręczności i znajomości rze 
czy, przeto dobrze jest używać doświadczonych posługaczek, 
które mimo to zawsze o powyższych obowiązkach należy 
pouczyć. l(C- d. n.)

V. S p ra w y  T o w a rz y s t w  lekarskich.
Sekcyja lekarska Tow. Przyj. Nauk Pozn.

Posiedzenie z  dnia 3go marca 188i

Obecnymi na posiedzeniu byli kolJ. Kaczorowski, Wicher- 
kiewicz, Batkowski, Jarnatow ski, Grodzki. Jerzykowski, Kapu
ściński i sekretarz. Przewodniczący w zastępstwie kol. Małeckiego 
kol. Kaczorowski. Po przeczytaniu i pizyj.ęciu sprawozdania 
z ostatniego posiedzenia przyjęto na członków Tow. Dra K a r -  

j c h o w s k i e g o  z K ostrzyna i D ra  Ż u c b o w s k i e g o  z Gro
dziska. P rzy  dyskusyi nad chorobami obecnie panującemi wspo
m inają koli. K a c z o r o w s k i ,  J e r z y k o w s k i  i J a r n a t o 
w s k i  o tyfusie osutkowym, o żarnicach, płonicy i dyfteryi. 
Następnie wspomina kol. W i c h e r k i e w i c z  o zalecanym przez 
lekarzy amerykańskich nowym środku znieczulającym. Polega on 
na nader szybkiem oddychaniu pacyjenta przed rozpoczęciem 
rękoczynu. Kol. W. używał środka tego przy kilku mniejszych 
operacyjach ocznych z dobrym skutkiem. Następnie okazuje 
kol. Wicherkiewicz nową przez Luera skonstruowaną maskę do 
chloroformowania. Ma ona działać lepiej, bezpieczniej i skuteczniej

niż inne tego roazaju przyrządy. Poczem mówi kol K a c z o r o 
w s k i  o zajmującym przypadku przewłocznego wpochwienia (in- 
vciginatio) je lita , jakich nie wiele dotąd podanych zostało w pi
śmiennictwie lekarskiem. Podamy też o niem obszernićjsźą w iado
mość. Teodor W aszkiewicz, la t 38, wyrobnik, od wielu la t skłonny 
do nieprawidłowych wypróżnień je 'i ta  (zaparcia na przemian 
z rozwolnieniem stolca), w połowie października r. z. nagle 
doznał silnych bólów brzucha, połączonych zrazu z zaparciem 
stolca, poczem ustawiczna trw ała krwawa poniekąd biegunka. 
N ieustające boleści zniewoliły go nareszcie do szukania pomocy 
w zakładzie Szarytek, gdzie dnia 31 października kol. Kaczo
rowski znalazł stan następujący: Średnia budowa ciała, z mało 
rozwiniętą podściółką tłuszczową cera tw arzy czysta, wyraz 
zdradzający znaczne cierpienia, wyrażające się nadto w ustaw i
cznych jękach, język wilgotny, trochę obłożony, brzuch miernie 
wzdęty, mocno napięty, przy dotykaniu bolesny. W okolicy nad- 
pępkowej wypukła się nieledwie nad poziom zaokrąglenia brzu
sznego guz mniej więcej odpowiadający postacią i ułożeniem zwię
kszonej znacznie wątrobie, t. j. zajmujący całe prawe i połowę 
lewego podżehrza aż do linii pępkowej. Guz ten przy obmacywaniu 
je s t gładki, silnie napięty i wydaje przy opukiwaniu czczy odgłos. 
Innych zboczeń kol. Kaczorowski nie mógł wyśledzić. Stolec był 
zaparty  od 3 dni, mocz trochę ciemniejszy, ale wolny od nie
prawidłowych przymieszek np. części żółciowych. Ciepłota pod 
wieczór zaledwie 38 °C, przechodziła, tętno trochę nizkie, około 
90 uderzeń na minutę. Chory narzeka na ustawiczny ból brzucha, 
ma trochę pragnienia, ale nie je s t zupełnie pozbawiony łaknienia, 
małości ani wynnotpw’ nie ma. Rozpoznanie, przyjm ując zw iększe
nie wątroby, pud względem przyczynowym tegoż stanu, pozosta
wił kol. Kaczorowski w zawieszeniu, skłaniając się tymczasem, 
mimo braku objawów żółtaczki, do przypuszczenia kamieni żółcio
wych. Zalecił olejek rącznikowy na przeczyszczenie, rozgrzewa
jące się z zimnej wody okłady na brzuch i zastrzykiwanie po 
trzykroć na dobę morfinu. Za pokarm służyło wyłącznie mleko. 
N astępującego dnia nastąpiły dosyć obfite, bardzo cuchnące, żół
ciowe, lekko krwią zabarwione stolce, bóle pod wpływem mor
finu uśm ierzały się wprawdzie, chory nie przestaw ał jednak na
rzekać, mimo że po 3 dniach wzdęcie brzucha i objętość guza 
znacznie się zmniejszyły, a ciepłota do prawidłowego zeszła stopnia, 
figo listopada bóle się nawet wzmogły i dopiero po podaniu co 
2 godz. 15 kropel nastoju makowców ego trochę się uśm ierzyły 
Obok tego zaordynow ał prelegent co 3 godziny 10 kropli chloro
formu, a gdy i rrnmo to chory wciąż gorzkie zawodził żale, dnia 
12go i 13go zastrzyknął chlorek pilokarpinu pod skórę, poczem 
znaczne nastąpiło zwolnienie bólów. 15 listopada przyłączyła 
się do dolegliwości chorego jeszcze uporczywa czkawka,- k tó ra  
dopiero 3go dnia, przy podawaniu wodanu chloralu z makowcem, 
gdy znów obfite, trochę z krwią zmięszane stolce odeszły, zu
pełnie się uspokoiła. Odtąd ko] Kaczorowski wyżej wspomnia
nego guza w'ycznć już nie mógł, napięcie brzucha także ustało 
i chory nareszcie uczuł wielką uigę. T eraz dopiero nasunęła się 
prelegentowi myśl, aźali w obecnym przypadku nie zachodziło 
wpochwieuie jeiita, które pod wpływem środków przeciwkurczo- 
wycli nareszcie samo się odprowa, zilo. Celem ułatwienia wy
próżnień jelita, tudzież powstrzymania w niem fermentacyi za- 
oraynował teraz kol. K . choremu 3 razy dziennie po łyżeczce 
od kawy równych ezęfeci palonej magnezyi z podsaletranem wi 
smutu Oliory szybko do siebie przychodził, nabywając coraz ży 
wszego łaknienia, tak że po upływie niedługiego czasu trzeba mu było 
prócz mleka i inne stale podawać pokarmy. 5go grudnia gruby w y
bryk w dyjecie (chory zjadł pokryjomu wędzoną kiełbasę) sprowadził 
nagły powrót wszystkich dawniejszych cierpień. Guz także się 
znów znalazł, ale tym razem w lewem podbrzuszu w okolicy SR,, 
w kształcie bochenka mocno napiętego. P rzy  wypukiwaniu wy
dawał czczy odgłos i był pod naciskiem bardzo bolesny. Stolec 
odtąd, dość często odchodzący zaw ierał tylko płyn krwawo ślu
zowy, odbytnica przy śledzeniu była próżna Utwierdzony"w' przy
puszczeniu wpochwienia jelita, teraz jeszcze głębiej ku odbytnicy 
wsuniętego, zaczął kol. Kaczorowski stosować irygacyje je lita  
znacznemi ilościami (aż do 2 litrów) letniego rumianku. Po 4ch 
dniach guz znikł, dolegliwości wszelkie ustały i chory znów 
wkrótce odzyskał dawniejsze, dla niego niestety złowrogie ła 
knienie. 24go grudnia bowiem po zjedzeniu zuów kaw ałka kiełbasy 
taź sama scena chorobowa odnowiła się z tą  zmianą dekoracyi, że
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guz zajmował całe lewe podbrzusze aż do linii Pouparta. Tym razem 
wprowadzony przez kol. Kaczorowskiego palec do odbytnicy, na
potkał tuż nad zwieraczem zewnętrznym ciało stożkowate, po
datne, z otworem w środku, a podobne zupełnie do szyjui ma
cicznej rozmiękczonej. Obecnie więc nie mogła już żadna zacho
dzić wątpliwość, że nastąpiło wpockwienie je lita aż ku samej 
odbytnicy. Zarządzone przez prelegenta na tem pewniejszej pod
staw ie irygaeyje odprowadziły znowu jelito i cliory odzyskał 
względnie zdrowie o tyle, że od tego czasu pozostała skłonność 
do ustawicznej biegunki. M ewstrzemięźliwy jednak człowiek, mimo 
tak  dokuczliwej kary  za swoje łakomstwo, dopuścił się dnia 27 
stycznia rb. ostatniego występku dyjetycznego, objadłszy się 
serem  gnojonym. I znowu nastąpiło wpockwienie je lita  aż do 
samej odbytnicy, i znowu odprowadzenie go za pomocą irygacyi 
odwarem siemienia lnianego. Lecz miarka się p rzebrała: niczem 
niepowstrzymana ukazała się biegunka z wydzielinami ropiasto 
krwawemi, mocno cuclinącemi, ciągle bóle brzucha, kał pokazywał 
się tylko po podaniu olejku rącznikowego i to na wstępie w formie 
cienkich, trochę przypłaszczonych orzeszków. Chory niknął z dniem 
każdym , a dnia 1 marca rb. zakończył życie. P rz y  oględzinach 
pośmiertnych znalazł kol. Kaczorowski cienkie jelito w'pochwione 
w grube jelito, tworząc rodzaj wypchanej kiszki długości około 
I5cm ., położonej w samym środku brzucha. Wpochwienie to uie 
mógł prelegent rękoma żadną miarą odprowadzić, blaszki bowiem 
otrzew ny na początku tej kiszki byty zupełnie z sobą zrośnięte. 
P-o rozcięciu grubego je lita odkrył dopiero kol. K wywrócone 
wpockwione jelito, a składające się z kawałka grubego, ślepego 
i części cienkiego jelita. B łona śluzowa wpochwionego je lita  była 
czarno zabarwiona, i licznemi pokryta wrzodzikami ( K l e b s  
{H and l) . jl- patii. Anat.) twierdzi że owrzodzenia takie po
w sta ją  z zatoru małych tętniczek, a F e i g e l  (Przyczynek do 
anatomii pat. wglobieuia jelit. —  Rzecz przedst w Tow. lek. 
gal, 1876) kładzie je  na karb wzajemnego ucisku obrzękłych 
pierwotnie cew jelitowych. Przyp. ref.) R eszta całego grubego 
je lita  była nader rozszerzona, błona śluzowa rozpulchnioną, gru- 
czolki śluzowe (fo llicu li) wystające nad poziom, a ku odbytni y 
■coraz szerzej owrzodzeniem dotknięte. P rzebieg przypadku tego 
pozwala kol. Kaczorowskiemu wnioskować, że prawdopodobnie 
w następstwie długotrwałego nieżytu grubego je lita , a wytwo
rzonego ztąd porażeiinego rozszerzenia onegoż po kilkakroć zrazu 
na krótką, później coraz dłuższą przestrzeń, wślizgiwało się jelito 
cienkie, ślepem naprzód, do grubego jelita, i że trzy razy nastąpiło 
zupełne odprowadzenie, czwartym razem jednak tylko częściowe. 
Pozostałe wpochwienie ślepego je lita  wraz z m ałą częścią cien
kiego, trw ając przeszło 4 tygodnie, z powodu nieustającej bie
gunki zastoinowej, wyczerpało ostatecznie siły chorego, jak  zwy
kle w podobnych przypadkach, każdorazowe wpochwienie miało 
miejsce bezpośrednio po spożyciu ciężkich niestrawnych pokarmów. 
P ierw sze wpochwienie usunęło się samo silą przyrody przez zwro
tny skurcz mięśni jelitowych, przy następnych wpochwieniach 
sięgających aż do samej odbytnicy przyczyniły się niezawodnie 
do odprowadzenia obfite i r y g a e y j e ,  które więc zasługują na 
stateczne z a s t o s o w a n i e ,  choćby i pierwsze ich próby pozo
staw ały przez dni kilku bez skutku, Ostatecznie zwraca kol. 
Kaczorowski jeszcze i na to uwagę, że śródjelicie chorego oka
zało się nader szerokiem i wiotkiem, co patolodzy za główną 
uważają okoliczność usposabiającą tak do wpochwień, jak  do 
przewrotów jelit. P o  wykładzie tym wywiązała się dość oży
wiona dyskusyja, w której zabierali glos koli. B a t k o w s k i  
J e r z y k o w s k i ,  W i c h e r k  i e w i c z  , K a p u ś c i ń s k i  i prele
gent. Ostatni wspomina o przypadku zagłoby je lit, obserwowa
nym przez siebie w listopadzie r. z. n 29-letniej niewiasty, 
u której śródjelicie zstępującego je lita  było tak obszernem, że SR 
znalazło się przyrosłe do prawych żeber. D r. Śieięcicki.
— ——— SM—— —— — M— —

V I. Z d ro je  sia rcza n e w  Lubieniu.

Przez D ra Edwarda Sawickiego ze Lwowa.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 17).

2. S z k i c  h i s t o r y c z n y  z d r o j ó w  L u b i e ń s k i c h  
s i a r c z a n y e h .

Zdrojow isko Lubieńskie nie było znane za czasów Oczki, 
an i za późniejszych balneologów staropolskich Petrycego

i Syksta. Nie ma o nićm wzm ianki we fizyjografii ziem pol
skich Eząezyńskiego z w. X V III (H istoria naturalis curiostt 
Begni Poloniae M. Ducatus Litucmiae unnexanmque Proein- 
ciarumu ; Sandomiriae 1721; Bibl. Ossol. 14,858, 4°) ani też 
w późniejszem Auchiarium  tego dzieła.

W ieś sama, wtenczas Lubynem zwana, m iała już swoje 
dzieje i znaczenie. Założona około 1220 r. za panow ania Ko- 
lomana w Haliczu i osiedlona osadnikami rumuńskimi, około 
1241 zburzona przez D aniłę ; na nowo zaludniona za K a
zimierza W. należała do królewszczyzny. Za Jagiellonów  
przeszła do rodziny Pazawów. Mikołaj Pazaw a na początku 
XIV w. wzmocnił jej ludność osadnikam i mazurskimi i ruskimi 
i pisał się z Lubyna. Za czasów Oczki była ona w posiada
niu W ilczków, patrycyjuszów lwowskich. Jan  W ilczek piszący 
się z L u b i e n i a  znowuż zasiedlił ją  nowymi osadnikami.

Jednak  wszyscy ci właściciele nie czynili nic dla zdro
jow iska samego. Dopiero za Jabłonow skich w r. 1778 nie
jaki Serz zwrócił był uw agę na źródła siarczane w Lubieniu, 
z których zaczął wydobywać siarkę, a skończył na założeniu 
kąpieli na wzór już od wieków istniejących podobnych we 
.Szkle pod Jaworowem . Sam Serz opisał był te zdroje lecz 
m anuskrypt zniszczył urząd górniczy w r. 1871.

Pozostały nam najdawniejsze świadectwa o zdrojach 
Lubieńskich w dziele H a r j u e t a :  „Neueste Physikalisch poli- 
tische Tieisen in den Jahren 1794.— 1795 in den Nórdlichen 
K a r p a t h e n z którego powtarzam tu za S z n a j d e r e m  
(monografija wsi Lubiem a“ w Kosmosie z r. 1877, p. 815 
et seq.) następujący ciekaw y ustęp: „Alles ist non Bobrka an 
bis Szczerzec und Lubin kiigelicht, auf Sand und Mergel- 
schichten schranlcen sich die hiesigen Teicligrunde ein ; hie 
und m eder sielit man auch Spuren von Schwefelcpiellen, bis 
man su dem Orte Jcommt, tęo diese Schwefelgudlen an Menge 
jene le i Szkło ubertreffen. H i er sind auch bessere Badhduser 
crrichtet ais in SzMo, da der lnhaber sich derinalen alles 
angclegen sein lasst, die WoJmungen u. s. w. aufs beguemstc 
einsurichten. D a  diese Qudi.en nur drei Meilen non der H aujd- 
stadt entfernt sind, so wdre su wunschen, dass bessere Unter- 
stiitsung getroffen loiirde, aber in diesem confusem Lando ist 
leider so was niclit su hoffen. Alle fhiellen sind hier ohne 
BedacJmng in morastigen Siimpfen, ivovon das Wasser hdurc 
Pampioerh in das Badehaus geleitet w ird .u

Już w roku 1798 pierwszy podobno lekarz zdrojowy 
w Lubieniu, Dr. Karol Kroczkiewicz ze Lwowa, przepisał 
regulamin kąpielowy „Allgemrine Baderegeln fur Lubień, 
Lwów, 1798.

W roku 1823 S a l a m o n  z e  L w o w a  dokonał p ier
wszego rozbioru wód Lubieńskich i ogłosił w ynik takowego 
w „Rozmaitościach“ lwowskich (1823, p. 273 et seq.).

Przy tej sposobności pozostawił nam obraz postępu, 
jak i w zakładzie poczyniono: „pomnożono łazienki, pobudo
wano wygodne pomieszkania, wystawiono salę jadalną, gdzie 
się oraz zabawy z tańcam i odbyw ają, kaplicę, w której co- 
dzień odprawia się służba boża i założono obszerny, przy
jem ny park, służący gościom za miejsce najpiękniejszej prze
chadzki .“

W krótce, bo w r. 1828, rozebrał wody Lubieńskie po
nownie wielce zasłużony w balneologii krajowej T. Torosie- 
wicz i złożył wynik swojego rozbioru tych wód, naprzód 
w monografii o sobnej: IJhysihalisch-chemische Analyse der 
mineralischen Schieefeląuelle in L u b i e ń Wicu,. 1818, a na
stępnie w dziełku wartości n iepośledaićj: „Źródła mineralne 
w królestwie Galicyi i na Bukow inie“, Lwów, 1849.
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Przez zabiegi naukowe Torosiewicza na polu .balneo
logii krajowej weszła sław a wód Lubieńskich nietylko do 
g aze t polskich i niemieckich (Czasopismo Ossolińskich, Ku- 
ry je r W arszawski, Dziennik L iteracki, Czas krakow ski, Buch- 
ners Repertorium fur Pharmacie, Mnemosyne), lecz uczynił
0 nich poszczególną w zm iankę Dr. Simon w swojem dziele 
balneologicznóm : Heilguellen Europas, Berlin, 1836, przez co 
zdroje Lubieńskie przystąpiły  niejako do zw iązku zdrojo
wisk międzynarodowego.

Nowa i w ażna poczęła się era dla w szystkich zdrojo
w isk  krajow ych i dla Lubieńskich także, gdy przezacny 
nasz i dzielny prof. Józef Dietl stanął na czele ruchu bal
neologicznego.

Zwiedził on w r. 1858 także i Lubień i postaw ił jego 
wody pomiędzy wszystkiem i innemi siarczanem i, nie tylko 
w pierwszym  rzędzie, lecz na pierwszóm miejscu.

^Postanow iłem  opisać dokładnie ten zak ład  i umieścić 
opis w drugiej wyjść mającej części monografii mojój o zdro
jow iskach krajow ycJt Nim jednak  da Bóg do niej p rzystą
pić, pozwalam sobie zw7rócić, na nie uwagę szanownych k o 
legów, mianowicie tych, co ze wschodniej części kraju chorych 
do wód siarczanych w ypraw iają.“

Następnie porównał składniki najprzedniejszych i naj
sławniejszych term  siarczanych cudzoziemskich ze składni
kam i wód Lubieńskich, i tym ostatnim  przyznał pierw szeń
stwo wraz z wodami trenczyńskiem i i swoszowickiemi. Po
dniósł ilość żelaza w wodach Lubieńskich i pochwalił sta
ran ia  ich w łaściciela około podnoszenia zakładu przez co
raz lepsze urządzenia, i zachęcił do dalszego postępu z za
pewnieniem : „Niechaj zaś będz e pewnym , iż idąc za naszą 
poradą  uzyska sobie dalsze uznanie i lekarzów  i k ra ju  i że 
poniesione przez niego nakłady nie będą bezużytecznemi, bo 
zakład, jakim  jest L ubień, z tak  obfitem i w spaniałćm  źró
dłem, z w odą tak  skuteczną iż praw ie w szystkie inne tego 
rodzaju o wiele przew yższa, z łazienkam i tak  dogodnomi, a 
naw et wykwintnemi, nareszcie z położeniem tak  pomyślnem
1 przystępnem , nie może nie mieć dobrego pow odzenia.“ 
(Porównaj prof. D ietla: „W zm ianka o wodach siarczanych 
w  Lubieniu." „Przegląd  L ekarsk i" 1863, str. 102).

Zajęcie się tak  gorące w odam i i zakładem  w Lubieniu 
tak  potężnego i wpływowego m ęża nauki i patryjotyzm u na
leży niewątpliwie do sukcesów najpom yślniejszych dla przy
szłości zakładu.

Nie można wątpić, że za inicyjatyw ą D ietla wody Lu
bieńskie rozebrał prof. Uniw. Jagiell. Dr. Czyrniański (zob. 
„Rocznik Tow. nauk. k rak ."  T. XX V II p. 75 et seq.), k tóry 
to rozbiór stanowił dotąd podstaw ę naukow ą do ocenienia 
ich własności chemicznych.

Nareszcie w ostatnich latach Sekcyja lw ow ska Tow. 
lek. g a l ,  zajęła się zakładem  Lubieńskim i wyraziła swoja 
zdania i desiderata w broszurze sprawozdawcy swojej Komi
syi, D ra K rów czyńskiego: „Lubień, rok 1880,“ Lwów 1880.

Z tego krótkiego szkicu widzimy, że nie brak  było sta
ran ia  około podniesienia i doskonalenia zak ładu; liczby sta
tystyczne gości kąpielowych porównawcze przekonyw ają, że 
owe starania i zabiegi nie były płonne. Z akład  miał bowiem 
w r. 1824 gości 490, w r. 1825: 482, w r. 1826: 513, śre
dnio 495 osób rocznie; podczas gdy w latach 1877 miał 862, 
w r. 1878: 810, w r. 1879: 935, średnio 869 osób.

Jakiem i dzisiaj rozporządza środkam i, jak ie  jest jego 
urządzenie i jak ie  są  w toku ulepszenia, pomijam a raczój 
odselam czytelnika do Spraw ozdania D ra W ładysław a Ta-

tarczucha: „Zdroje siarczane w Lubieniu," rok 1879, gdzie 
znajdzie dokładne w tych rzeczach wyjaśnienie.

Z w łasnego oglądania tyle mogę powiedzieć, że jest 
niezaprzeczenie pierwszym zakładem  kąpieli siarczanych w k ra 
ju  i że żadne inne zdroje siarczane tak  pomyślnych dla ro 
zwoju warunków  nie posiadają. Naprzód blizkość stolicy 
kraju, którój ludność w zrasta i cywilizuje się w każdym  
kierunku ; następnie właścicielem Lubienia jest rodzina Br. 
Brunickich zamożna, wysoce inteligientna i pojm ująca zada
nie nowoczesnych zakładów tego rodzaju; brak nareszcie ry 
wala, bo Szkło, stawszy się miejscem kąpielowćm  dla armii, 
utraciło na swobodzie. Swoszowice za daleko leżą od reszty 
kraju; ważna z innych względów K onopkówka zaniedbana i 
jeżeli się podniesie, to tylko na użytek miejscowy.

W końcu nadmienić można, że z pomiędzy lekarzy za
kładu kąp iekw ego  w Lubieniu odznaczyli się na pierwszem 
miejscu: Dr. K. K r o c z k i e w i c z ,  k tóry  już w r. 1798 podał 
regulamin; Dr. L o n g c h a m p s  ze Lwowa (1862), Dr. J . C h ą 
d z y ń s k i  ze Lw ow a, który w ydał w r. 1866 we Lwowie 
„Szkic klimatyczno-porównawczy" ja k  nazyw a swoją b ro 
szurkę: „O z d r o j u  s i a r c z a n y m  w L u b i e n i u , "  w której 
przy końcu znajduje się krótki ale dokładny przew odnik 
Lubienia i jego okolic.

Nareszcie przypomnieć się godzi dzisiejszego lekarza  
zdrojowego w Lubieniu, który w r. 1879 w ydał pierw sze 
spraw ozdanie lekarskie, zasługujące pod każdym  względem 
na uznanie, jakiego też w Przegl. Lek. doznało.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V II. Z ja z d  chiru rq ów  niemieckich w  Berlinie.

Sprawozdanie D ra Rydygiera.

Już w liście moim z B erlina podałem  sz. R edakcyi spis 
rozpraw , umieszczonych na porządku dziennym  pierw szego 
dnia Zjazdu i namienilem o nadzwyczajnej obfitości odczytów 
zgłoszonych.

I  d z i e ń  Z j a z d u .

1. G r a w i t z  (z Berlina). O t e o r y i  s z c z e p i e n i a  
z a p o b i e g a w c z e g o .  W w ykładzie swym podał G rawitz 
w yniki badań poczynionych nad powyższym tematem a po 
części już dawniej ogłoszone. Wielce zajm ujące były  prepa
raty  przedłożone następnego (dnia w klinice Langenbecka, 
tyczące się tegoż przedmiotu. Głównym w ynikiem  jego badań 
jest, że po zastrzyknięciu grzybków  z średnią siłą infekcyjną 
niezabijającą, następnie mógł zastrzykiw ać grzybki bardzo 
silnie zakażające bez narażenia zwierząt eksperym entalnych 
na śmierć, k tó ra  zawsze po takićm  zastrzyknięciu następo
wała, jeżeli poprzednio słabszemi grzybkam i zapobiegawczo 
nie szczepił.

2. M a a s  (z Fryburga). O w p ł y w i e  n a d e r  s z y b 
k i e g o  o d c i ą g n i ę c i a w o d y o r g a n i z m o w i z u w z g l ę -  
d n i e n i e m  s z c z e g ó l n e m  i n s o l a c y i  i o p e r a c y j  w j a 
m i e  b r z u s z n ć j .  Po zastrzyknięciu rozczynu soli lub cukru 
do kiszek lub pod skórę spostrzegł M. najprzód znaczne ob
niżenie ciepłoty, powtóre zniżenie ucisku krw i (Absinken des 
Blutdruckes) a  nareszcie rozpuszczenie czerwonych ciałek 
lcrw: z wydzieleniem hemoglobuliny Przez nalanie znacznej 
ilości wody do kiszek udało się nieraz zw ierzęta od śmierci 
uratować. O party na tych doświadczeniach zaleca M. dawać 
chorym z insolacyi dużo wody — nalewać wodę do kiszek
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a operacyje w jam ie brzusznej wykonywać nietylko w dobrze 
ogrzanym  ale parą  nasyconym  pokoju. H u t  e r  zaleca stóso- 
wnie do wyników tych badań spróbować transfuzyi przy in- 
solacyi.

3. M i k u l i c z  (z  W iednia). O j o d o f o r m i e ,  j a k o  
ś r o d k u  o p a t r u n k o w y m  w g r u ź l i c y  k o ś c i  i s t a 
w ó w .  Po zalecaniu powyższego środka przed Mossetiga 
używano go także w klinice Billrotha i to z bardzo dobrym 
skutkiem. G u s s e n b a u e r  dobre skutki tegoż środka po
twierdza.

4. S o n n e n b u r g  (z B erP .na—  dawniej w Strasburgu,).
0  z n a c z e n i u  g r u z e ł k ó w  w z a p a l e n i u  g r z y b o w ć m  
k o ś c i  i s t a w ó w .  S. nie uw aża gruzełków  stawów i kości 
za oznakę prawdziwćj gruźlicy, ja k  to Volkmann, Koenig
1 inni twierdzili. W idział on, że w klinice w Strasourgu 
w 35 podobnych przypadkach, gdzie inne narządy — 
a  mianowicie płuca — nie były zajęte gruźlicą, ani zacho
dziła dziedziczność, nastąpiło  wylec zenie. Dyskusyję nad tym 
odczytem odłożono do następnego dnia po w ykładach Htitera 
i K oeniga o gruźlicy stawów.

5. M a r t i n  (z Berlina) zaleca na podstawie swej s ta 
ty sty k i w y c i ę c i e  m a c i c y  p r z e z  p o c h w ę .  M e można 
zaprzeczyć, że operacyja tym  sposobem dala dotychczas zna
cznie lepsze wyniki, niż operacyja Freunda, ale liczby są 
jeszcze za małe do porównawczej statystyki, jak  to w osta
tniej mojej rozpraw ie wykazałem .

II  d z i e ń  Z j a z d u .
a) P o s i e d z e n i e  p r z e d p o ł u d n i o w e  z d e m o n s t r a -

c y j a m i .

1. G r a w i t z  (z Berlina) dem onstruje wyżej wspomniane 
p repa raty.

2. B e r g  m a n n  (z W iirzburga)  przedstaw ia chorą 
z zagojoną ran ą  czaszkową, u której zaraz po zranieniu 
w ykonał trepanacyję i b rak skóry nad  raną  kostną pokrył 
plastyczną operacyją. B a u m  obawia się po takiem postę
pow aniu zatrzym ania ropy, której w ytworzenia w przew a
żnie większej liczbie spodziewać się należy po wstrząśnięciu 
i uszkodzeniu mózgu. B e r g m a n n  zarzut ten odpiera w ska
zując na założenie sączków, którego nigdy nie zaniedbuje, 
a  k tóre w danym razie zapew nia swobodny odpływ ropie. 
Pokrycie  defektu natycńm iastow e po dokładnem  oczyszczeniu 
ma zaś tę zaletę, że w łaśnie często zapobiega zupełnie wy
tw arzaniu ropy chroniąc ranę od zakażenia.

3. L a n g e n b e c k  przedstaw ia chorą, której po k ilka
krotnym  powrocie operowanego złośliwego guza głowy osta
tecznie nie tylko kości czaszki wypiło wał, ale nawet opony 
mózgowe częściowe wyciął.

4. T h i e r s c h  (z L ipska) okazał m ały przyrząd do 
zakładania ligatur en masse i szwu perełkowego.

5. K l i s t  e r  (z Berlina) mówił o skuteczności sposobu 
Sayrego w przestarzałych złam aniach kręgosłupa. W ywią
zała się z tego dość ożywiona dyskusyja nad  wartością po
w yższego sposobu w ogóle, podczas k tó ra  Sonnenburg opo
w iedział przypadek ze swej prak tyki, który w sk u te k  za
w ieszenia dziecka do gipsow ania zakończył się śmiertelnie 
w krótkim  bardzo czasie mimo wszelkich starań  ożywienia 
chorego. W szyscy się zgadzali, że w świeżych złam aniach 
kręgosłupa należy tylko z w ielką ostrożnością używać gorsetu 
S ayrego .

6. T r e n d e l e n b u r g ( z  Rostoku) okazał p reparat z cho
rego, którem u blizko w 2 la ta  przed jego śm iercią wy-
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w ołaną innćm cierpieniem w yleczył pseudartrozę kłykcia k . 
udowćj przez wbicie gw oździa z kości słoniowej. Chory 
wtenczas zupełnie się wyleczył, a teraz po dwóch latach 
znalazł Trendelenburg kość słoniową nieomal nietkniętą.

7. M i k u l i c z  (z W iednia) przedstaw ił chorą, której 
swoim sposobem w ypilował tylną część stopy celem zagoje
nia wielkiego wrzodu. Opis tego sposobu znajduje się 
w ostatnich numerach W- med. Wochenschrift.

8. L a n g e n b u c h  (z Berlina) przedstaw ia dwoje cho
rych po szczęśliwem wycięciu nerek ruchomych, które tyle 
dolegliwości spraw iały, że osoby cierpiące zupełnie były 
niezdolne do pracy i tak sobie uprzykrzyły życie, iż same 
żądały operaeyi ekoeby najniebezpieezniejszćj. Następnie 
przedstaw ił dwa przypadki naciągania nerwów z dobrym 
skutkiem  podjętego.

b) P o s i e d z e n i e  p o p o ł u d n i o w e .

1. P a w e ł  B r u n s .  O p r z e s z c z e p i a n i u  s z p i k u  
k o s t n e g o .  Z 15 eksperym entów  w 12 udało się przeszcze
pić szpik z dobrym skutkiem, t. j. tak, że na miejscu prze
szczepienia wytw orzyła się nowa kość.

2. F e n  w i e k  (z Londynu) w ykazał na odpowiednich 
nowych mapach dokładny przebieg i układ żył ściany brzu
sznej.

3. G i e s  mówił o gojeniu ran  chrząstek. (C. d. n.)

VIII. W iadom ości sta tystyc zn e  i ogólno-lekarskie.

K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a *  odbyła pod prze
wodnictwem P r e z y d e n t a  Dra W e i g l a  posiedzenie, na któ- 
rem: 1) P r z e w o d n i c z ą c y  uczcił pamięć śp. prof. Dra Stanisława 
J a n i k o w s k i e g o  kilku słowami uznania a obecni przez po
wstanie. 2) Dr. B n s z e k  przedłożył zapytanie Magistratu, czyby 
nie należało zamknąć wszystkie w mieście istniejące topiarnie 
łoju jako zdrowiu szkodliwe a pozwolić odbywać topienie łoju 
jedynie w topiarni łoju urządzonej w zabudowaniu rzeźni miej- 
skićj. Po przemówieniu Drów B l u m e n s t o k a ,  G r a b o w s k i e g o  
Julijana, K o r c z y ń s k i e g o ,  weter. P a c u ł y  i wyjaśnieniach 
danych przez Prezydenta i fizyka miejskiego uchwalono,aby pozwo
lono wytapiać łój jedynie w miejskiej topiarni łoju. 3) T e n ż e  pro
sił o poparcie Komisyi, aby polecono zasypać sadzawkę smrodli
wą tuż przy szpitalu św. Łazarza położoną jako ognisko zarazy 
zimniczej. Uchwalono wezwać powtórnie Zarząd szpitala św. 
Łazarza, aby jak najspieszniej usunięto rażące to źródło zarazy. 
4) T e n ż e  podał szczegóły odnoszące się do śmiertelności i cho- 
robliwości w miesiąca lutym i marcu. Według obliczenia na rok 
i 1000 umarło w lutym 36,1: w marcu 40,8. Z chorób zaka
źnych umarło w lutym 19,8°/0>' w marcu 23,5% . W  ostatnim 
miesiącu zaszło więcej przypadków śmierci: z odry, płonicy, du
ru brzusznego, a przedewszystkiem duru osutkowego, którego 
ofiarą padło aż 6 osób. Celem wykrycia źródła szerzącej się 
zarazy zrewidował w calem mieście noclegi i ogrzewalnię miej
ską, zbadał stan tyfusu w kryminale i szpitalach, zamkuął 2 
noclegi jako prawdziwe wylęgalnie zarazy, przedstawił wnioski 
Magistratowi celem poprawy stanu opłakanego noclegów i ogrze
walni i przekonał się, że kryminał, noclegi i ogrzewalnia miej
ska najwięcćj dostarczyły przypadków duru. Tyfus rozszerzył się 
prawie wyłącznie pomiędzy włóczęgami. Charakter jego jest ła 
godny, Od stycznia umarło do 16 kwietnia osób 11; mianowicie: 
w styczniu 1, w lutym 2, w marcu 6, w kwietniu 2. Fizyk 
uważa chwilę obecną za najstosowniejszą do wyzyskania pewnej 
sumy od Rady miejskiej na cele radykalnych reform sanitarnych, 
jakie na przyszłość mogłyby zabezpieczyć miasto od ciągłych 
epidemij, a za takie uważa reformę budowy dołów kloacznych i 
czyszczenia tychże, wyrugowanie śmietników a zastąpienie tako
wych wózkami. Również widzi jako naglącą, potrzebę, aby Ma
gistrat napierał na właściwą władzę, żeby kryminał, jako ciągle 
ognisko tyfusu osutkowego, był zbudowany za miastem, a obecny 
służył tylko za pomieszczenie osób pozostających w śledztwie.

PRZEGLĄD LmKAESEL
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Zarządzono ze strony Magistratu, aby przestrzegano jak najwię
kszą czystość po placach publicznych, ulicach i domach a głó
wnie, gdsie tyfus lubi się zagnieżdżać. Fizyk wyraża nadzieję, 
że obecnie panujący dur osutkowy przełamie się niezadługo zwła
szcza, że du szpitala tutejszego w ostatnich dniach przybywało 
tylko po 2 osób i że wśród obecnej pory cieplejszej łatwiejsze będzie 
przewietrzanie pumieszkań ubogiej ludności, klasa wyrobnicza 
znajdzie zarobek przy robotach publicznych i prywatnych na 
wolnem powietrzu, lepiej zacznie się odżywiać a tem samem na
bierać więcej odporności na wpływy szkodliwe.— Dr. K o r c z y ń 
sk i  zapatrując się mniej różowo na dalszy rozwój tyfusu z po
wodu, że ogarnął rozlegle i w różnych krajach okolice wnosi:
1) aby policyja z całą surowością ścigała wlpuzęgów i żebraków,
2) aby zrobiono przegląd domów, placów i ulic przez Komisyję 
ad Itoc wyznaczyć się mające i doraźnie usuwano wszelkie wady 
sanitarne. -— Dr. W a r s c b a u e r  widzi trudności nie dające się 
pokonać w państwie konstytucyjnem w sprawie powstrzymania 
ludzi od wchodzenia przez rogatki do miasta, opierając się w tym 
względzie na doświadczeniach z lat poprzednich.— Dr. O b a l i ń 
s k i  nadmienia, czyby w obec wydawania znacznych sum dla ubo
gich nie dały się urządzić odpowiednie ogrzewalnie. — Dr. Ju l. 
G r a b o w s k i  sądzi, aby egzekwowanie zarządzeń sanitarnych 
zależało wprost od P rezydenta miasta. —  D r. B l n i n e n s t o k  
zwraca uwagę na przepełnienie pomieszkali stróżów; uważa zmniej
szenie ilości więźniów w kryminale za najdzielniejszy środek do 
powstrzymania tyfusu pomiędzy więźniami, których już teraz wy
syła Sąd do aresztów okręgowych, gdy są za mniejsze przewi
nienia skazani. — P r e z y d e n t  Dr.  W e i g e l  w przemówieniu 
dluższem i wykazującem gruntowną i wszechstronną znajomość 
stosunków miejskich przyrzekł łącznie z D yrekcyją policyi po 
dokonanem już spisie ludności zająć się sprawą włóczęgostwa, 
uregulować tak ważną sprawę ubóstwa w mieście i oświadcza 
gotowość wydelegowania Komitetów lustracyjnych dla całego 
miasta i usuwania wszelkich przez nie wytykanych usterek, jest 
za przypomnieniem sprawy czyszczenia m iasta właściwemu re 
ferentowi tej sprawy, popiera zdanie, aby kryminał leżał za mia
stem, wynurzając nadzieję, że sprawa budowy kryminału wejdzie 
niebawem na pomyślniejsze tory, jak  tylko w Radzie Państw a 
zapadnie uchwała normująca karę więzienną.

□  Różne dzienniki lekarskie podają pochlebne wzmianki 
o dalszych wynikach doświadczeń czynionych z krowianką otrzy
m aną z zakładu krowiankowego p. Haya istniejącego w Wiedniu 
A lserstrasse Nr. 18. W  zakładzie tym w roku zeszłym podjęto 
z polecenia M inisterstwa spraw wewn. pod nadzorem urzędowym 
znaczną liczbę prób szczepienia, przy którycb co do przyjmowa
nia się limfy i w ogóle co do przebiegu sprawy szczepienia jak 
uajlepsze otrzymano wyniki, co urzędownie tak  dolno-austryjacka 
R ada zdrowia jak i dolno-austryjackie Namiestnictwo stwierdziły. 
Uwzględniając te okoliczności zwracamy uwagę na ten zakład, 
zwłaszcza, że dostarcza on czystej limfy zwierzęcej, przez co 
unika się możności przenoszenia chorób jednego dziecka na drugie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu 14 (do 2 kwie
tnia) ospa w Londynie przybrała znowu większe rozmiary. Le
czyło się w szpitalach 986, zapadło świeżo 289, umarło 56. 
W  Wiedniu umarło 19, w P aryżu  27, w Budapeszcie 8, w P ra 
dze 5. Gorączki dnrzycowe nie zmieniły się w P aryżu  i Bazy
lei. Z duru osutkowego umarło w Wiednia i Londynie po 1, 
w Mureyi 2, w Madrycie (od 7 — 13 lutego) 5. W  Krakowie
umarło w 15 tygodniu (do 9 kwietnia): 5 z ospy, 2 z odry, 2
z płomcy, 2 z gorączki połogowej, 1 z zimnicy, a doniesiono
w tymże czasie: o 1 przypadku ospianki, 4 odry, 2 płonicy, 1
dławca, 4 duru brzusznego, 25 duru osutkowego, 1 róży.

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 14 (do 2 
kwietnia) umarło na 1000 mieszkańców i na rok w Krakowie 39,5; 
we Lwowie 3 5 ,6 ; w Wiedniu 32,0; w Budapeszcie 34,6; w P ra 
dze 38,8; w Tryjeście 34,5; w Berlinie 25,3; W rocławiu 33,5; 
w Gdańsku 36,5; w Mnichowie 36,9; w Dreźnie 28,8; w Lip
sku 21,3; w Genewie 17,5; w Bazylei 31,0; w Brukseli 24,7; 
w Amsterdamie 29,0; w Hadze 19,4; w Paryżu 30,9; w Londy
nie 21,8; w Kopenhadze 24,5; w Stokholmie 31,6; w Chrystyjanii 
16,9; w Odesie 30,2; W Wenecyi 24,4; w Bukareszcie 29,4; 
w Madrycie 32,8; w W alencyi 38,5 w Aleksandryi 36,1; w Bom- 
oayu 3 0 ,2 , w M adrasie 45,5. J .  B .

IX . Wiadomo&ci bieżące.
* K raków  d. 27 kwietnia. P rzy  zamknięciu Numeru po

przedniego starczyło nam zaledwie tyle miejsca i czasu, aby k il
ka słowy donieść Czytelnikom o wielkićj s tra c ie , którą poniósł 
U niwersytet nasz i grono lekarskie skutkiem przedwczesnej i  
niespodziewanej śmierci śp. prof. J a n i k o w s k i e g o .  Przebieg 
choroby od razu był dość groźny, a tylko podczas Świąt W iel
kanocnych koledzy otaczający chorego mieli nadzieję, że staran ia 
ich odniosą skutek tak wielce pożądany. Od środy atoli nastą ■ 
piło znaczne pogorszenie, a we czwartek, o godzinie 6tej wieczór, 
umarł prof. Janikowski po 18 dniowej chorobie. Wiadomość o je 
go zgonie, jakkolwiek przewidziana, p rzeraziła  nie tylko kole
gów, ale wszystkich tych, co go znali; pokazało się wtedy, ja k  
wielkiej używał nieboszczyk sympatyi i poważania pomimo swej 
skromności. Grona lekarskie i przyjaciele osobiści pospieszyli 
złożyć wieńce na trumnie; wieńców tych było kilkanaście: od 
Tow arzystwa lekarskiego krakow skiego, Towarzystwa lek. w ar
szawskiego, Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł lekarskich,—  
Profesorów W ydziału lekarskiego, Asystentów W ydziału lekar
skiego, Lekarzy szpitala św. Ł azarza , od Senatu Akademickiego, 
od R ektora Uniw. Jagiell. itd. itd.

Pogrzeb odbył się w sobotę o godzinie 5 tej popołudniu; 
pomimo pory dżdżystej i zimnej tak tłumnego udziału publiczno
ści Kraków dawno już nie w idział; począwszy od Prezydenta 
miasia, P rezesa Akademii nie tylko Senat akademicki z R e
ktorem na czele, profesorowie wszystkich W ydziałów, uczniowie 
medycyny, ale śmiało rzec można, że cała inteligencyja tutejsza 
oddała ostatnią usługę mężowi zacnemu. Nad grobem przemówił 
nestor nasz, Prezes Akaaemii M a j e r ,  roztaczając obraz żywota, 
oddanego mrówczej pracy koło nauki i piśmiennictwa naszego, 
a słowa ;ego, pomimo głębokiego wzruszenia z powodu stra ty  
długoletniego towarzyszu, brzmiały jasno i dobitnie, jak  w la 
tach młodzieńczych. Żałujem y mocno, że mimo najlepszej woli 
naszej nie możemy podać całej osnowy tego przemówienia. P o  
Prezesie przemówił jeszcze jeden z uczniów nieboszczyka, kand. 
med. p. S c h n e d e r .

Niebawem pióro kompetentne skreśli w tygodnika naszym ży
ciorys męża, wielce zasłużonego dla piśmiennictwa naszego; na- 
teraz ograniczamy się więc do podania kilku dat z jego życia:

Śp. prof. Janikowski urodził się w W arszawie d. 6 maja 
1833 r. z ojca Andrzeja, profesora Akademii medyko-chirurgi- 
cznej, znanego zaszczytnie w piśmiennictwie naszem z dzieła 
o medycynie sądowej i psychijatryi; o dobroczynności zaś jego 
świadczy pomiędzy wieloma innemi i fundacyja w Tow. lekar- 
skiem warszawskiem na rzecz wdów i sierót po lekarzach. Śp. 
Stanisław ukończył nauki lekarskie w Dorpacie, później przeby
wał za granicą, a po powrocie do kraju był lekarzem  w szpi
talu Dzieciątka Jezus i lekarzem miejskim w W arszawie, a 
oraz redaktorem Pamiętnika Tow. lek. warsz. Powołany w r . 
1866 na profesora zwyczajnego medycyny sądowćj i p dieyi le 
karskiej w Wydziale lek. Uniw. Jag iell. pełnił obowiązki te aż 
do śmierci. P rzez  la t kilka był redaktorem Przeglądu Lek., pó
źniej Dwutygodnika med. publ., wreszcie wydawał Kalendarz 
lekarski krakowski. Był członkiem nadzw. Akademii U n iejętn ., 
członkiem czynnym i b. prezesem Tow. lek. krakowskiego, człon
kiem koresp. Towarzystw lekarskich we W arszawie, Wilnie, we 
Lwowie itd. W ostatnich latach życia swego pracował skrzętnie 
razem z śp Kremerem i prof. Oettingerem nad Słownikiem le
karskim, którego pojawienia się niestety już miał nie doczekac 
się. Żonie( z domu Prylińskiej i czworgu dzieci pozostawia imię 
niczem nieskalane, imię, które w drugiem już pokoleniu zapisało 
się zaszczytnie w nistoryi oświaty krajowej; bodajby pięknych na
dziei syn utrzym ał tradycyję rodową i wyszedł na męża godnego 
swych przodków a również pożytecznego dla kraju. Cześć p a 
mięci zacnego m ęża! Oby mu ziemia była lekką.

Redaktor Przeglądu Lek. otrzymał dziś depeszę następu
jącej treści z P rag i Czeskiej:

„Stejne s Vńmi truchlime nad svezim hrobem Janikovskeho 
a rovne s Yami tezkou strńtu poeitujeme. R e d a k c e  C a s o p i s u  
ć e s k y e h  l e k a r u v “

Dowód ten współczucia ze strony pobratymców raszych  
zapisujemy tem skrzętniej, o ile on przyjęty  będzie do w dzię
cznej wiadomości nie tylko przez osierociałą rodzinę ale przez 
wszystkich kolegów i czytelników naszego pisma.
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* W ykłady o p o l i c y i  l e k a r s k i e j  oraz ć w i c z e n i a  
w d o c h o d z e n i a c h  s ą d o w o l e k a r s k i c h  na z w ł o k a c h ,  za
powiedziane na półrocze bieżące przez śp. prof. Janikowskiego, 
na mocy uchwały Wydziału lekarskiego, w dniu dzisiejszym za
padłej, obejmuje zastępczo docent Dr. Kazimierz G r a b o w s k i .

* Dr.  W.  K u ł a k o w s k i ,  asystent kliniki chorób dziecię
cych, praktykować będzie w sezonie obecnym jako lekarz zdro
jowy w R a b c e .  Spodziewamy się, że zdrojowisko to, uczęszczane 
przeważnie w schorzalościach wieku dziecięcego, podniesie się 
znacznie, gdy lekarzem zdrojowym będzie doświadczony miody 
pedyjatryk.

* S t o s u n k i  h i g i j e n i c z n o - mi e j s c o w e .  W m ieście naszem 
na każdym prawie kroku przekonać się można, jak  wiele niedostaje 
nam pod względem kigijenicznym. Nie mamy wody, nie mamy 
dobrych kanałów, z nadchodzącą zwłaszcza wiosną smród kloaczny 
rozlega się po sieniach i schodach naszych, a nawet już dostaje 
się do pomieszkaó; co większa, ulice, które dawniej odznaczały 
się czystością, obecnie także dużo pozostawiają do życzenia. 
W ina ciąży nietylko na władzy, ale i na jednostkach. Ot np. 
jak i przedstawia się widok i jak  czuć się daje zapach dla oby
w atela, chcącego w porze wiosennej użyć przechadzki rannej ? 
Koło pięknego kościoła dominikańskiego, pomiędzy murem ko
ścielnym a łańcuchem opasującym świątynię, pełno grud kałowych 
świeżej i dawnej daty, na ul. Kopernika pod mostem żelaznym 
kolejnym, o kilkadziesiąt kroków przed kościołem jezuickim i szpi
talem św. Ł azarza, rynsztoki wyziewają smrody, w obec których 
człowiek oswojony z przykrą zapewne wonią zgnilizny wyższych 
stopni jeszcze doznaje wrażenia bardzo przykrego. A doszedłszy 
do szpitala samego spotykamy się przed bramą z jednokonką 
zamkniętą, wiozącą chorego na ospę; jednokonką ta  (N r. 61) 
zapewne z powrotem, a w każdym razie niedługo potem, zabierze 
człowieka zdrowego, a jeżeli ten w kilka dni potem zapadnie 
na ospę, nikt zaiste nie domyśli się źródła infekcyi! Dobrej woli 
i wykształcenia potrzeba ze strony jednostek, ścisłego dozoru ze 
strony władz, a stosunki zdrowotne nasze nie będą tak optaka- 
nemi, jak  niemi są w istocie.

* Otrzymaliśmy lsz y  numer „Przewodnika gimnastyczne
go" organu Towarzystwa gimn. „Sokół“ we Lwowie, wychodzić 
mającego raz na miesiąc pod redakcyją Dra T. Z u  l i ń s k i  e g  o. 
Obfka treść numeru, nader przystępna cena (1 złr. HO cent. ro
cznie) a przedewszystkiem okoliczność, że pismo to pozostaje pod 
redakcyją lekarza znanego na polu piśmienmezem a higijeną 
zajmującego s ię , powinny być zachętą do prenumerowania jak  
najliczniejszego. Małym bardzo wydatkiem możemy przyczynić 
się do utrzym ania czasopisma specyjalnego, a tak  bardzo w k ra
ju  naszem potrzebnego.

Berlin. Redakcyję Beri. k lin . Woch. po W aldenburgu ob 
ją ł  prof. Dr. C. A. E w a l d .

* Serbija. W d. 30 marca rb. Skupczyna serbska uchwa
liła  ustawę sanitarną dla K sięstw a oraz ustawę o chorobach s ta 
dnych. Tym sposobem m ała Serbija pod względem ustaw zdro
wotnych wstąpiła w poczet państw cywilizowanych. Co większa 
Iz b a  uchwaliła osobny budżet sanitarny w wysokości 1 milijona 
franków, tak że sprawy zdrowotne samodzielnie m ają być zarzą 
dzane. N ajw iększą zasługę koło ustaw tych położył szef Sekcyi 
Dr. W ładan G i o r g i e v i ć ,  referent sanitarny K sięstw a, uczeń 
szkoły wiedeńskiej. Równocześnie ogłoszony został konkurs na 
'22 w eterynarzy obwodowych z p .nsy ją  od 1500— 2000 franków 
rocznie. Ubiegać się o posadę tę mogą i cudzoziemcy do d. 10
maja rb. i wrykazać się ze znajomości języka serbskiego lub in
nego słowiańskiego ( W. ni. W .)

* M ianowania i odznaczenia. Prof. S c h w a l b e  w Jenie 
mianowany został prof. w Królewcu, a docent prywatny Dr. 
S c b o t t e l i u s  profesorem nadzw. w Marburgu.

* Nekrologi ja. W d. 29 marca rb, zmarł, również jako 
otiara zawodu swego Dr. Karoi S o s n o w s k i  w 36 roku życia, 
lekarz szpitalu w Zamościu. Urodzony w Lublinie, ukończył nauki 
lekarskie w W arszawie, praktykował w Zamościu, a w r. 1877 
odbył kampanią turecką i był przy oblężeniu Plewny. W  po
czątku rb. delegowany do m. Janowa zm arł tamże z duru pla
mistego. (G az. L e k . ) . —  P rof. W a l d e n b u r g ,  o którego nagłej 
śmierci wspomnieliśmy w N rze przeszłym, urodził się d. 31 lipca 
1837 r. w W. X . Poznańskiem ; nauki gimnazyjalne i lekarskie 
ukończył w Berlinie. W r. 1861 rozpoczął tamże praktykę jako

specyjalista dla chorób piersiowych, w r. 1865 habilitował się 
jako docent prywatny, w r. 1871 mianowany profesorem nadzw. 
a  w r. 1877 lekarzem ordynującym w Ckarite. Od r. 1868 nie
przerwanie był redaktorem Beri. klin. Woch. Pozostawia żonę 
i 6cioro dzieci. Prace i zasługi jego naukowe aż nadto są znane. 
—  W Paryżu umarł Dr. G u i l l o n  licząc la t 88. W młodym 
wieku odbył jako lekarz wojskowy w pułku lansierów litewskich 
kampaniję francuską w latach 1812— 1814 i szczególne położył 
zasługi w epidemii tyfusowej, która panowała w H am burgu, 
bronionego przez m arszałka Davousta. Później był chirurgiem 
w gwardyi królewskiej, odzuaczył się znówr w cholerze 1832 r., 
i powołany został jako konsultant chirurgiczny do boku króla L u 
dwika Filipa. G. oddawał się głównie chorobom dróg moczowych 
i uprościł litotrypsyję.
Piśm iennictwo lekarskie: Przewodnik tło Szczawnicy D ra 
Tadeusza Dworskiego lekarza zdrojowego tamże (Przemyśl 1881 r.).

Przewodniki po kąpielach, jak ie  nam z różnych zdrojowisk 
do rąk  wpadają, ukazują się albo w nader skromnej postaci, 
mieszcząc zaledwo najogólniejsze daty, często w cyfry tylko u ję
te, albo też w poważniejszej występują szacie stanowiąc mono- 
grafije pojedynczych zdrojowisk.

Między ostatniemi zrzadka tylko napotykam y takie, które 
m ają potrzeby publiczności, a względnie chorych kąpielowych na 
celu. Wiele nadzwjrczaj z tycli monografij mieści dużo wiadomo
ści naukowych; autorowie podają i objaśniają wskazania, określają 
leczenie i dają liczne wskazówki dyjetetyezne Aczkolwiek prace 
takie mogą mieć wartość naukową i stanowić podręcznik dla le
karza wysyłającego chorych do pewnego zdrojowiska, to niena- 
dąją się naszem zdaniem do użytku publiczności do kąpiel się 
udającej. Chory w kąpielach, zdała od zajęć i kłopotów domo
wych, winien się oddać leczeniu i słuchać przepisów lekarza bez 
roztrząsania i zastanawiania się nad leczeniem i ladami jego .—  
Często dzieje się przeciwnie, i t a k : chorzy mając przewodniki 
kąpielowe przed sobą zastanaw iają się nad leczeniem, kierują 
się zdaniami i radami niestosownie wybranemi, kontrolują i mę
czą częstokrotnie nawet autora pracy, z której swe wątpliwości 
zaczerpnęli.

Przewodnik D ra Dworskiego do Szczawnicy, k tóry  się przed 
niewielą dniami w handlu księgarskim pojawił, okazuje szczęśli
wie wybrany pośredni kierunek, łącząc zalety prac podobnych
0 innych zdrojowiskach, a omijając ich wady starannie. —  Au
tor widocznie miał stronę praktyczną Przewodnika na celu uwzglę
dniając głównie potrzeby publiczności. Nie myślę wcale zaprze
czyć wartości naukowej tego Przewodnika, —  nadat mu autor
1 tę cechę, —  ale wszystko co do naukowej części należy, po
dane je st bez bliższych wyjaśnień szczegółowych tak , aby tam 
lekarz mógł zualeść wszystko, czego mu może być potrzeba, 
nieświadomy zaś zawodu jako rzecz niezrozumiałą pominąć mu
siał, niewysnuwając niestosownych wniosków. Do zalet tej pracy 
zaliczyć musimy to, że autor zebrawszy i zestawiwszy mnóstwo 
szczegółów, uwag itd., które są tyle potrzebne podróżującemu do 
kąpiel, potrafił je  ująć w tak  krótką stosunkowo do treści formę. 
Dalej wielce przydatnemi i podnoszącemi wartość pracy są dwa 
plany sytuacyjne: jeden sieci dróg do Szczawnicy prowadzących, 
a drugi samego zdrojowiska. Styl wszędzie zwięzły i łatwo zro
zumiały czyni pracę przystępną dla wszelakiej inteligencyi gości 
kąpielowych. N adając swej pracy kierunek praktyczny uiezapo- 
mniał autor i o okrasie, która między innerni wyraźnie wystę
puje w historycznym ustępie. I forma wreszcie książeczki w 1 6ce 
je st bardzo składną i poręczną. Jake zarzut mógłbym podnieść 
brak opisu drogi od W ęgier do Szczawnicy — na co może au
tor dość słusznie mi odpowiedzieć, że pisząc Przewodnik miał 
na myśli polską publiczność, której się od W ęgier nie spodzie
wa. —  Bądź co bądź Przewodnik ten je st doskonałem źródłem 
różnych potrzebnych wiadomości dla każdego kąpielowego go 
ścia i dobrym podręcznikiem dla lekarza wysyłającego chorych 
do Szczawnicy. Dr. Mars.

A r t y k u ł y  o r y g i n .  m i e s i c z ą c e  8 i ę  w  c z a s n ^ k i u n c l i  
l e k .  p o l s k i c h  :

W Pamiętnika Tow. lek. warsz. 1881, zeszycie II: E r -  
l i c k i e g o :  Melanosis medullae spinalis jako powikłanie para
liżu postępowego; D u n i n a :  Poszukiwania patologiczne nad za
paleniem nerek (dok.); B i e s i a d e c k i e g o :  Sprawozdanie o dżu
mie, która panowała w gub. astrachańskiej w r. 1878/9 (dok.) —
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W Gazecie Lekarskiej Nr. 17: K o r n i ł o  w i e ż a :  Przyczynek do 
wpiywu leczniczego ostrych cierpień gorączkowych na choroby 
umysłowe; H e r i n g a :  O przewlekłem zapaleniu gardzieli ze 
szczególnem uwzględnieniem t. zw. Fharyngitidis lateralis(dok.)—  
W  M edycynie Nr. 17: S k ó r c z e w s k i e g o :  Bóle głowy, ich 
przyczyny, rozwój i leczenie.

R e r i a k c y j ł ł  otrzymała:
Dr, Wł. L E ^ S E R  (docent w Lipska): Bąblowiec (ecchinococcns) 

lewej opludnej, z n a s t  p c z ą p  przedziurawieniem klalki piefsiuwej.  
(Odbitka z „Gazety Lejćarskjej11 1881). in 8 vo str.  3.

Dr. E. H. K I 3 ( H  (W MaryjeiibaTlIitóS filarieubad m der Cur- 
soison 1880, P r a g  1881, i u 8 vo t t r .  8

Mori tz I lAY (Wiedeń):  Die Technik  der Yaeciuat inn mit  aui- 
m ale r  Lympbe. Wien 1881, in 8 vo str. 14.

Dr. P E R K O W S K I .  W y k ła d y  k k n ic z n a  Dia  G u y m a  o r o z p o z n a 
n iu  i l e c z e n iu  zwężeń S iw k i  m o c z o w e j ,  z f ra n c u s k ie g o .  (O so b n e  od b i -  

,<ńe "z ,,Med§l;yt®tó| iit 8 vo str. 14.

T o w a rzys tw o  lek. krak. odbędzie we Ś r o d ę  dnia 4go 
m aja posiedzenie zwyczajne w  sali kliniki okulistycznej, na 
którena po załatwieniu kilku spraw  adm inistracyjnych kol. Dr. 
L u t o  s t a ń s k i  mówić będzie 0  znaczeniu badań wody grun
towej dla m. Krakowa.

Kom isyja balneologiczna T o w . lek, kran. odbędzie we 
czw artek d! 5go m aja po południu w sali Akadem ii Umie
jętności posiedzenie zwyczajne, na kto rem Dr. Ś c i b o r o -  
w s k  i zda spraw ę o ruchu w zdrojowiskach krajow ych w ciągu 
zeszłego lata, a Dr. L u t o s t a ń s k i  przedstaw i rzecz: O stu
dniach, ich zanieczyszczeniu i budowie, z uwzględnieniem  
K rakow a i najbliższej okolicy.

Zapraszam  uprzejmie Szanownych Członków Stow arzy
szenia do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich na Z gro
m adzenie ogólne, które odbędzie się we w torek dnia 3 m aja 
o godz.Kj) po południu w sali wykładowej kliniki lekarskiej. 
Na porządku dziennym wybór wiceprezesa.

Kraków , dnia 26 kw ietnia 1881. K orczyński.

Do Nru dzisiejszego dołącza się b roszu rk a : Pustom yty 
zakład kąpielow y (siarczan y).

Redaktor odpowiedzialny: Prof. D r. L. Blumenstok. 

M A T T O J f l B G O

GIESSHUBELSKA
najczystsza alkaliczna s z c z a w a  
najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 
szczególniej nadaje się w nieżytach dróg oddechowych i 

traw ienia oraz pęcherza.
Pastylki digestives e t pectorales.
Znajduje się we wszystkich aptekach oraz

handlach wód mineralnych, kaw iarniach i restauracyjauh.

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,
P iencszy c. k. honcesyjonoiuany i przez Wys .  Ministerstwo 

subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O  W I A N K O W Y
pod kontrolą i nadzorem  w ła d z  zd ro w o tn yc h  

W iedeń i lse rs f  ra sse  18.
Rozsełka codzienna świeżej Kro wian KI 

pod gwarancyją przyjęcia się.
I k , V V ' ,  lekarz.

Krow ianka do szczepienia jednego dziecka w ysta rcza ją ca  I z łr.
S 0 f  Tylko szczepienie  prawdziwą krowianką ochrania  od n a 

turalnej ospy i wszelkich zaiaźliwyeu chorób, k tóre  ze szczepienia 
J im fą  z dzieci z b ie ran ą ,  często się pojawiają.

Dr. Tadeusz Dworski
ordynować będzie

w  Szczaw nicy (Hoiencierka)
ja k  lat poprzednich.

D r .  W E I § E I B £ R G
lekarz zdrojowy

w JASTRZĘBIU (K o n ig sd o rf) 
będzie praktykować od 15 Maja przez cały sezon kuracyjny.

W iadom ości udziela
Med. i Chir. Dr.

S WEINEERGEB.
Elekt i ołerapeuta od r. / V6‘?

Lekarz kąpielowy w Biszczanach. —  Broszury jego nabyć mo
żna u Braumiiliera w Wiedniu.

Zdrojowisko

O T Z A N Y

t e ł

1  Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y  g

|  WEIDLMGAU pod W iedniem  J
Eg] stacyja kolei zachodniej (Elisabeth-W estbalm)  j j
| j  20 minut od W iednia. m
jp| O t w a r c i e  s e z o n u  3 5  K w i e t n i a  S

g j  Lekarz  zakładowy: I t r .  M a k sy  m ilija n  G um ploteicz. B

l i f f i i s i j  n  S i  i i s i i & j i i l s i  i i i t e  n B

RDŻN
Dr. w szech nauk le K a rs k ic h

» s a m
na M orawic.

fizyk  m iejski i lekarz zdro
jo w y  udziela o tem zdro
jo w isku  w szelkich żądanych 

w yjaśnień.

ZIW PRIESSMITZTHALwodoleczniczy
30 minut od Wiednia.

M ó d 1 i n g

P ro g ra m  zakładu oparty jes t  na ściśle indywidualizującym zastosowania  
środków pomocniczych

Hydroterapii, E l e K ł r o t e r a p i i  i niesienia
W yjaśnień udziela w zakładzie

lub w W iedniu I. W ipplingerstrasse 20.
D r. J ó ze f W eiss

członek wiedeńskiego Wydziału lek .

Dr. Józef Kołączkowski
L e k a rz  zd ro jo w y

ordynuje ja k  w przeszłym tak  i w r. b.

W  SZCZAWNICY.
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I A R I E N B A D
Dr. DOBIESZBWSKI

ordynuje jak  w latach poprzednich jako lekarz zdrojowy 
w  języku polskim przez całą porę kąpielową, przy czem 

leczy elektrycznością..
Mieszka w domu własnym p. n. V illa  D o b ie sz e w sk i, 

w wilii tej chorzy mogą znaleść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody.

Zakład kąpielowo - źętyczao - klimatyczny
(n a  S zlą sk u  a u stryja c k im ),

w  uroczej górskiej okolicy, nad W isłą , 2373 stóp nad 
poziom morza.

O statnie stacyje kolejowe: P r u c h n a ,  C i e s z y n i  B i e l s k o .
Ś r o d k i  l e c z n i c z e :  Praw dziw a żętyca owcza, ciepłe 

k ąp ie le  żeleziste zendrowe, zakład leczenia zimną wodą, ku- 
racy ja  mleczna, elektrycznością i inbalacyjami.

W s k a z a n i a :  D ługotrw ałe cierpienia płuc, nieżyt krtani, 
żołądka i kiszek, niedokrew ność, zołzy, choroby niewieście

Stacyja telegraficzna i pocztowa. K oncerta, w yborna 
restauracyja wycieczki w uroczą okolicę, miedz) innem i do 
źródeł W isły.

O liczne i wygodne m ieszkania postarał się Zarząd 
kąpielowy.

Otwarcie 25 Maja.
W szelkich bliższych wyjaśnień, udziela Zarząd gm inny 

i podpisany lekarz
Dr. Józef TarchalsJii.

Dr. Zdzisław fc z k o w s la
podczas sezonu letniego będzie ordynował

w  s z f m w s i C T

a podczas jesiennego

W f i  E R A F I m.

Dr. Edward Brtihl
Lekarz zdrojowy w G leich en b ergu

ordynuje od 1 Maja w domu „Fullhaus.11
Koledzy życzący sobie posiadać przez niego nap isany : P o 
d r ę c z n i k  d l a  g o ś c i  k ą p  l e l o  w y  ch w Gi e i  c h e n b  e r g u  

zechcą się odnieść do autora w Gleichenbergu.

£>

u S i w  m  t
k lim a tyczn e  i  i e  ty c zn e  u zd ro w isk o  na J /o ra n  ie

Stacyja kolei północnej Pohl
e. k. Poczta i Urząd telegraficzny. Powozy do najęcia do 
każdego pociągu. Dwa razy dzifeilnie k o ^u u ik acy ja  pocztowa.

O twarcie ])or(j: zdrojowej 15 Maja,
Broszury kąpielowe v e  wezystkicĄksięgarniach Prospekta  roz- 
sela g r a t i s  a wszelkich żądanych wyjaśnię ń udziela najchętniej

M iejski Kom itet zdrojowy.

Panom Lekarzom poleca się: 
Loflnnda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i e b i g a  dla osesków, jest w cięgłem użyciu w za- 
kładach rutunkowyi-h dla dzikie i i oka/ uje się być dzielnym 
środkiem w umżytach kiszek.

Loflnnda wyciąg słodowy,
czyste zgęszczone Exir. Malti 1'liarm. german., przez Ni eme* 
ye r a  i innych znakom tych klinicystów i ieka-zy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany.

Loflnnda wvciąg słodowy z żelazem,
E x ti \  Malti  f e u y t .  P h a im .  german, zawiera 2%  Fen*. pyrophos- 
phor. u. Ammon. citr.  (w 1 łyżce 30 Gtgrm ). pi zet wór przez po
łączenie sk ładników szczmiących i odżywczych bardzo skuteczny.

Loflnnda wyciąg słodowy z wapnem,
zawierający p. d ług  IJr. R e i c h a  2 °/0 Calem, hy ęłiphosjjhorus. 
(w 1 łyżce HO Ctgrrn.) dla dziwki krzywiczych i cierpiących na 
płuca.

Loflnnda wyciąg słodowy z tranem rybim,
zawiesina złożona z ióv y.ch .ozęści na jde likatnie jszego norweg- 
skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez Wydzielenia oleju 
i będąca da l-ko łaAymjszą do zażywania i znoszenia ja k  sam 
tran  rybi. (Środek ten polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L o- 
f l n u d  wprdwadził  w u życie j ł  ”

Te  przetwory firmy Cd. Loflund w Sluttgardzie a k tóre  na 
wystawach w P a ry żu .  V\ i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
otrzym ały ,  dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

WODY L M A R iH iE
Z  E  A .  E ,  O  " W  E J  F A B R - Y K I  " W  Ó  E  G - A - Z O W Y C U

Karola Rżący w Krakowie
aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich słabościach.

IT oda selcerska, nie us tępu jąca  w niczem wodzie rodzimej.
I LVoda trorzk I,  według części składowych wody źródła  Wiktoryi,  lecz w s naku od niej znacznie przyjemniejsza.

X  o d a  X l i y r o f o s f o r a n c i l t j ś ż e b a z o w y m ,  zawierająca  znaczną ilość środka czynnega, znoszoną bywa naw et  przy £§
" ■ chorobach z wrażliwym przew idem pokarmowym. R2

Woda litowa, zawierająca  daleko znaczniejszą ilość węglanu litowego niżli jakakolwiek woda m ineralna  rodzima.

[ I W o d a  j o d o w a ,  przewyższająca ilością jodu  wszelkie wody rodzime, ;od zawierające.
IVoda Vicliy, według części składowych źródeł C e l e s t y n y  i G r a n d ę  G r i l l e ,  nie ustępuje  w niczem wodzie rodz im ej

-co-’do ceny zaś, je s t  od mej o wiele tańszą .
S k ł a d y  w  K r a k o w i e : W  A p t e c e  p o d  G w i a z d ą ,  ulica F lo ry jańska , w A p t e c e  p o d  S ł o ń c e m ,  ® 

w  Rynku głównym, w A p t e c e  p o d  Z ł o t ą  g ł o w ą ,  Rynek główny, w A p t e c e  p o d  B a r a n k i e m  Rynek m ały I g  
i w handlu p. J  a n i g i Rynek główny.
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Józef Bogdanik
Dr wszech n a u k  l e k a r s k i c h

osiadł w l i i a ł d  p r z y  l A i l s l ł i i .
-<=Ś*2 =̂=5 ̂ E>> -rs {23 =. a

1 0 1 4  GOKZKA
F R A N C S Z K A  J Ó Z E F A

odznaczająca się 
łagocnie rozw alniającym  

a silnie c zyszczą cym  
działaniem .

zawiera w 1.000 g:m. siarkanów 47‘9 chlorku niagnu: 1‘8 Natr./A  
biiearbon. 1-2. — Znajduje się na składzie w Krakowie: u J . ™ 
W e n t z 1 a , aptekarzy K. W i s z n i e w s k i e g o ,  ii. Ka d l e r a . t f j )  
Józefa T r a u o z y ń s k i e g o i p. W. G o 1 d w a s s e r a oraz we fll 
wszystkich renomowanych składach wód miujSaliiy.Ą jak również « 
w większej części iipt-k, uprasza się jednakże panów Lekarzy, aby Jjj 
posługiwali się nazwą; „ W o d n  g o r z l u  P r a n c i s z k a  J ó z e f a . "  0

Dyrekcyja rozselki to Budapeszcie. 1(1 
S ś ; ^ 5  -isk §> i

r  m m  * iii
b. Asystent Uniwersytetu Jagiellońskiego

począwszy od Maja ordynować będzie

w  < * 1 e  i c  I »t ł 1 1 I> ei*  o- i i
zimą zaś w .m A  !■! ' c J Ł a 1 E .

D r. A I J ;S L A
Zakład wodoleczniczy w Zuckmaniel

( n a  S zlą sk u  a u s tryja c k im )
Najbliższa stacyja kolei żelaznej ^iegenlials jest o m ilę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsicnia, kąpieli 

z igliwija. Zakład  jest przez cały rok otwartym .

IS Ia le ż y  p o d a ć  lysk^s s z c z ę ś c iu  1

400̂ 000 marek
jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie n a  n a j n o 
w s z e j  w i e l k i e j  l o t e e y i  p i e n i ę ż n e j  odbyć się mającej za 

dozwoleniem i rękojmią P a i i s ł w n .
Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 

w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach n i e z a w o d n i e  roz 
losowanych zostanie 5 1 . 3 0 0  w y g r a n y c h  między któremi 
znajduje się główna wygiana względnie 1 0 0 . 0 0 0  mk.
w szczególności zaś 
Wygr. marek Wygr. po marek Wygr. po marek

1 3 5 0 . 0 0 0 , 4 „ 3 5 , 0 0 0 , 1 0 5  „ 3 ,0 0 0
1 1 5 0 , 0 0 0 , 3 „ 3 0 , 0 0 0 . 3 0 3  » 3 , 0 0 0
1  1 0 0 , 0 0 0 , 1 3 „ 1 5 , 0 0 0 0 3 1  „ 1 , 0 0 0
1 3 5 ,0 0 0 , 1 ,, 1 3 , 0 0 0 8 3 3  „ 5 0 0
■ 5 0 , 0 0 0 , 3 4 ', 1 (1 ,0 0 0 1 0 5 0  » 3 0 0
3  po 4 0 , 0 0 0 , 5 „ s . o o o 3 8 . 8 6 0  „ 1 3 8
3  „ 3 0 / 1 0 0 , 5 4 „ 5 ,0 0 0 i t. d.

Losowania są planem urzędowym oznaczone.
Do n a j b l i ż s z e g o  p i e r w s z e g o  ciągnienia tej wielkiej 

przez Państwo p o r ę e z o n e j  loteryi pieniężnej kosztuje
1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3 '/s Złr.
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ l 3/4 „
1 'ćwiartka ,, „ 1 ‘/s mrk. „ 90 kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną n a t y c h m i a s t  12

z największą troskliwością * a  n a d e s ł a n i e m  g i m i w h i  l u b  .2
p r z e k a z u  p o c z t o w e g o ,  a każdy otrzyma od nas htrbem -a
Państwa opatrzony l o s  o r y g i n a l n y  do rąk. 'o

Do zamówień, d o  k t ó r y c h  u p r a s z a m y  p o s ł u g i -  >,
w a ć  s i e  d o ł ą c z o n y m  h i l e t e m  z p m a w i a j a c y m  do- 3
łączymy potrzebne piany urzędowe gratis, w których tak rozdział g
na względne kiasy jak i odnośna wplaiy znaleść można a po ka- £
żdem ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy bez żądania g*
wykazy urzędowe.

W ypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz p o d  r ę k o j 
m i a  t * « ń s t w a ,  a możemy ją  przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Węgier.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygraue między 
innemi wygrane 250.000 mrk.. 225.000 m rk., 150.000 mrk.,
100.000 mrk., 80.000 mrk., 60.000 mrk.,  40.000 mrk. itd.

P r a w d o p o d o b n i e  n i e z a w o d n i e  liczyć można przy 
takiem p r z e d s i ę w z i ę c i u  n a  n a j p e w n i e j s z e j  p o d s t a 
w i e  o p a r ł e m  na nader żywy udział, prosimy więc abyśmy 
mogli wykonać wszelkie zlecenia o jak najrychlejsze zamawia
nie a nu wszelki przypadek przed 1 5  m a j a  r b .

Kaufmann & Simon
K a n t o r  b a n k o w y  i w y m i a n y  w  H a m b u r g u

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

P. S. Dziękujemy niniegszem za zanfanie, którym nas do
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne usłużenie zaskaĄić sobie całkowite zadowole
nie naszych szanownych interesantów.

Wyżej podpisani.

JJpraszamy podać łaskawie poniżej: 
dokładny adres, 
liczbę losów jakiej się żąda,
czy dołącza się należytość czy też przesyła ją  się przekazem 

pocztowym.
Małe kwoty przesyłać najlepiej w listach rekomendowa

nych a marki pocztowe przyjmujemy również w wypłatach.

Bestellungs-Brief.

D a s  H a u s

Kaufmann & Simon
in Hamburg

ersuche um Zusendung v o n ________________________Original-

L o o b , wofiir Sie den Betrag

von...................................................................... leinliegend.

erhalten. jp e r Postanweisung.

Adresse:

Yor- und Zmianie: .......  J .............. * ......................T* __

W o h n u n g :_____ _______________________________________
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I. Z  kliniki ch iru rg ic zn e j Prof. B ryka .

P rzyc zyn e k  do kazuistyki chorób c h iru rg ic zn yc h  przew odu 
pokarm owego.

Opracował Dr. Cchramm.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18).

Ż ołądek był zupełnie próżny, nie było w nim treści, 
z  której też nic nie weszło do jam y brzusznej, również 
ani kropla krw i nie dostała się do jamy otrzewnowej, gdyż 
po przecięciu części miękkich aż do otrzewnej zatamowano 
ja k  najstaranniej wszelki krw otok, nim przez nacięcie tej 
ostatniój błony otw artą została jam a brzuszna. Cała ope- 
racy ja  odbyła się pod ciepłym dymem l° /0 rozczynu tymolu.

Po ukończeniu operacyi wlano do żołądka przez mały 
lejek szklany filiżankę rosołu i kieliszek dobrego wina. Chory 
po ocuceniu się z chloroformu bardzo osłabiony, odnogi 
jego chłodne, tętno nitkow ate 130 na min. Utworzoną prze
tokę żołądkow ą pokryto kaw ałkiem  pro tek tyw u i w atą sa li
cylową, k tórą  przytrzym ano za pomocą opaski, pokryw ającej 
cały brzuch i piersi aż do pach, jednak  tak  urządzoną, że 
w razie potrzeby m ogła być odjęta bez niepokojenia chorego. 
W reszcie odniesiono chorego na salę, dano mu ciepłe k a 
m ionki w nogi i polecono wlew anie do żołądka co 2 go
dziny po filiżance rosołu z dwiem a łyżeczkam i w yciągu m ię
snego. Z apad trw ał do godziny 6 wieczorem, poczem chory 
s ta ł się rzeżwiejszy, tętno się poprawiło, ran a  na brzuchu 
bolesna, z żołądka nie w ydobyw a się żadna wydzielina. Cie
p ło ta 37 °C. Noc bezsenna, chory bardzo niespokojny, nad 
ranem  znaczny zapad. P rzy  rannej wizycie 11/11 chory bar
dzo osłabiony, głos słaby, tętno bardzo częste, ledwo wyma- 
calne. Chory skarży się Da bezdech i ból w lewej dolnej 
części klatki piersiowej. Przedm iotowo jed n ak  nie można 
w ykazać w tem miejscu nic niepraw idłow ego. Brzegi prze
toki żołądkow ej sine, w ich otoczeniu w ydziela się z błony 
śluzowej ciecz żółtawa, kwaśno oddziaływ ająca, niecucknąca. 
Z resztą  z jam y żołądka nie w ydobyw a się treść żadna.

Częste odbijanie męczy chorego. Brzuch zawsze mocno za
padły, przy ucisku wszędzie, najwięcej w otoczeniu rany, 
dotkliwy. Mocz w ilości skąpej mocno wysycony zaw iera 
znaczną ilość kwasu moczowego. W dniu 12/11 po południu 
umarł chory wśród objawów zapadli najwyższego stopnia.

Z opisu nekroskopii, wykonanej w 16 godzin po śmierci, 
wyjmuję ważniejsze szczegóły. W obu płucach objawy obrzęku 
miernego stopnia. Mięsień sercowy kruchy tłuszczowo zw y
rodniały, w jam ach serca bardzo małe ilości wiotkich sk rze 
pów. Sam a otrzewna nie zaw iera żadnej płynnej wypociny. 
Otrzewna cala g ładka i lśniąca. Jelita  mocno skurczone za
w ierają bardzo m ałą ilość cieczy żółcią zabarwionej. W kiszce 
stolcowej żyły krw aw nicow e rozszerzone, obok nich na błonie 
śluzowej kilka powierzchownych owrzodzeń. W połyku na 
3cm. powyżej rozdziału tchawicy, w wysokości 3go kręgu  
piersiowego, znajduje się zw ężenie 3cm. długie, ściany połyku 
w tem miejscu mocno zgrubiałe, błona śluzowa naciekła 
biaław ą jednostajną m asą, pow ierzchnia nacieku g ładka, 
nigdzie nieowrzodziała. Przez miejsce zwężone przeprow a
dzić można z trudem  cienką sondę drucianą, powyżój połyk 
znacznie rozszerzony. Żołądek mały, skurczony, zaw iera nieco 
cieczy brunatnaw ej, lepkiej, błona śluzowa mocno pofałdo
wana i zgrubiała. P rzednia  ściana żołądka 5cm. od wpustu, 
a  12 od odżwiernika, tuż ponad krzyw izną w iększą, w cią
gnięta je s t lejkowato w ranę ściany brzusznej. Na szczycie 
tego lejka znajduje się w ścianie żołądka rana cięta, której 
brzegi spojone szwem węzełkowym do brzegów rany skórnej 
przylepione są do niej wypociną w łóknikow ą świeżą, łatwo 
oddzielić się dającą. Na około rany w otrzewnej błona ta  
pokry ta  je s t skąpą ilością wypociny w łóknikowej, nieco ćma, 
nadto zaw iera ona dość liczne ogniska wybroczynowe.

A zatem  jako  najw ażniejsze dla nas punkta podnoszę 
jeszcze raz, że zespojenie brzegów ran było zupełnie dok ła
dne, tak  że rana w ścianie brzusznej kom unikow ała jedynie 
z jam ą żołądkową, a powtóre, że oddziaływ anie zapalne było 
bardzo nieznaczne i ograniczone do bezpośredniego sąsiedztw a 
rany, a ztąd wniosek, że zabieg operacyjny nie miał zw iązku 
przyczynow ego z śm iercią chorego. Gdyby sięchory był zgodził
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na operacyję zaraz w pierwszym  dniu przybycia do kliniki, 
to operacyja byłaby prawdopodobnie uwieńczona pom yślniej
szym  skutkiem . U party jednak  chory odm awiał swego ze
zwolenia aż do ostatniej chwili, gdy wyniszczenie jego ustroju 
doszło do najwyższego stopnia tak, że już wlewanie płynów  
■do żołądka przez przetokę me mogło uratow ać go od śmierci.

Operacyja w powyższym przypadku odbyła się, jak  to 
widać z opisu, podług F engera  jednak  z pewnemi zmianami. 
Do zmniejszenia rany  brzusznej w celu obrąbienia jej b rze
gów błoną śluzow ą żołądka nie użyto szwu «obwodowego, 
lecz zastąpionocgp dwoma szwami metalowemi a to z na- 

-stępującego powodu: Brzuch naszego chorego był bardzo 
mocno zapadły, tak, że powłoki jego od miejsca rany  spa
d a ły  ku dołowi bardzo strom o; przy takiem  więc ułożeniu 
części m iękkich długa i mocna igła, jakiej radzi użyć Fenger 
do szwu obwodowego, byłaby sprow adziła znaczne napręże
nie w ścianie brzucha, a zatem i w połączonym z nią żo- ' 
łądku , gdy tym czasem  przy użyciu szwu metalowego naprę
żenie to miejsca mieć nie mogło.

Powtóre żołądek został w yciągnięty na zew nątrz po 
uchwyceniu go kleszczami, w chwili, gdy już miał się w y
śliznąć z trzym ających go palsow. F e in e r  obawia się, że 
postępowanie takie mogłoby narazić ściany żołądka na zbyt 
mocne ugnieeenie. Obawa ta  okazała się płonną, gdyż przy 
sekcyi nie znaleziono na żołądku ani śladu ugniecenią, a zre
sztą pewnem jest, że ostrożne uchwycenie żołądka malemi 
kleszczami, i powolne w yciąganie go na zewnątrz daleko 
mniej^może zadrażnić ten narząd, niż gdyby operujący byl 
zmuszony po wyślizgnięciu się ujętego fałdu z pomiędzy 
palców, odszukiw ać żołądka na nowo wśród jamy brzusznej 
ił na nowo pociągać gl> na zewnątrz.

W  końcu podnoszę i ten szczegół, że w przypadku 
naszym  nie można było czekać z otwarciem żołądka, po 
wydobyciu kaw ałka  jogo ściany na zewnątrz, aż do wytw o
rzenia s id p rE tó w  między nim a otrzew ną ścienną, gdyż 
chory nasz tak  był już wyniszczony, że jak  najspieszniejsze 
wzmocnienie go pokarm am i było konieczne.

Z w ę ż e n i e  r a k o w a t e  p o ł y k u ,  g a s t r o t o m i j a ,  
ś m i e r ć  w 7 i p ó l  d o b y  p o  o p e r a c y i

Jan  Soja, la t 70 liczący, wieśniak, zgłosił się do kli
n iki chirurgicznej w dniu |j/4  1.881 r. podając następujące 
szczegóły co do śłvej obecnój choroby. Przed 4 miesiącami 
zauw ażył trudności w połykaniu, rozw ijające sie bez żadnej 
znanej mu przyczyny. Przed wystąpieniem  pierwszych obja
wów zawady w połyku był S. zawsze zdrowy, nie cierpiał 
n igdy na wymioty, me połykał nigdy żadnych zbyt gorących 
lub żrących płynów, ja k  również nie używ ał napojów wy
skokowych w zbytniej ilości. Gdy wzm agające się coraz 
bardziej trudności w połykaniu doszły do tego stopnia, że
S. połykać mógł tylko potraw y płynno, spostrzegł na szyi 
w okolicy nadobojczykowej prawej obrzęk tw ardy i guzowaty, 
k tóry  wzrastał bardzo powoli. Z końcem m arca br. udał się on 
do kliniki wmwnętrznej i tam stwierdzono znaczne zwężenie 
połyku, jednak  zgłębnik Nr. 3 dał się jeszcze przeprowadzić 
do żołądka bez znacznych trudności. Po przybyciu z kliniki 
do domu S. był w stanie połykać jeszcze przez dni kilka
potraw y na pół płynne, jednak  dnia 2/4 b. r. trudności
w połykaniu Dagle się wzmogły tak, ż e j m  nie mógł prze
łknąć naw et najm niejszej ilości płynu, gdyż ten po kilku 
chwilach w racał na zew nątrz wraz z znaczną ilością gęstego 
śluzu. W stanie tym nie jedząc i nie pijąc nic wcale prze
pędził S. w domu 5 d n i; dopiero gdy głód zaczął mu bardzo

dokuczać a  osłabienie postępowało szybko naprzód, p rzybył 
w dniu fg/4 do kliniki chirurgicznej, gdzie znaleziono stan  
następujący: W ychudnienie bardzo znaczne, skóra barw y 
ziemistej, sucha, cienka, pozbaw iona całkiem  elastyczności, 
oczy i policzki głęboko zapadłe, w argi spieczone, język  lekko  
obłożony, suchy.1 ^Szyja długu, krtań nie przedstaw ia prócz 
skostnienia swych chrząstek żadnych zboczeń, glos slaby 
lecz czysty. W dołku nadobojczykowym prawym  znajduje 
się obrzęk w.elkości kurzego jaja, tw ardy, guzowaty, całkiem  
nieporuszalny, ze skórą niezrośnięty, przy nieco mocniej
szym ucisku bolesny. Po stronie lewój szyi nie m ożna w y
m acać nic nieprawidłowego. K latka piersiow a dob.ze zbu
dowana, narząd oddeebania nie przedstaw ia prócz rozedm y 
znacznego stopnia żadnych zboczeń, tony sercowe słabe lecz 
czyste; tętno słabe, na obu tętnicach sprychowycb jednocze
sne i jednakow o silne wynosi 60 na m., ciepłota 36-2°C. Brzuch 
mocno zapadły, tak, że wym acać można w ygodnie przednią 
ścianę kręgosłupa i tętnienie aorty  brzusznej. W ypuk w y
kazuję żołądek głęboko pod luk  żebrowy lewy podciągnięty. 
Odpowiednio położeniu kiszek grubych odgłos w ypukow y 
jest stłumiono bębenkowy. Stolca nie było jtiż od dni 7. 
Zgłębnik żołądkowy, w prowadzony do połyku, zatrzym uje się 
w głębokościŚpScm  licząc od zębów siecznych i mimo li
cznych prób i używ ania narzędzi różnej grubości nie m ożna 
było posunąć się dalej w głąb połyku. P rzełknięta  ilość 
m leka została już w kilka sekund zwrócona wraz z znaczną 
ilością śluzu gęstego, pienistego.

Na podstawie zatem powyższegp badania rozpoznanie 
nie było trudne Podeszły bowiem w iek chorego, w ystąpienie 
trudności w połykaniu bez znanej przyczyny, powolne ich 
rowijanie się aż do zupełnego zam knięcia św iatła połyku, 
wreszcie obecność obrzęku guzowatego na szyi, w szystko to 
przem awiało za niedrożnem zwężeniem połyku z powodu 
nowotworu usadowionego w jego ścianach lub uciskającego 
nań od zewnątrz. W  obec takicli okoliczności w skazania 
lecznicze były jasne i proste. Chory już przez 5 dni nic 
nie jadł, siły jego podupadły bardzo znacznie, a w celu prze
dłużenia mu życia konieczną było rzeczą sprowadzić poży
wienie do jego ustroju. Poniew aż uskutecznienie tęgo drogą 
naturalną było niemożebne, gdyż o oddaleniu nowotworu 
d rogą operacyjną nie mogło być naw et mowy, przeto pozosta
wało albo żywić chorego przez lew atyw y lub wprowadzić 
pokarm y do żołądka drogą sztuczną przez utw orzenie p rze 
toki żaiądkowej. Doświadczenie poucza, że żyw ienie przez 
kiszkę stolcową jest bardzo niedostateczne, a w obec zna 
cznego upadku sil naszego chorego można było na pew ne 
powiedzieć, że ten sposób karm ienia go nie byłby dla niego 
żadną korzyścią. Przedstawiono- więc choremu konieczność 
otw arcia żołądka, na co też S. zgodził się bez w ahania, 
a prof. Bryk przystąpił bezzwłocznie do w ykonania tćj ope
racyi.

Sposób operowania był zupełnie ten sam, jak  w przy
padku poprzednim, nie będę go więc powtórnie opisyw ał 
a podniosę tylko kilka szczegółów co do w ydobycia żołądka 
na zewnątrz. Po otwarciu j’am y brzusznej okazały  sie w ranie 
skurczone pętle jelit cienkich, po zepchnięciu wiec ich ku 
dołowi skierował operujący 2 palce wprow adzone do jam y 
brzusznej ku górze i na lewo i tuż przy brzegu w ątroby  
natrafił na szeroką część przewodu pokarm owego o ścianach 
grubych, k tórą  ująw szy w 2 palce w yciągnął na ze w n ą trz . 
P rzy  oglądaniu jej jednak  okazało się, że była to część 
jelita  grubego z kawałkiem  sieci. Po odprow adzeniu jej więc
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w prow adził operujący pnlce powtórnie do jam y brzusznej więcej 
n a  lewo i ku górze, wymacał brzeg śledziony a obok niego 
nieco na prawrn natrafił na część przewodu pokarmowego. 
P o  wyciągnięciu jej na zew nątrz okazało  się, że było to 
znow u jelito grube. T eraz więc wprowadzi! palce pono
w nie do jam y brzusznej i dopiero bardzo głęboko tuż pod 
sam ą  przeponą w ym acał grube ściany żołądka, który też 
zosta ł w yciągnięty na zew nątrz. T eraz mieliśmy przed sobą 
bez w ątpienia żołądek, ja k  to można było sądzić po gład 
k o śc i jego powierzchni, braku nastrzykania, barwie odmiennej 
od barw y pętli jelitowych, a nadew szjstko  po jędrności 
i m ięsistości ścian jego. Przym ocowanie ujętego taldu żo
łą d k a  do ścian b izuszn jch  i utworzenie przetoki żołądkowej 
o d b y ło  się zupełnie w ten sam sposób, ja k  to opisałem 
o b sze rn ie  w przypadku poprzednim. Żołądek był zupełnie 
p różny, po otwarciu go me w ylała się z mego ani kropla 
p ł ynu .  Dodać jednak  muszę, że krw aw ienie z ścian brzu- 
s znych było dość obfite, podwiązano katgutem  kilka naczyń, 
p rz y  w yszukiw aniu jednak żołądka dostało się prawdopodo- 
b nie nieco krw i do jam y brzusznej.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. C z y  k iła  jest za k a że n ie m  k r w i?

N apisał Dr. 2. Krówczyński.

Kozbiory krw i syfilitycznyck, dokonane po raz pierwszy 
przez K i c o r d a  i G r a s s i e g o ,  potwierdziły wiekam i uświę
cone m niem anie, że kiła  je s t zakażeniem krwi. Mimo braku 
rozbioru i, że tak powiem, chemicznego dow odu, od najda
w niejszych czasów utrzym ywało się ciągle przypuszczenie 
o zakażeniu krw i w k ile , które powstało na tej podstaw ie, 
że w tej chorobie równocześnie cierpi wiele narządów i ob
jaw y  jednocześnie w ystępują na skórze i błonach śluzowych, 
a  mianowicie w jednej chwili na rozm aitych miejscach i za
zwyczaj ua większych obszarach. W r. 1876 poparł to przy
puszczenie W i l b u s z e  w7i c z  stw ierdziw szy powtórnie zmianę 
we krw i u dotkniętych k iłą  i dzisiaj nie zadajem y sobie 
bynajm niej trudu, czy rozbiory i wnioski, na analogii oparte 
a w ysnute z objawów choroby, rzeczywiście dow odzą, że 
w kile krew jest zakażoną. Może więc nie będzie od rzeczy 
zwrócić uwagę, że rozum owanie co do zakażenia krw i w kile, 
n i e  m u s i  b y ć  b e z w z g l ę d n i e  p r a w d z i w e .  A przede- 
wszystkiem  należy stw ierdzić, że dowód o zakażeniu, opie
rający  się na analogii, nie w ytrzym uje krytyki. W prawdzie 
niew ątpliw ą je s t rzeczą, że objawy tow arzyszące zakażeniu 
krw i, jednocześnie w wielu organach występują, co dowodzi, 
że cały organizm cierpi, ale znamy również choroby równo
cześnie wiele o rganów , skórę i błonę śluzową zajm ujące,
0 których jesteśm y przekonani, że na zakażeniu krw i nie 
polegają. Nie będę się starał dowodzić prawdziwości tego 
tw ierdzenia, przypom inając n. p. z chorób skóry św ierzbią
czkę (prurigo), łuszczycę (psoriasis), cierpienia, które w myśl 
H ebry uważam y jako  choroby czysto skórne, bo mógłby ktoś 
zarzucić, że H ebra, zagorzały  przeciw nik dyskrazyj, m ylił się 
w tym względzie. Co do łuszczycy przynajm niej mógłby 
przeciw nik  tego tw ierdzenia odwołać się do spostrzeżenia 
W ertkeim a, że krew dotkniętych łuszczycą je s t bardziej lepką,
1 że w tem właśnie należy upatryw ać skazę krwi. Ale przy 
pom nę cierpienia, których objawy równocześnie zajmują skórę 
i błonę śluzową nieraz na wielkich obszarach i pod wzglę

dem przypadów są bardzo podobne do ogólnych objawów 
kiły, a które mimo to nie polegają na zakażeniu krwi. Naj
wymowniejszym dowodem istnienia podobnych przypadów , 
jak ie  tow arzyszą ogólnemu zakażen iu , jest cala grupa cho
rób skórnych , które Auspitz pomieści! w swoim systemie 
w dziale nerwic naczyniowych. Jeżeli dla wielu innych chorób 
skórnych jest możliwóm przypuszczenie skazy krwi, to niemoże- 
bnem jes t ono przedewszystkiem  dla w ysypek, jak ie  zw ykły 
występować po najrozm aitszych środkach leczniczych. Do 
niedaw na niewiele zwracano uwagi na te w yniki; w o sta 
tnich zaś czasach wzrosła liczba dokładnie obserwowanych 
w ysypek , po najrozm aitszych środkach lekarskich w ystępu
jących , a w rzędzie tych środków widzimy przeróżne sk ła
dniki, jako to : chinin, strychnin, morfin, pilokarpin, atropin, 
rtęć, arszenik, kw as karbolowy, jodek potasu i bromu, w re 
szcie balsamiczne środk i, jak  terpen tynę , bals. kopaiwowy, 
tra n , kubeby i t. d. Nie podobna przypuścić, aby środki te 
zakażały krew  i w następstw ie skazy dopiero występowały 
zmiany na skórze i błonach śluzowych; natom iast nietylko 
bardzo prawdopodobnóm, ale niemal pewnem jest, że objawy 
skórne w ystępują pod wpływem zadrażnienia nerwów naczy- 
nioruchowyck, a względnie rdzenia pacierzowego.

Posuńm y jednak  nasze pow ątpiew anie do ostateczności 
i przypuśćm y, że łek i, po których w ysypki się objaw iają , 
wywołują skazę k rw i, to chyba dla w ysypek , jak ie  często 
w następstw ie np. termicznych czynników, regularności, cho
rób macicy, i t. d. w ystępują, nie podobna przypuścić skazy 
krw i. A przykładów  takich możnaby wiele naliczyć; wspomnę 
o własnem  spostrzeżeniu, w ielokrotnie u młodej kobiety do- 
konanem , u której zawsze wraz z regularnością występow ała 
pokrzyw ka, której ustąpienie znowu zapowiadało ukończenie 
m iesiączkow ania, jnkoteż o drugim przypadku, w którym  
mroźne powietrze wywoływało zawsze ernpcyię pokrzyw ki, 
w kilka minut ustępującą po spoczynku w pokoju. W  tych 
przypadkach przypuszczenie skazy krw i możnaby nazwać 
śmiało niedorzecznem. Że istnieją angioneurozy, o tem dzi
siaj n ik t nie w ątp i, a poszukiw ania J a r i s c h a ,  który, ja k  
wiadomo, w rozmaitych chorobach skórnych stw ierdził zmiany 
w rdzeniu pacierzow ym , zdaje s ię , dostarczą obfitego plonu 
do zmiany istniejących zapatryw ań na rozmaite choroby 
skórne. Nawiasem wspomnimy, że pośm iertne badania rd ze
nia w kile, dokonane przez Jarischa, w ykryły  zmiany w rdze
niu pacierzowym , od których najprawdopodobniej erupcyje 
skórne kilowe zależą. Przeclwczesnem jednak  byłoby, z m a 
łój ilości spostrzeżeń zbyt do nosie wysnuwać w nioski, tem 
mniej, że nie jest to potrzebnem, dla udowodnienia om aw ia
nej kw esty i; nam rozchodzi się tylko o w ykazanie, że z ob
jaw ów  kiły, rozrzuconych po rozmaitych narządach i na wiel
kich obszarach, w ysnuty w niosek, iz w łaśnie te objawy 
w skazują na zakażenie krwi, nie stoi na niewzruszonej pod
staw ie, ale przeciwnie, że przypady k iły , ich ogólne roz
przestrzenienie, można wytłumaczyć innemi zmianami, a nie
koniecznie skazą krwi. D odatniego dowodu zakażenia krw i 
w kile miały dostarczać rozbiory k rw i; tymczasem, jak  w ie
m y , rozbiór Grassiego upow ażnia do tw ierdzenia, że w kile 
więcej białka znajdujemy, a z rozbiorów W ilbuszewicza w y
nika, że więcej ciałek białych w krw i u dotkniętych kiłą  się 
znajduje. A różnica, jak a  istnieje pod tym względem u zdro
wych i syfilitycznych, jest tak n ieznaczna, że nie podobna 
w niej upatryw ać dowodu istniejącego zakażenia k rw i, bo, 
jak  wiadomo, przypada jedno ciałko białe na 600— 750 czer- 
w onyeli u zdrowego, a  na 550 u syfilitycznego. Może jednak
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nie będzie od rzeczy wspomnieć, co przez zakażenie krwi 
właściwie yfjźumieć należy.

Jeżeli morfin, atropin, rtęć lub terpentyna, w essane 
i k rążące wraz z1 krw ią w następstw ie wywołają w ysypkę, 
to w objawach skórnych upatrujem y zmianę, w yw ołaną po
drażnieniem  nerwów naczynioruchowych, a  we krw i nie 
upatrujem y skazy; krew bowiem w iyfeh przypadkach za
w iera tylko wspomnianę składniki, które w raz z nią krążą. 
Tutaj wypada mi nacisk położyć na okoliczność, że mówimy 
o zakażeniu krw i a nie o dyskrazyjach w ścisłem i ogólnem 
pojęciu. Słowo dyskrazyja  znaczy złą m ieszaninę szczególnie 
soków, a u starszych pisarzy znajdujem y słowo to używ ane 
dla oznaczenia złego składu pow ietrza; przez dyskrazyję 
więc nie rozumiemy wyłącznie zmienionego składu krw i ale 
soków w ogólności, a krew o tyle odgryw a najw ażniejszą 
rolę, o ile poszukiw ania w niej i stw ierdzenie zmienionego 
składu jest najłatw iejsze a przytem  jej czynność najw ażniej
sza. Virckow przyznaje, że dyskrazyjam i nazywam y te cier
pienia, które wywołane są zboczeniami w narządzie lim- 
łoidalnym  i z którego pierw iastki do krw i się dostając zm ie
n ia ją  praw idłow y skład krwi, a zarazem  w szystkich soków; 
równocześnie jednak  przyznając, że zmieniony skład krw i 
jest następowąAsprawą, nagina pojęcie dyskrazyi do znacze
nia, jak ie  przypisujem y zakażeniu krwi. A naginanie to zdaje 
mi się jest nieusprawiedliw ione i wprow adza zam ęt w poję
ciach, zam iast w yjaśniać spraw ę chorobową. Mając na myśli 
zakażenie krw i słusznie w niem szukam y przyczyny złego, 
tym czasem  jej tutaj nie znajdujemy ale odkryw am y w innych 
narządach i mimo tego odkrycia zam iast przyw iązyw ać w ła
śnie do stw ierdzonych zmian całą wagę —  do faktycznego 
źródła —  upatrujem y błędnie zmiany we krw i jako najw a
żniejsze, jak  gdyby one były pierwmtnemi. Ściśle rozumując 
przez skazę krw i natom iast rozumieć należy o d b y w a n i e  
s i c  p r o c e s ó w  c h e m i c z n o - p a t o l o g i c z n y c h  w s a m e j  
k r w i .  Że krew zaw iera przy rzut syfiłityczny, o tem nikt 
nie w ątpi na chwilę —  ale w ątpić należy, czy chemiczno- 
patologiczne procesy odbyw ają się we krw i syfilitycznych, 
których to '.procesów, zdaniem Hoppe-Śeylerą, dotąd we krw i 
liietstw ierdzono. Krew zachowuje się w kile tak  samo, ja k  
w szystkie wydzieliny fizyjologiczne, t. j. m a  w ł a s n o ś ć  
z a c h o w y w a n i a  p r z y r z u t u ,  s a m a  z a ś  n i e  j e s t  sy-  
f i l i t y c z n i e  p r z e o b r a ż o n ą ,  za czem w łaśnie przem aw iają 
liczne ujemne szczepienia krwi ą  kiłowych, bo w przeciwnym 
razie  każde szczepienie dobrze dokonane powinno być do
datnie, t. j. powinno kiłę wywołać, jak  to się dzieje po za
szczepieniu faktycznej wydzieliny, kilowej, np. wydzieliny 
pierw otnego objawu syfilis lub szyszkowiny płaskiej. Bynaj
mniej nie tw ierdzę, abym  dostarczył niezbitych dowodów, 
że k ila  nie jest zakażeniem krw i i zdaje się, że jeszcze długo 
w ypadnie czekać, zanim takiego dowodu przyszłe dośw iad
czenia dostarczą, —  wydawało mi się jednak  powinnością 
zwrócić uw agę na tę okoliczność, że pow ątpiew anie co do 
istnienia skazy krwi w powyższćm znaczeniu je s t' uspraw ie
dliwione. Łatw em  jest w szelkie burzenie, ale niełatwóm wzno
szenie budowli trwalszych na miejsce zburzonych. Czemże 
więc w takim  razie jest kiła, jeśli nie jest skazą k rw i?  Jest 
ona niewątpliw ie zakażeniem  organizmu, zakażeniem w szy
stkich soków. Może ktoś zarzucić, że jest to tylko g ra  słów, 
a  mianowicie na miejsce krw i położyliśmy słowo organizm, 
a  nie objawiwszy przez to bliżej jakości zmiany, równie 
m glistem określiliśm y słowem, a przez to wyobrażenie o z a 
każeniu nic nie zyskało. Z arzut ten, pozornie najzupełniej

słuszny, wdnniśmy usunąć, podając, co przez zakażenie or 
ganizm u rozumieć należy. Od najdaw niejszych czasów zwró 
cono uw agę na to, że w kile cierp, przedew szystkióm  układ  
limfatyczuy. N ietylko obrzękają najbliżej ułożone naczynia 
lim fatyczne, względnie gruczoły — lecz również oddalone 
gruczoły — ja k  np przy siedzibie pierw otnego objawu na 
prąciu gruczoły karkow e, barkowe, podpachowe, itd. Dzieje 
się to zazwyczajiipnzed w ystąpieniem  ogólnych objawów kiły . 
Prócz tego znajdujem y tak ie  same zmiany ja k  w gruczołach 
w m igdałkach, których budow a jest zbliżoną do gruczołów 
limfatycznych. N iekiedy stw ierdzano zmiany w gruczołach 
kiszkowych P eyera : badania pośm iertne G o I d a  potw ier
dziły, że we wczesnej kile śledziona byw a powiększoną, co 
przed nim stw ierdził za życia W e i l ,  a za jego przykładem  
W e w e r. Nie dość na tem ; Jczne spostrzeżenia, a szczegól
nie dotyczące wrodzonej kiły, w ykazują, że w niej cierpi 
układ kostny, a przedew szystkiem  szpik, który, ja k  wiadomo, 
przyczynia się do w ytw arzania krwi. Jeśli przypom nim y 
sobie, które narządy wyliczyliśmy, przekonam y się,' że prze- 
dewszystkiem  cierpi narząd  limfoidalny, t. j. owe narządy, 
któfe w w ytw arzaniu się białych ciałek, względnie krw i, 
czynny biorą udział, a rezultatem  tego cierpienia jest hyper- 
produkcyja ciałek białych, których ilość rzeczywiście w kile 
je s t zwiększoną, Oto znowu dotarliśm y do odkrycia przy
czyny nagrom adzania ciałek białych, które wTedlug rozbioru 
m iały dowodzić istniejącego zakażenia krwi. Rzeczywiście 
krew kiłowych nieujest praw idłow ą, ale w iększa ilość ciałek 
białych krwi, nagrom adzonych z narządu  limfoidalnego, by
najmniej pie popiera tw ierdzenia, że skaza krw i w kile je s t  
pierwotną, czyli że w krw i odbyw ają się procesy chemiczno- 
patologiczne, ale r a c z e j  s ł u ż y  n a  p o p a r c i e ,  ż e  z m i a 
n a  k r w i  j e s t  n a s t ę p o w ą .  A ta zm iana pociąga za sobą 
szereg innych zmian. W iemy, że medokrewność- niebędąca 
zakażeniem  krw i ale polegająca na braku niektórych sk ła
dników, wywołuje uastępow o szereg zmian w tych narządach, 
do których krew dochodzi; tak  samo pod wpływem n iepra
widłowego składu krwi, powiedzmy kyperprodukcyi b ia łka  
czyli białych ciałek krw i i przyrzutu w niej krążącego, m uszą 
cierpieć rozm aite narządy  w kile i cierpią nietylko skóra 
i błona śluzowa, ale i wewnętrzne organy, jednem  słowem 
te wszystkie, do których przyrzut się dostaje i korzystne 
dla istnienia znajduje w arunki, a  to n i e p r a w i d ł o w e  o d 
ż y w i e n i e  s t a n o w i  w ł a ś n i e  z b o c z e n i e  o r g a n i z m u ,  
k t ó r e  d l a  t e g o  z a k a ż e n i e m  o r g a n i z m u  n a z y  w a m y  
że  j e  w y w o ł u j e  p r z y r z u t  z z e w n ą t r z  o r g a n i z m u  
p o w s t a j ą c y  i tylko w pew nych w arunkach do zdrow ego 
ustroju się dostający. Po tem, co powiedziano, zdaje się nie 
spotka nas zaiv,ut, że nazw a zakażenie organizmu nie jest 
parafrazą —  g rą  słów —  lecz że podaliśmy definicyję za 
każenia organizmu,

Cóż przez to jednak  zyskujemy, że zam iast kiłę nazy
wać zakażeniem  krw i, nazyw am y ją  zakażeniem  organizm u? 
Oto zyskujem y dokładniejsze pojęcie o samem cierpieniu- 
Nie uw zględniam y przy tem ani zmian morfologicznych an . 
chemicznych krwi, a  nie przecząc ich istnieniu odnosim y 
zmiany do ich żródla, t. j. do narządów7. potrzebujem y 
też rozliczać, się z nowemi poglądam i co do istoty przyrzutu, 
bo czy takow y jest fermentem lub pasorzytem , zakażenie 
krw i nie będzie pierw otną zm ianą ale następow ą, a  zysku 
jem y przez to, rzecz zdaje mi się bardzo w ażną, odkrywamy1 
dawno odkryte prawo, tłum ajzące pozorny w yjątek, dla czego 
krw ią kiłę przeszczepić można, podczas gdy innemi w ydzie
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linami fizyjologicznemi choroby nigdy nie wywołujemy, gdy 
do nich przyrzut kiłowy nie je s t domieszany. Dotąd widzie
liśm y, że ani ślina, ani łzy, ani nasienie, ani mleko m atki 
nie zaraża, a k r ew z płynów fizyjologicznych stanow iła wy
ją tek  ; przyjm ując zaś powyżej przytoczone pojęcie o zaka
żeniu krw i pojm iem y, że ki ew również nie zaraża, gdy nie 
zaw iera przy rzutu i że ona nie odgryw a innćj roli, ja k  w szy
stk ie  fizyjologiczne wydzieliny, t. j m o ż e  b y ć  r ó w n i e  
j a k  w s z y s t k i e  p r z e n o ś n i k i e m  p r z y r z u t u .

Ili. K ilka uwag o hipochondryk

N apisał Dr. Maks. Grumplowicz.
Lekarz  zakładu w W eidhngau.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18)

Jako  przejście z tego rodzaju szybko przebiegającej 
hipochondryi do form na podobnej podstawie wyrosłych a w y
bitnie przewłoeznych przytoczymy przypadek hipochondryi cza
sowo występującej. Pan Ł. również urzędnik bankow y, któ
rego od la t ośmiu obserwuję, 40 lat liczący, szczupłej budo
wy ciała i w yglądu niedokrew nego, skłonny do obstypacyi, 
jako  am ator wykwintnego i sutego sto łu .n ieraz  podlega dys- 
pepsyi. W takich chwilach występuje szybko i gwałtownie 
hipocliondryja, k tórą już z daleka rozpozuać można, po wielce 
zaniepokojonej i rozpaczliwej fizyjonomii, a k tóra się w roz
mowie wylewa prądem  niepohamowanym. Z usunięciem dyspe 
psy i ustępuje zwolna nastrój chorobliwy i znikają  rozpaczli
we myśli hipochondryczne, a  w czasach prawidłowego tra 
w ienia zaledwie tu i owdzie zdradza się w rozmowie ukryta 
skłonność do hipochondryi.

Podczas, gdy w przytoczouych właśnie przypadkach zwią
zek między przyezj ną organiczną a skutkiem  psychicznym 
je s t widoczny i niew ątpliw y w innych tego rodzaju przypa
dkach myśli hipocliondrycze tak się ustaliły i tak dalece 
przybrały cechę sam oistnego zboczenia psychicznego, że p ier
wotny stosunek przyczynowy tylko per unalogiam  odgadnąć 
można. T akie przypadki są nader liczne i ogólnie znane i tylko 
jako  wzór zapisujemy następujący. Pan ...i, właściciel dóbr, 
doznał w r. 1863 i 64, licząc la t wtedy 18, ciężkich ciosów 
moralnych. W  kilka la t potem oddal się życiu hulaszczemu, 
poczem w ystąpiły znaczne dolegliwości ze strony narządu 
traw ienia. W idocznie na tej podstawie rozw inęła się hipo- 
chondry ja , która obecnie już mniej więcej od lat dziesięcin 
trw a , gdyż la t temu sześć, gdy po raz pierwszy chorego 
w idziałem , m iała już postać od daw na ustaloną. W tym lat 
dziesiątku chory zasiągal rady najsławniejszych lekarzy we 
w szystkich stolicach europejskich, przebył kuracyję w różnych 
miejscach kąpielow ych i zakładach hidryjatryeznyeh, a w ogóle 
cały swói czas poświęca „leczeniu" się i rozmyśliwaniu o s ta 
nie swego żołądka i swoich kiszek. Przytem  w ygląd wcale 
n iez ły , apetyt dobry , skłonność do zaparc ia , badanie fizy- 
ezue nie w ykazuje żadnych zmian przedmiotowych.

W innych do tego rzędu należących przypadkach w yłą
czne zajmowanie się także własnym stanem  chorobowym do
prow adza do takiego stanu psychicznego, w którym  chory, 
za ję ty  przeważnie badaniem  swego języka, swego tętna, oglą
daniem kału i moczu i t. d . , traci wszelki w spółudział dla 
spraw' i ludzi otaczających go i staje się w obec św iata 
obrzydłym  egoistą, a przytem  nieudolnym do jakiegokolw iek 
zajęcia  umysłowego. E ó ż n i ą  się zatem te przypadki od po

przednich nie tylko swym przebiegiem ale też , ogółem bio
rąc, niejakiem  upośledzeniem dzielności umysłowej. W tam 
tych przypadkach, u ludzi zniewolonych przez stosunki zew nę
trzne używać pracy duchowej, jako  broni w walce o byt 
um ysł dzielniej rozw in ię ty , naw et w chwilach najgorszych, 
byl w prawdzie silnie, jednak nie wyłącznie, zajęty objawami, 
jak ie  w ynikły z toczących się w organizm ie spraw  chorobo
wych, a w miarę, jak  te objawy traciły  na sile i doniosłości, 
zapanow ał nad niemi i odzyskał daw ną sw ą dzielność na 
zew nątrz. Natom iast u osób, u których zasób siły psychicznej 
byl może z góry mniej znaczny , a k tó ry ch , bądź co b ą d ź , 
nie zmuszała konieczność do ciągłego ćwiczenia tej siły , 
w rażenia i w yobrażenia wyrosłe na tle schorzałego ustro ju , 
gdy raz zajęły umysł utkw iły w nim stanowczo i nie dozwo
liły mu już nabrać tej energii, ja k a  jest potrzebną do opa
now ania i przytłum ienia mimowoli powstałych myśli i uczuć 
i do dzielnego, a świadomego siebie w ystąpienia na zewnątrz.

Jako  w s p ó ł  n ą z a ś  c e c h ę  tych przypadków  hipochon
dryi wyrosłej na tle zboczeń w narządzie traw ienia uw ażać 
by można pew ną ruchliwość skierow aną ku badaniu w łasne
go stauu chorobowego obok braku głębiej tkwiących zmian 
nastroju umysłowego. Inuą cechę przybiera hipoehondryja łą 
cząca się zo zboczeniami w zakresie narządu płciowego, do 
k tórych główoie zaliczamy: sam ogwałt, nadużycia płciowe, 
nasieniotoki, ubytek w ładzy spólkowania. Przytaczam y na
stępujące odnośne przypadki:

a) Pan A. słuchacz uniwersytetu, liczący h.t 22, odda
wał się do 20 roku życia onanii. Przed dwoma laty doznał 
ciężkich w zruszeń m oralnych, po których obecny stan m iał 
się pojawić. W roku zeszłym odbył kuracyję hidryjatryczn ą 
z niewielkim  skutkiem . Tej zimy, gdy się stan jego znacznie 
pogorszył, udał się do jednego z kolegów, który mnie zaw e
zwał pro consilio dla porozumienia się, ezyliby w danym 
razie hydroterapija nie była wskazaną. W  postawie chorego 
zdradzały7 się jeszcze skutki nałogu, jakiem u dawniej nlegal: 
w ygląd niedokrewny, wzrok niestały, postawa tchórzliwa, 
głos drgający, mowa niepewna i przeryw ana, rumienienie 
się bez powodu itd. Skargi jego liczne i zmienne głównie 
zdążały ku tem u, że się czuł niezdolnym do pracy umysło
wej, nieszczęśliwym, osam otnionym , że się obawiał ob łąka
nia. Bliższe badanie okazało, że się czul w ogóle upośledzo
nym moralnie i intelektualnie w porównaniu z innymi ludźmi, 
że mu się w skutek tego zdawało, jakoby  byl przedmiotem 
uwagi, śmiechu i szyderstw a zupełnie mu obcych ludzi. P o
czucie to niższości doprowadzało go nieraz do rozpaczy i 
nasuwało mu myśli samobójcze. Badanie fizyczne nie w yka
zało żadnych zboczeń organicznych. Nie znajdując żadnego 
w skazania do jakiejkolw iek terapii szczegółowej a widząc, 
że sarno uspokojenie d z ia ła — chociaż chwilowo— bardzo ko
rzystnie na um ysł chorego, uznaliśmy terap iję  psychiczną za 
zupełnie wystarczającą, obok dyjety pożywczej. Terapiję tę 
wspomniony kolega, poświęcając wiele czasu i trudu, prze
prow adził w przeciągu dwóch miesięcy z tak  świetnym sku
tkiem, że pan A. obecnie czuje się fizycznie i umysłowo 
zupełnie zdrowym i zdolnym do pracy, a o dawniejszćm 
usposobieniu, o myślach i przypuszczeniach hipochondrycznych 
nie ma już u niego mowy.

b) Podobnie nacechow ana hipoehondryja rozwinąć się 
może u osób starszych w skutek innego rodzaju zboczeń 
płciowych, ja k  w następującym  przypadku: Pan ...i w ła
ściciel dóbr, liczący la t 50, przez długie lata oddaw ał się  
bez m iary i wyboru nadużyciom płciowym, aż w reszcie za
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brakło nie tyle na dobrej woli, ile na możności dalszego uży
wania. Spostrzeżenie tego braku wprawiło go w usposobie
nie h ipochondryczne: ciągle zajęty badaniem sw egó stanu 
oddaw ał się myślom o ciężkiej chorobie i blizkiej śmierci. 
P rzy  tem czul się m oralni®  w innym , fizspzme i umysłowo 
wielce upośledzonym, nieszczęśliwym i niezdolnym do ja k ie j
kolwiek czynności. Usposobienie to wyrażało się na zew nątrz 
w postav.ie chorego: wyraz tw arzy ponury, głos przytłum io
ny, płaczliwy, przesadna religijność, w ogóle objawy p rzy 
pominające zadumę. Bliższe jednak  badanie okazało, że 
wyższe w ładze umysłowe chorega-, mianowicie w ładza loiczne- 
go myślenia, były zupełnie nietknięte a ukrywały się tylko 
na pierw szy rzut, oka pod zasłoną chwilowego rozstroju hi
pochondrycznego. Na tej podstaw ie oparte rokowanie było 
zatem  dosyć pom yślnem ; jakoż po sześciotygodniowem le 
czeniu hidryjatrycznem , skierowanem ku usunięciu nasienio- 
toku i obstypacyd i ku ogólnemu wzmocnieniu ustroju, chory 
tak  dalece odzyskał daw ną sprężystość i nastrój umysłu 
prawidłowy, iż w i cyny opis dopiero co minionego stanu cho
robowego w praw iał go samego w7 niemałe zadziwienie.

i. sej.fOdm enną postać kliniczną przybrała hipochondryja 
na podobnej podstaw ie, urosła w7 przypadku bardzo chara
kterystycznym , k tóry  w roku zeszłym obserwowałem. Pan 
K. lat 36 liczący, rodem Grek, posiadający w7 wy sokim sto
pniu właściwy tej narodowości spryt i ruchliwość umysłu a 
przy tem gruntow7e w ykształcenie europejskie, przebył podo
bną skalę ja k  poprzedni pacyjent: nadużycia płciowe, nasie- 
niotok, ubytek władzy spółkowania. W tym  stanie z po
rady lekarzy greckich ożenił się i to z kobietą h istery
czną. Po roku bezowmcnego pożycia m ałżeńskiego udał się 
dla poratow ania zdrowia do W iednia, gdzie przez ośm mie
sięcy się leczył. Między innemi wykonano u niego zażega- 
nie wzgórka nasiennego sposobem Łałlem anda, operacyję, 
po której nawiasem  mówiąc nigdy dobrego a nieraz złe sku
tki widziałem, a która w tym przypadku wywołała tylko 
nieżyt pęcherza. Gdy mnie się*chory po raz pierw szy przed
stawił, skarżył się głównie na ból tyłogłowowy, o innych do
legliwościach zaledw ie pobieżnie i tylko na  w yraźne zapy
tanie wspominał. Okazało się jednak  w krótce, że umysł jego 
był głównie zajęty7 m yślą o nasien io toku , jego przyczynach 
i skutkach możliwych. K ilka godziu dziennie ślęczał nad mi
kroskopem , badając krople wydzieliny wyszlej po stolcu z c-ewki 
mońzowej. Z wyrazem głębokiego smutku w skazał mi raz 
k ilka plemników pod mikroskopem, przy7,<czćm jednak  i bań
ki powietrzne w preparacie uw ażał za jakieś utwory choro
bowe Rozm yślając nad swejem położeniem poczuwał się do 
własnej winy7 i czuł się wielcę? nieszczęśliwyun w porów na
niu z Innymi ludźmi. Miał on jednak  tyle silnej woli i in- 
teligencyi, że myśli i uśpó.sobienie swoje ukfjj wał starannie 
aby nie ucl odzić za hipochondra a tylko na zapytanie w yda
wał się z niemi przed lekarzem. Była to zatem ^«e tak po
wiemy, dysym ulacyja hipochondryi; wydaw ał się zwykle spo 
kojnym a naw et wesołym w towarzystwie, podczas gdy myśli 
hipochondryczne, ja k  się o tem nieraz przekonałem, nie 
opuszczały go ani na chw ilę, ow sjęm  tkw iły mu w umyśle 
jakoby stałe urojenie, które nie ustępowało w obec żadnego 
rozumowania. Terapija pod w7zględem hipochondryi okazała się 
w tym przypadku zupełnie bezskuteczną, mimo to że nasie- 
niotok przy użyc;u psychroforu praw ie zupełnie ustał a  w ła
dza spółkow ania znacznie się polepszyła.

Z porównania tych trzech przypadków  wynika, że w spólną 
ich cechą jest poczucie własnćj winy, własnej niższości mo

ralnej i intelektualnej, pewien obłęd niższości (K leinheits-W ahn) 
który, jak  w przypadku pana A., w dalszym rozwoju przybrać 
może cechę obłędu prześladowczego. T ak i stan psychologiczny, 
mniej lub więcej simie rozwinięty, odznacza w szystkie przy 
padkł hipochondryi, do których rozwoju głównie się przy 
czyniły zboczenia płciowe. Dopóki tego rodzaju nastrój um y
słowy, ja k  w przypadku a) i b), je st jeszcze stosunkow o 
świeży i żywy, dopóki jeszcze jest widoczuym s k u t k i e m  
zboczeń organicznych i w idoczną p r z y c z y n ą  myśli h ipo 
chondrycznych, dopóty rokow anie  co do hipochondryi może 
być pomyślnem, gdyż cessante causa cessat effectas. W  p rze
ciągu czasu jednak  nastrój ten może coraz więcej się z a 
trzeć, umysł w tej mierze wrócić do pewnej rów now agi a  
myśli hipochondryczne nabrać pewnej stałości i sam oistności, 
ja k  to miało miejsee w przypadku c); w takim razie roko
wanie co do hipochondryi staje się uiepomyślnem.

Jako  trzecią odmianę hipochondryi uważać możemy te 
formy, jak ie  nieraz pow stają przez zbytnie natężenie um y
słu najczęściej u osób niedokrew nych. Należą tu przedew szy- 
stkiem znane i dosyć częste u młodzieży oddającej się n au 
kom lżejsze objawy hipochondryi, którą,.Oppolzer z w łaściw ym  
sobie humorem zw ykł był nazyw ać: hypochondriasis rigoro 
saniium, a  która zwykle bez wszelkiej terapii z ezaśem mija. 
Byw ają jednak  i ciężkie tego rodzaju przypadki. Jako  typ 
uważać możemy następujący: P an  L., uczeń szkoły sztuk i 
przem ysłu w W iedniu, w celu objęcia przyrzeczonej mu po 
sady, oddaw ał się przez pól roku z wytężeniem wszelkich sił 
swej pracy zawodowej. W reszcie nastąpił taki rozstrój um y
słowy, iż dalsza praca sta ła  się zgoła niemożfebną. Przybyw szy 
z porady swego lekarza do mnie w celu poddania się hy
droterapii okazał przedew szystkiem  niezw ykły stan trw ogi 
i niepokoju. Skarżył się* że jest niezdolnym do jak iejko lw iek  
pracy umysłowej, źe w prawdzie widzi litery i czyta je, je 
dnak tylko „m echan iczn ie/' że nie jest w stanie pojąć tego, 
co czyta lub w ogóle zebrać swoich myśli, że mu co chw ila 
krew uderza do głow y itd. K ażda próba czytania w praw iała 
go w stan irytacy i niepokoju. Ciągle zajęty myślą o swej 
chorobie nie znajdow ał dosyć wyrazów do opisyw ania ró 
żnych dolegliwości, jak ich  doznaw ał, a ostatecznie obawiał 
się obłąkania. Liczył on w tedy lat ,22, był w y g ląd u . niedo- 
krewnego, skłonny do obstypacyi, zresztą nie p rzedstaw iał 
żadnych zboczeń przedmiotowych. Skierow ałem  leczenie g łó
wnie ku uspokojeniu i wzmocnieniu organizmu stosując obok 
hydroterapii bromek potasowy i żelazo. Skutek  pod wzglę 
dem fizycznym był po sześcioduiowem leczeniu bardzo zado
w alający; przybytek wagi ciała o ośm funtów, w ygląd dale 
ko lepszy, funkeyja traw ienia regularna. Mimo to pod w zg lę
dem psychicznym żadna prawie nie zaszła zmiana; pozostała 
niezdolność do pracy, niepokój, irytacyja, myśli i usposobie
nie hipochondryczne. Podobnie jak  nadm iar pracy um ysłowej 
działają nieraz na umysł przygnębiające ciosy m oralne, a 
w wywiadach u hipochondrów często- napotykam y w spom nie
nia takich zajść. a B yć może że częste przypadki hipochon
dryi w ydarzające się podczas panow ania groźnych epidemij 
tutaj zaliczyć w ypada, lecz wt tym kierunku zbyw a nam  na 
własnem doświadczeniu.

Gdy7 zestawimy i porównam y ze sobą liczne tego ro 
dzaju przypadki, łatwo spostrzeżemy7 w mch, mimo znacznych 
szczegółowych różnic, pewne wspólne znam ię, m ianowicie: 
co do nastroju trwogę i niepokój, co do myśli hipochondry
cznych umiejscowienie objawów podmiotowych w mózgu, co 
też w tych przypadkach istocie rzeczy zupełnie odpowiada.
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Możemy do tej charakterystyki dodać jeszcze, objaw podmio
tow y, który się jednak  tylko w cięższych przypadkach ZDa- 

chodzi, tj. rzeczyw iste naw ały krw i do głow y przy podjęciu 
lżejszej naw et pracy umysłowej, objaw przypom inający w y
stąpienie rumieńców i potu u ludzi fizycznie słabszych przy 
podjęciu cięższej nieco pracy fizycznej. Jak  zwykle u hipo- 
cbondrów  objaw taki widoczny i niew ątpliw y staje się po
wodem najprzeróżniejszych wyobrażeń i wniosków.

O kreślając w ten sposób ten szczególny typ hipochon- 
dryi wiemy, że obejmujemy tem samem wiele przypadków  

tak ich , dla których autorowie am erykańscy Bearu i Rock
well utw orzyli now ą nazw ę neurasthcma cerebraJis, nazwę 
p rzy ję tą  później przez niektórych autorów niemieckich. Można 
się zgodzić co do nazwy, jeżeli się tylko porozumiemy co 
do sam ej isto ty  spraw y chorobowej, która, jak  to poniżej 
w y k azać  się postaram y, jest jedną i tą  sam ą w tych przy
p ad k ach  jak  w powyżej opisanych.

Staraliśm y się dotąd rozróżnić trzy  odmienne formy 
hipochondryi opierając się przy tym podziale na odmiennej 
podstaw ie organicznej, na jakićj hipoeliondryja powstać może, 
a  z k tó rą  zdaniem naszćm łączą się pewne odmienne cechy 
psychopatologiczne. W prawdzie o ścisłym i dokładnym  po
dz ia le  wszelkich możliwych przypadków  już z tego względu 
mowy być nic może, że wspomnioue pierwotne zarodki i p rzy
czyny hipochondryi często razem  się znachodzą i ze sobą 
w ik ła ją ; mimo to jednak  w praktyce bliższe dochodzenie w ątku 
rzeczy rzadko nam w tej mierze pozostawi wątpliwość.

Zachodziłoby dalej pytanie, czy też wspomnione zbo
czen ia  organiczne są jedynem i podstawami hipochondryi? 
Możnaby tu dw a uczynić zarzuty. M oźnaby najpierw  przy
toczyć, że u wielu osób sam brak zajęcia um ysłow ego, bez 
jakichkolw iek zmian organicznych wywołuje hipochondryję. 
W iemy, że nieraz lu d z ie , którzy przez długie lata mozolnie 
pracow ali, aby sobie zdobyć niezależne stanowisko m ateryjal- 
ne, po osiągnięciu pożądanego celu , gdy się usuw ają od 
pracy, popadają w hipochondryję. F a k t sam jest niezaprze
czony. Postaram y się poniżej wykazać, dla czego rzeczywiście 
brak  zajęcia um ysłowego jest czynnikiem usposabiającym  do 
h ipochondry i; mimo to jednak  wątpimy, czy ten czynnik 
sam przez się wywołać może hipochondryję, a przypuszczam y 
raczej w takich razach istnienie lżejszych a niedostępnych 
badaniu zmian ustrojowych.

(Ciąg daLzy nastąpi).

IV . O ceny i sp ra w o zd a n ia .

0 cięciu cesarskiem  i jego metodach
napisał Dr. A. M a r s  

D ocent po łożn ic tw a i Asystent kliniki położniczo-ginekologicznej U. J.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr 17).

O p e r a c y  ja . Aktów operacyjnych rozróżniamy 5, i tak : 
1) O twarcie jam y brzusznej, 2) Otwarcie jam y macicy, 3) 
W ydobycie płodu, 4) W ydobycie popłodu, 5) Założenie szwów 
i opatrunek.

A kt lszy. Po rozdzieleniu ról przez operatora pomiędzy 
pojedynczych asystentów7, gdy chora na wznak podłużnie uło
żona i zackloroformowana, a  asystenci miejsca przeznaczone 
zajęli, operator staje po stronie prawej chorej, w praw ą rękę 
ujmuje skalpel, lewą zaś, t. j. jej palcem wskazującym  i wiel
kim , napręża skórę w kierunku m ającego nastąpić cięcia.

Co do kierunku cięcia w powłokach brzusznych to różnie 
takow e różni operatorowie wykonyw ali i w ykonyw ać radzili, 
i t ak:  L e v r e t  podał cięcie boczne, na 2— 3" od linii białej 
odlegle, po tej stronie na k tórą jest macica przechyloną; po
dobnie radził R o u s s e t , ;  C li a u 1 i a c cięcie boczne po lewej 
stron ie; Mi l i  o t  cięcie boczne po tej stronie, na k tó rą  macica 
nie jest przechyloną. D e  la  C e r  la  ta  a późniój D e l e u r y e  
robili cięcie w linii białej w odległości 2" niżej pępka aż 
do punktu 2" nad spojeniem kości łonowych położonego. 
L a u v e r j a t  radzi cięcie poprzeczne między mięśniem pro
stym brzucha a kręgosłupem  na 5— 6" długie na tej stronie, 
ku której duo macicy skierowane; S t e i n  młodszy podał cięcie 
skośne w kierunku od końca gałęzi poziomej kości łonowej 
jednej strony do końca ostatniego żebra fałszywego drugiej 
s trony : O s i  a n d  e r  przyciska główkę odjjwewnątrz do prze
dniej ściany macicy i robi cięcie skośne w miejscu najw ię
kszego w ypnklenia w prost ku główce zmierzając, w celu, 
aby takow a najpierw  na zewnątrz w ystąpiła itd. Z pomiędzy 
tak  wielu sposob przez de la Cerlata pierwotnie, a później 
przez Deleuryego, podany jest w obecnych czasach prawie 
w yłącznie używanym. Operując zatem według tegoż napręża 
operator skórę w kierunku liuii białej i prowadzi cięcie 
przecinając skórę odrazu. Długość cięcia pow inna wynosić 
ló cm . jeżeli zaś na to granice przez Deleuryego podane nie 
pozw alają, należy cięcie przedłużyć w kierunku ku górze 
i na lewo od pępka, nigdy zaś ku dołowi, aby pęcherza 
moczowego nie uszkodzić. Mniej lub więcej rozw iniętą tkankę 
tłuszczową podskórną przecina się ostrożnie dlugiemi cięciami, 
dopóki nie ukaże się srebrno-lśniąca pochewka ni. prostego 
brzucha. Rzadko tylko p rzydarzają  się w tej w arstw ie w ię
ksze naczynia krwionośne, w razie jednak gdy takow e się 
znachodzą i nie można ich wyminąć podwiązuje się je  po- 
przód podwójnie i przecina, lub przecięte chwyta się w szczy- 
pczyki ze zasuwką. Im więcej w głąb operator postępuje, 
tem ostrożniej musi cięcia prowadzić. Pochew kę mięśnia 
prostego przecina na sondzie rowkowanej i wyszukawszy 
brzeg jego usuwa go ua stronę, w razach zaś, gdy to się 
nie udaje, przecina mięsień drążąc w głąb warstwowo. N ader 
ostrożnie tylko na sondzie rowkowanej przecina dalej ty lną 
pochewkę pomienionego mięśnia, poczem ukazuje się w iotka 
tkanka łączna podotrzewnowa, tu i owdzie grudkam i tłuszczu 
przerosła, m iędzy któremi wiją się tu i owdzie i krzyżują 
drobne naczynia, szcególnie żyłki. W iotką tą  tkaninę naj- 
lepićj rozdzielić tępym  sposobem, t. j. za pomocą pincet, co 
gdy się nie udaje, rozcina się ją  na sondzie rowkowanej 
w arstw am i, aż się ukaże w ranie otrzewna. Aby przy p rze
cinaniu tej ostatniej nie uszkodzić trzew brzusznych, chwyta 
ją  operator w jednym  punkcie w pincetę i unosi ku górze, 
pow stały zaś przez to stożek nacina u podstaw y. T ak  utworzony 
otworek rozszerza się ostrożnie na sondzie rowkowanej tak  
szeroko, aby można swobodnie palec w skazujący do niego 
•wprowadzić. Pod osłoną palca rozcina operator bisturem 
gałkow atym  otrzewnę ku górze i na dołowi ku całej długości 
rany, przyczćm musi uważać, aby nie skaleczył je lita  lub 
sieci, mogących się w pobliżu znacliodzić. A systujący winni 
w śród tego aktu operacyjnego uważać, aby powłoki brzuszne 
ściśle do ścian macicy przylegały, a to już to w celu, aby 
jelita  nie w ypadły przez ranę operacyjną, już też aby są 
cząca się z brzegów rany  krew do jam y brzusznej się nie 
dostawała. Po przecięciu otrzewnej w ygląda z w nętrza cha
rak terystyczna ciemno-sinawo przyśw iecająca powierzchnia 
m acicy. Szerokie tuż pod powierzchnią przebiegające żyły
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ostrzegają operatora, że w akcie, do którego zaraz winien 
przystąpić, musi zdobyć się na zimną krew, skupić cały 
zasób uwńgi, działać szybko i ostrożnie, bo w razie prze
ciwnym może być srodze ukarany  krwotokiem, w obec k tó
rego byłby bezsilnym.

Akt 2gi. W górnym kącie rany operacyjnej robi ope
ra to r szybkie ucięcie w ścianie macicy drążące od razu aż do 
błon płodowych. Do otworu w ten sposób w ścianie macicy 
utworzonego w prow adza szybko palec w skazujący ręki lewej, 
posuwa go m iędzy błonami a  ścianą macicy' ku dołowi i roz
cina pod osłoną tegoż palca bisturem  galkowatym , w praw ą 
rękę  ujętym, ścianę macicy' ku dołowi na rozległość rany 
w powłokach brzusznych. Krw otok znaczny nagli operują
cego do pośpiechu. Asystent stojący naprzeciw operatora 
przebija pęcherz płodowy, ci zaś, którzy7 m ają ręce na brzuchu 
ułożone muszą uważać, aby w chwili! gdy błony przebite 
i w7odą«płodowa odniywa, nie powstało wolne miejsce między 
ścianą macicy a powłokami brzusznemi

Akt dci. Operator wchodzi szyrbko ręk ą  praw ą do jam y 
m acicy, idzie ku nożkom i chw yta takowe, jeżeli mu do 
ręk i w padną, jeżeli ich zaś w pierwszej chwili odnaleść nie 
może, chw yta w dłoń tę część, k tóra  mu do ręki najpierw  
wpadnie, np. pośladki lub naw et głów kę i wydobyw a płód 
n a  zewnątrz Jeżeli uchwycił nóżki lub pośladki, wy7dobyw a 
płód w edług zasad, jakich trzym am y s ię ‘przy wydobywaniu 
płodu za nóżki drogam i naturałuem i, jeżeli zaś uchwycił 
głów kę, to chwyta ją  w dłoń całą ręką  starając się ją  
przez ranę operacyjną przeprow adzić; poczem tułów płodu 
rodzi się łatwo. Jeden  z asystentów  przecina teraz pępowinę, 
ugniata  jćj koniec pępkowy, bierze dziecko w sw ą opiekę 
i ułożywszy je  na przygotowanym  umy7ślnie stole, podwią- 
zuje dopiero pępow inę i cuci dziecko, jeżeliby było omdlałe.

A kt 4ty Lewą. ręk ą  ujmuje operator wolny koniec pę
powiny, napina ją  lekko i wchodzi praw ą ręk ą  stożkowato 
ułożoną po pępowinie do jamy*, macicy, a doszedłszy do 
miejsca przyczepienia pępowiny, zfthodzi końcam i palców 
na  brzeg łożyskow y, zachodzi n ie n . poza takow y i uk ład a
ją c  rękę na płask odkleja łożysko od ściany macicy, wyko- 
nyw ająe końcami palców piłow ate ruchy na boki. .Skoro 
łożysko i błony w zupełności odklejone, ujmuje je  w dłoń 
i wyprow adza przez ranę operacyjną na zewnątrz.

(iCiąg dalszy nastąpi.)

D r. C. H i n d e n l a n g :  Kwas m etafostorowy jaKO odczynnik 
w  białkomoczu.

Jakkolw iek już dawniej było rzee^ą wiadomą, że kw as 
m etafostorowy ścina białko w moczu, to przecież brak ściślej
szych  doświadczeń nie zachęcał do używania tego przetworu, 
k tóry , zdaniem autora, zasługuje ze wszech miar na rozle- 
glejsze użycie. Ścisłe badania Ii. wykazały, że kw as meta- 
fosforowy dodany do moczu zaw ierającego białko, daje osad 
sk ładający  się li tyluo ze ściętego białka, nie działając wcale 
n a  inne fizyjologiczne lub patologiczne jego składniki.

W celu kontroli porównywał autor działanie kw. meta- 
josforowego z trzem a inuemi próbami, a m ianowicie: z próbą 
przez zagotowanie z następneoi dodaniem kw asu azotowego, 
powtóre z kw. octowym i żelazo-sinkiem potasu, nareszcie 
z kw. octowym dolanym do moczu nasyconego solą Glau- 
bera  i zagotowaniem. Białko ścięte kw. metafosforowym 
dało się w ykazać każdą z wymienionych prób, a w większej 
ilości przypadków  zmącenie występowało znacznie wybitniej, 
tam  zaś, gdzie kw. m etafostorowy nie w ykazał białka, i za 
pomocą innych prób w ykazać go nie można było.

W yniki tak zadow alające zyskują jeszcze na w artości, 
zw ażywszy w ielką łatw ość zastosow ania kw. metafosforo 
wego przy łóżku chorego. Kw7as m etafostorowy znajduje się 
bowiem w handlu w postaci m asy szklistej, stopionej w la
seczki. Rozpuszcza się bardzo łatw o we wodzie zimnej, ła 
twiej w ciepłej, jednak  pozostając dłużej w rozpuszczeniu 
lub przy zagotowaniu zam ienia się w kw as ortofosforowy, 
który białka nie ścina. Nie należy go zatem trzym ać długo  
w roztworze, lecz do każdorazow ego badania ukruszyć z lase
czki Do jednorazow ego zbadania moczu w ystarcza do 1—3cm. 
sz. wody dodać maleńki kaw ałeczek kw. metafosforowego, 
zam ąciwszy nieco, mamy po paru sekundach gotow y roztwór, 
(część nierozpuszczoną można do dalszego użycia zachować). 
N ajgłówniejszą zatem bo prak tyczną zaletą tego odczynnika 
jest ta, że go łatwo w stanie stałym  zawsze przy sobie mieć 
możemy. Autor podaje w końcu obm yślany przez siebie przy 
rząd, sk ładający się z rurki odczynnikowćj długości 7— 8cm., 
w którą  wchodzi druga krótsza rurka, obie zaś w suw ają się 
do mosiężnego puzderka. Jed n a  z tych ru rek  służy do po
mieszczenia moczu, druga krótsza do przysposobienia od
czynnika. P rzyrząd  ten ma na składzie Kram er we PYyburgu 
w Bud. po l 1/., mar ki ;  kw asu metafosforowego można dostać 
w K rakow ie w ap tece p. W iszniew skiego. {Beri. Min. Woch. 
1881, Nr 15). D r. M urdsieński.

Krw otoki nosowe

Przeciwko dwom powszechnie używanym  sposobom 
tam ow ania krw otoków  z nosa, pojaw iły się ostatniem i czasy 
uwagi, które zasługują  na uwzględnienie. Temi sposobami 
s ą : użycie półtorachlorku żelaza i obustronna tam ponada 
nosa. Go do pierw szego op.suje Dr. G alńard następujący 
przypadek. Pom ocnik kucharza, 55 la t liczący, pijak nało 
gowy, miewał częste krw otoki z nosa. D nia 19go czerwca 
r. z. pojawił się znowu krw otok, który przez parę dni tam ow ał 
aptekarz tam ponam i napojonemi rozczynem półtora chlorku 
żelaza. Chory utracił parę litrów krw i. Z powodu w ielkiego 
osłabienia udał się do szpitala w Paryżu. B adanie w ykazało, 
żeSkrwawienie pochodzi z prawej jam y m ^a, osłabienie zn a 
czne, fam ery nad naczyniam i. Podano choremu 4 gramy' 
ergotynu Nazajutrz jednak  ponowił się krw otok, k tóry  uśmie
rzono obustronną tam ponadą. Chory utracił przytom ność 
i popadł w obłąd. D nia 223 t. m. zaczęły w ypływać z nosa 
wraz ze k rw ią brudne masy7, przyłączyfflsię g o rączka; dnia 
27 czerw ca chory um arł

Sekcyja w ykazała: nieznaczne zwyrodnienie m iażdży
cowe zastaw ek aorty, głównie zaś zmiany w mózgu, I  tak  : 
W okolicy prawego nerwu węchowego, na błonie pajęczej, 
plam a czarniawa, zupełnie odpovnadająca miejscu, gdzie 
blaszka sitowa, (lamina cribrosa) do kości sitowej przylega. 
Opona tw arda na blaszce sitowój tejże strony również czarno 
zabarwiona. B adanie chemiczne w ykazało, że tak  błona p a 
jęcza jakoteż ojjona tw arda  zaw iera w tjfcb miejscach żelazo. 
Jam y nosowe, zw łaszcza p raw a, w ypełnione posokow atą cieczą, 
błona śluzowa w nosie zielouawa, ropą naciekła i nieco 
stłuszczona. Zdaniem  autora rozczyn półtorachlorku żelaza 
w ywołał zapalenie blouy śluzowej i następne krw  itoki, n a 
stępnie zgorzelinowy rozpad tkanin ; posuw ając się zaś wzdłuż 
nerwów i naczyń spraw ił podrażnienie mózgu i śmierć w yni
szczonego u tra tą  krw i organizm u.

Dr. Plartmann w ystępuje tak przeciw użyciu półtora chlor
ku żelaza jakoteż obustronnój tam ponadzie, podając parę przy
kładów, w których przy użyciu tych sposobów występowały
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przez podrażnienie, silne zap a len ia ... błon śluzowej trąbki 
Eustachego i jam y bębenkowej. H artm ann poleca przede- 
wszystkiem  w yszukać miejsce krw aw iące, w razie znalezienia 
tegoż tam pouadę w atą Brunsa, chwilowy ucisk tego miejsca 
i pozostaw ienie tamponu przez 24 godzin. W ostateczności 
dopiero zezwala na tam ponadę nosa od tylu, stanowczo je 
dnak  odradza użycia póltorachlorku żelaza. (W iener mcdis. 
E ld tter  Nr. l i ) .  F. M.

H a n s m a n n ,  C r e d e ,  O h l s h a u s e n :  0 środkach zapobie
gających powstawaniu zapaleń oczu u noworodków

F ryd . Jaeg er z początkiem naszego stulecia zwrócił 
uw agę na szkodliwe działanie wydzieliny rzeżączkowej, do
stającej się do w orka spojówkowego, a tw ierdzenie swoje 
o zaraźliwości tejże poparł licznemi doświadczeniami W roku 
r832 ogłoszono szereg spostrzeżeń z k liniki polożniczćj w Stok- 
holmie, które dowiodły, że ostre zapalenia spojówkowe u no
w orodków  pow stają skutkiem  dostania się wydzieliny pochwy 
do w orka spojówkowego, i to bądź podczas rodzenia, bądź 
w krótki czas po urodzeniu. Opierając się na tych spostrze
żeniach radzi już Mackenzie, aby nietylko zaraz po urodze
niu oczyszczono oczy noworodków, lecz ażeby już podczas 
pierwszego i drugiego okresu porodowego w strzykiw ano le
tn ią  wodę lub alkaliczne płyny do pochwy. Chociaż obecnie 
już  nikt  nie wątpi, że ostry śluzoropotok u noworodków po
w staje najczęściej skutkiem  przeniesienia wydzieliny z pochwy 
do oka, nie udało 's ię  dotąd wykryć sposobu, któryby zapo
biegł dość częstemu ociemnieniu dzieci skutkiem  zropienia 
rogówki w przypadkach tej choroby. W najnowszych czasach 
zalecono użycie rozczynu kwasu karbolow. go, który to środek 
istotnie dość skutecznym się okazał. Pierwszy, który zalćcił 
dwuproćentowy rozczyn tego leku, był Haussm ann w Berli
nie (1-^79). Radzi on, aby przed ukończeniem porodu prze- 
strzykano tym rozczynem kilkakrotnie pochwę w celu w y
dalenia lub dezinfekcyi śluzu i wydzieliny i aby dziecku, 
o połowę słabszym rozczynem, zaraz po urodzeniu i to przed 
otwarciem  oczu obmyto powieki. ( H a u s s m a n n ,  Centralbl, 
f. Gynakol■ 1881, Nr. 4).

C r e d e  od Igo  czerwca z. r. w klinice położniczej 
w L ipsku zapuszczał noworodkom zaraz po urodzeniu, oczy
ściw szy poprzednio należycie oczy czystą wodą, kroplę 2°/0 
rozczynu azotanu srebrowego do oka, poczem przez całą 
dobę stosowano okłady zimne, maczane w 2°/0 rozczynie 
kw asu salicylowego. P rzy  tem leczeniu przez przeciąg kilku 
m iesięcy aż do chwili ogłoszenia swoich spostrzeżeń Crede 
au i razu nie spostrzegał zapalenia spojówki u noworodków 
pomimo że k ilka z rodzących kobiet dotkniętych było śluzó- 
ropotokiem  pochwy. Szkodliwych "następstw tego leczenia 
nie spostrzegano. Największą wagę przywiązuje Crede do 
dezinfekcyi oczu, a nie do przestrzykiw ań pochwy, jak  Ma 
ckenzie i Haussm ann. W  latach 1874 do 1879 obniżyły się 
w zakładzie położniczym w Lipsku odsetki zapaleń oczu 
u noworodków z 13-6 do 9-2 (rocznie było najmniej 287 
a  najwięcej' 389). W  roku 1880 nie dochodził odsetek zapa
leń oczu 8% , a od Igo  czerwca aż do 8go grudnia, w któ
rym to czasie stosowano wyżej wymienione środki, nie za
padło ani jedno dziecko. ( C r e d e .  Die Verhutung der Augen- 
entsiindungen der Netigeborenen. Archiv f. Gynakol. XVII).

O h l s h a u s e n ,  postępując w podobny ja k  Cred esposób, 
doszedł także do znakomitych rezultatów. (Zur Prophylaxe 
der Conjuctival-l)lennorrhoe Neugehorener. Centralbl. f. Gyndlcol.

V. 2). Za poradą Alfreda Graefego w Hali obm ywał od 2 la t 
oczy noworodków l° /0 rozczynem kw asu karbolowego. W  pier
wszych pięciu kw artałach obmywano oczy dopiero po ką 
pieli, a w ostatnich trzech kw artałach zaraz po urodzeniu, 
albo jeszcze przed urodzeniem tułowiu. Obecnie używa Ohls
hausen 2°/0 rozczynu. W przeciągu tych dwóch lat obniżył 
się odsetek zapaleń ocznych z 12 o do 6-0. W reszcie i p rze 
bieg śluzoropotoków był niewątpliwie łagodniejszym . (Zehea- 
ders klinische Monatsblatter f. Augenh. Marzec, 1881).

Dr. Machek.

Dr. K a u d e r s :  Otrucie amonijakiem  żrącym .

W yrobnica, lat 65 licząca, w zamiarze samobójczym 
wypiła łyżeczkę od kaw y 10°/0 rozczynu amonijaku żrącego. 
Z powodu ogrom nych boleści w przełyku i gardzielu prze
niesiona-została  w 3 godziny później do kliniki prof. Bam- 
bergera, gdzie spostrzeżono: mocne obrzmienie warg, za
czerwienienie języka, pokrytego w kilku miejscach błonami 
jak b y  krupow em i (przybłonek w szmatach odłączony), t aki  
sam w ygląd błony śluzowej wargi dolnej i jam y ustnej, części 
głębsze jam y tej żywo .czerwone, z ust ciecze płyn bezbarwny, 
szklisty, pienisty , (śluz ze śliną), głos chrypliwy, brak w y
miotów, duszności i kaszlu, oddech miernie przyspieszony, tętno 
pełne, ciepłota praw idłow a, odnogi chłodne, świadomość nie 
nadw erężona. Zalecono rozcieńczony kwas fosforowy, morfin, 
pigułki lodow e: przez 2 godziny ból w gardle utrzym ywał się, 
po upływie tego czasu chora, k tóra  dotąd była całkiem przy
tom na i posługaczce opow iadała o pobudkach, które ją  skło 
niły do picia trucizny, nagle wyskoczyła z łóżka, wołając 
że się dusi, a lekarz szybko nadbiegły znalazł ją  siną, bez- 
przytom ną, um ierającą. P rzy  sekcyi znaleziono w przełyku 
dość dużo śluzu, błonę śluzową bardzo bladą, galaretow ato 
zanikła, w arstwę przybłonkow ą odłuszczoną, w arstw ę pod- 
śluzową również zan ik ła; w podobnym stanie błona śluzowa 
krtan i i tchawicy’, wejście do krtani praw ie zupełnie zam 
knię te ; płuca nieco obrzękłe, w oskrzelach śluz galaretow aty; 
błona śluzowa gardzielą w całości mocno zaczerwieniona, 
przybłonek odłączony, żołądek rozszerzony zawiera kolo 
500cm. sześć, płynu śluzowego, mętnego, lepkiego, kwaśno 
oddziaływ ającego bez woni szczególnej; fałdy błony śluzowej 
na krzyw iźm e wielkiej zaczerwienione, na nich tu i ówdzie 
w ynaczynionki, przybłonek mętny, łatwo odskrobać się dająfel. 
Śmierć nastąpiła  zatem w skutek bardzo ostrego obrzęku 
górnych dróg oddechowych, a  więc wyłącznie skutkiem  dzia
łan ia  miejscowego trucizny, pomimo że mała stosunkowo 
daw ka użytą została. Autor zw raca uwagę, że w takich razach 
należy zawczasu pomyśleć o tracheotomii. (W . med. D l. 
1881, Nr. 1 7 ) . __________  L. B.

Wiadomości pomniejsze.
(K. B.*) N ow y środek w  leczeniu cierpień staw ow ych 

tak przyostrych  jak przew lekłych. W miejsce smarowania jo
dem, stosowania gorczyczników, używa Dr. Paul tak zwanego 
oakum tj. konopi napojonych smołą. Stawy zajęte owija się na 
grubość 1— 2 cm. i pozostawia tak owinięte dłuższy czas Sku
tki mają być zachęcające do dalszego użycia nie tyluo w zwy
kłych zajęciach stawów ale i  przy zapaleniach stawów zniepodo- 
bniającycli. (Gas. des hópit.)

(K B.) Następującej maści antyseptycznej
Rp. Ąe. borici p idv. 20,0 

Yaselini 100,0 
Glycerini puri q. s.
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używa L u e as -C h  am  p i o n n  i e r  e przeciw oparzeniom niemniej 
przeciw owrzodzeniom, które tow arzyszą wypryskowi i impetigo 
mianowicie u dzieci, które kwas karbolowy, w tychże celach uży
ty , częstokroć źle znoszą. ( Union medicałe).

( K  B.) Lim onada brom o-gazow a p rze c iw  nudnościom i 
w ym iotom  W cierpieniach m acicy. Chcąc usunąć jak najrychlej 
nudności i wymioty, na które cierpią częstokroć bardzo długi 
czas kobiety dotknięte zmianami w narządzie maciczno-jajniko- 
wym, Dr. C l i e r o n  wpadł na m yśl, aby w tym celu połączyć 
napój R iviera z bromkiem potasu W każdym przypadku, w k tó
rym stw ierdził nudności lub wymioty świeże lub od dawna się 
utrzym ujące podaje swój środek w następujący sposób:

Nr. 1 Rp. K a li bicarh. 2,0 
Aq. (lĄ t. '60,0 
K a li bromati 2,0.

Nr. 2. Rp. Ac. citrici 4,0 
Aą. dcst. 120,0 
Syr. simpl. 40,0. 

wziąśe do szklanki łyżeczkę z Nru 1 a łyżkę z Nru 2 zamrę- 
szać i wypić zaraz. Takie dawki b rać w o  pół albo co godzinę. 
Nr. 1 i 2gi przedstaw iają maximum, jak ie w ciągu dnia winno 
być wyżyte. Dr. O h e r o n  przekonał się, że kombinacy.ja tych 
dwu środków daje o wiele lepsze rezultaty , niż każdy z nich 
podawany z osobna. (Revue med. cldr. des WncĘdĄieM des 
femm es).

(F. M.) Leczenie ospy. W e i d e n b a u t n  w Dorpacie uży
wa w celu szybszego ukończenia zasychania pęcherzy ospowych 
i powstrzymania wybuchu nowych guziczków następującej maści: 
JJmjuemti cinerei 7.00, Sapon. K alin. 15.00, Glycerin. 3:00. 

M aścią tą  poleca smarować całe ciało. Pojedyncze składniki ma
ści m ają swój cel ściśle obliczony. Maść szara ma wpływać na 
zmniejszenie miejscowego stanu zapalnego, towarzyszącego two
rzeniu się pęcherzyków,— mydło szare rozmiękczając skórę, g li
ceryna swą własnością pochłaniającą wodę, maść sama nareszcie 
pokrywając guziczki wstrzymuje działanie powietrza na pęche
rzyki. W 17 przypadkach użyta maść dała następujące jednako 
brzmiące wyniki: guziczki po nasmarowaniu nią nie zamieniały 
się w pęcherzyki, istniejące już pęcherzyki ospowe marszczyły 
się i znikały, wypełnione zaś cieczą ropną zasychały, m arszcząc 
się chociaż nieco wolniej. Równocześnie z polepszeniem objawów 
miejscowych gorączka m alała a zdrowie postępowało szybko. 
Ślinotoku znaczniejszego nie spostrzeżono. (St. Petersb. med. 
Wchft. Nr. 6).

V. S p ra w y  T o w a r z y s t w  lekarskich.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.

Posiedzenie II z dnia 5go kwietnia 1881.
Przewodniczący: Dr. Scibor-owski. Członków obecnych 8 .

1. Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2. P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadomił Komisyję o rozesłaniu 

odezw do zarządów zakładów zdrojowych i kąpielowych, w kraju 
istniejących, z wezwaniem o nadsyłanie m ateryjałów do sp ra
wozdania, dotyczącego urządzenia zakładów, ruchu chorych, tu
dzież postępu w zdrojowiskach. Odpowiedź na odezwę otrzymano 
dotąd z 9 zakładów zdrojowych i kąpielowych, mianowicie: 
z Jaworza, Konopkówki, Krościenka, Morszyna, Rabki, Swoszowic, 
Szczawnicy, Szkła i Żegiestowa. Zakład zdrojowy w K rynicy już 
poprzednio nadesłał komisyi sprawozdanie.

3. P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadomił komisyję, iż Dr. H 
hr. K r a s i ń s k i ,  członek korespondent Tow. lek. krak., p rzy
stąpił do komisyi balneologicznej, tudzież przedstawił p. K, K rz y 

żanowskiego, asystenta przy katedrze Chemii w TJniw. Ja g ., na 
członka nadzwyczajnego komisyi bałneol., którego jednomyślnie 
przyjęto.

4. Następnie kolega S k ó r c z e  w s k i  odczytał swą pracę 
p. n. „P rzyczyuy i rozwój niektórych postaci!uporczywych bie
gunek, oraz ich leczenie w K rynicy". Z  pomiędzy rozlicznych 
postaci biegunek wybrał prelegent przypadki, których pochodze
nie, nie mogąc dopatrzyć się żadnej innej przyczyny, wyprowadza 
z zaburzeń w czynnościach nerwowych Dotychczasowe spostrze
żenia fizyjologiczne i patologiczne nie pozwalają stanowczo ozna
czyć, które gałęzie czy sp’oty nerwowe są siedzibą cierpienia: 
być może, że takowe pochodzi z układu wspólczulnego. Z 47 
przypadków dotychczas dostrzeganych, w 11 nie było żadnych 
zboczeń w całym ustroju, w 24 można było wykazać zwątlenie 
przewodu pokarmowego, a w 12 nieżyt żolądkowo-jelitowy. Wię
ksza połowa przypadków (27) w ystąpiła samoistnie, a mniejsza 
połowa w ikłała się z zinmicą (15™ lub cierpieniami macicy. 
W leczeniu tych przypadków chorobowych, jakó polegających na 
zwiększonej pobudliwości nerwowej, starać się należy obniżyć 
silę bodźców fizyjologicznych,^ przedewszystkiem unikać wszy- 
stKicli tych bodźców, które już przy nienaruszonej równowadze 
nerwowej wywołują większe czynności ze strony układu nerw o
wego, niż to jest potrzebne.n do celów odżywczych; a powtóre 
usilnie starać się należy, aby obniżyć nasilenie wszystkich tych 
czynników, o których wiadomo, że bezpośrednio łub pośrednio 
wpływają na pobudzenie owych rozmaitych narządów, biorących 
udział przy rozwijaniu się biegunki. Szczegółowo przechodzi pre
legent 3 grupy owych szkodliwości, które odpowiednio zmienione 
i do danych warunków zastosowane sta ją  się lekami, l) Bodźce 
pochodzące od ośrodków nerwowych a głównie bodźce psychiczne. 
2 1 Bolźce działające bezpośrednio na ściany przewodu pokarmo
wego, mianowicie pokarmy i napoje ; tutaj zastanowił się prele
gent nad racyjonalną kuracyją dyjetetyczną i nad działaniem  
wody karlsbadzkiei i krynickiej. 3) W końcu bodźce pochodzą ce 

i od powierzchui ciała, których działanie drogą zwrotną lub te ż  
I w inny sposób przenosi się na przewód pokarmowej z jed n e j 

strony mogą one przyczyniać się do rozwijania i utrzym ywania się  
biegunek, z d ru g ie j's tro n y  należycie zmienione sta ją się lekami. 
Tego rodzaju lecznicze działanie występuje przy różnorodnych 
kąpielach, opaskach, zm ywaniach itd.

Nad odczytem wszczęła się ożywiona dyskusyja, w której 
brali udział kol. Przewodniczący, Olszewski, ^m oleński, W ar- 
schauer i prelegent. N a tem posiedzenie zamknięto. D r, PoniMo.

VI. Kilka uwag w  sp ra w ie  re fo rm y higijenicznej 
s z k ó ł n a szych .

Podał Dr. Leopold Gluck w Czerniowcach.

W yczerpujący „m em oryjał w spraw ie pożądanej reformy 
higijenicznej szkół naszych,“ ogłoszony w Nrze 15 Przeglądu 
Lekarskiego, którego autorow ie zaszczytne zajm ują stanowisko 
jako higijeniści zawodowi, tak  dosadnie i jasno określił żą 
dania higijeny, iż szkoły nasze niew ątpliw ie pod względem 
zdrowotnym tylko skorzystaćby mogły, gdyby w ładza szkolna, 
dostatecznie uw zględniła te życzenia. Jeżeli mimo to korzy 
stam ze zachęty szanownej Redakcyi, wyrażonej na w stępie 
powyższego memoryjału i ośmielam się zabierać głos w sp ra
wie dla krąjp naszego tak ważnej, jak ą  niew ątpliw ie je s t 
reform a higijeniczna szkól, to czynię to przedew szystkićm  
w tem przekonaniu, że przedmiotowa i w yczerpująca dyskusyja 
zdoła się przyczynić do pomyślniejszego załatw ienia tej spraw y, 
a następnie dla" tego, ponieważ niektóre z życzeń, w yrażo
nych w powyższym memoryjale, w ydają mi się* nieco za 
skromne.

Piecza higijeniczna Państw a nad szkołą je s t w naszej 
monarchii w ogóle jesźćze bardzo młodą, gdyż ustaw a szkolna 
z dnia 19 m aja ±8§9 r. i regulamin szkoluy z 20 - sierpnia 
1870 r. zaw ierają zaijdw ie k ilka Ig jln y c h  przepisów higije-
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nieznycli, a dopiero rozp. M inistra wyzn. i oświaty z d. 9go 
czerwca 1873,<J roku omawia i reguluje spraw ę tę po raz 
pierw szy wszechstronnie i wyczerpująco. Jednak  tak  to roz
porządzenie jak  i rozporządzenie z d. 19 lipca 1&75 roku 
odnosi się tylko do szkół publicznych ludowych i w j dzia
łowych. D la szkól średnich i szkół prywatnych powyższe 
rozporządzenia me obowiązują, a innych do tychże szkól 
odnoszących sic rozporządzeń higienicznych, o ile mi w ia
domo, nie m a; i dla tego też szkoły pryw atne, jak  pensyjo- 
naty  i konwikty, do których nie nuda część dorastającej 
młodzieży, a w szczególności dziewcząt, uczęszcza orazgim na- 
zyja i szkoły realne są zupełnie zaniedbane pod względem 
higienicznym . A przecież, mojem zdaniem, i te dziewczęta, 
jako  żony i m atki przyszłych pokoleń, i ci uczniowie, jako 
przyszła inteligencyja P aństw a i kraju, m ają równe prawo 
do opieki nad zdrowiem, jaką  się cieszą uczniowie i uczen
nice szkól publicznych ludowych i wydziałowych. A że brak 
tej opieki rzeczywiście i dotkliwie może się dać uczuć, każdy 
przyzna, jeśli tylko zważy, że tan  uczennice peusyjonatów, 
ja k  uczniowie szkół średnich są właśnie w tym okresie życia, 
t, j. w okresie rozwoju płciowego, w którym  szkodliwości 
zew nętrzne najłatw iej i najzgnbniej działają, w którym, jak  
wiadomo, najczęściej wybuchają' choroby dziedziczne i roz 
wifajją się wady organiczne.

Że szkoła rzeczywiście ostrożnie musi postępować pod 
względem kigijeniczuym z dorastającą młodzieżą, dowodzą 
nam, pominąwszy już stare, najnowsze prace Hassego i Peter- 
manna. Pierwszy, w ykazał na Zjeżdzie psychijatrów, odbytym 
w sierpniu z. r., że przeciążenie młodzieży pracą w szkołach 
średnich niewątpliw ie w pij wa na rozwój chorób um ysło
wych *), a drugi, jako doświadczony pedagog, widzi w prze
ciążeniu umysłowem nietylko źródło cierpień cielesnych, ale 
■co więcej i upitdkn moralnego 2).

Dla tęgo sądzę, że przedewszystkiem  powinniśmy się 
starać o to, aby państwo lub kraj rozciągnęły opiekę bigije- 
niczną i na szkoły pryw atne oraz na szkoły średnie, podobnie 
ja k  nad szkołami publicznemi ludowemi i wydziałowemi.

N astępujące mi uwaEąrui, odnoszącemi się do dwóch 
szczególnie życzeń memoryjaiu, i nie zamierzam rozpocząć 
polemiki z szanownymi autoram i memoryjaiu, których wszy
scy lekarze polscy jako h ig ien istów  zawodowych znają i cenią, 
ale zamierzam zwrócić uw agę szanownych autorów na n ie
ja k ą  jednostronność, która przebija z życzenia trzeciego 
i piątego memoryjaiu.

Antorowie uw ażają w życzeniu trzeeiem za pożądaue: 
„aby ustanowiono lekarzy szkolnych przy szkołach średnich 
po m iastach“ i uzasadniają to życzenie potrzebą nadzoru 
nad przepisam i higijenicznemi, badania stanu zdrowia mło
dzieży szkolnej, czuwania „ażeby przez szkoły nie udzielały 
się choroby zakaźne“, i wreszcie potrzebą daw ania „nauczy
cielom w skazów ek tyczących się zdrowia pojedyńczyck 
uczniów “. Pom inąw szy już tę dość w ażną okoliczność, że, 
jak wyżej wspomniałem, nie mamy wcale przepisów kigije- 
nicznyck, któreby się odnosiły do szkół średnich, lekarz 
szkolny nie m iałby zatem na razie nad czem czuwać, to wydaje

x} .Die dung- unsecer • Ju g en d  auf  den hoheren  Lehr-
anstalteri m it Arbeit im Zusam m enhange  m it  der E n ts teh u n g  
von G(dstes$Uirungen. Vortrag, ge(haUen in der V ersam m lung  
di'Utscher I r rena rz te  erH. von L)r. Paul H a s s ę

2) Die S rbaden ,  lieiYorgerufen durch  unsere beutige  Scliulbildung
und  Vorschlage zu ilirer Abhilfe. K i t  M ahnw oit  an E lte rn
und L eh re r  von Dr. F. A. P ą t  e r m  a n n . Schuldirektor.  Braun-
sehwe g, 1881.

mi się równie słusznem, a b y  i w szkołach ludowych, w ydzia-1 
łowycli i pryw atnych badano stan zdrow ia młodzieży szkol
nej, czuwano nad możebnćm udzielaniem chorób zakaźnych 
i dawano nauczycielom w skazówki tyczące się zdrowia po
szczególnych uczniów. W iadomo przecież, że dzieci zupełnie 
zdrowe w pierwszych czasach uczęszczania do szkoły blednieją, 
tracą apetyt i cierpią na częsty ból głowy, choćby szkoła pod 
względem higijenicznym wzorowo była urządzoną; jakże  szk o 
dliwie może dopiero szkoła, pod w7zględem higijenicznym zanie
dbana, w płynąć na zdrowie dziecka słabowitego. Obowiązkiem 
lekarza  szkolnego byłoby badanie poszczególnych dzieci, m ają
cych po raz pierw szy do szkoły być wpisanemi, czy dość. 
są  rozwinięte i zdrowe, aby  bez szkody i z korzyścią mogły 
uczęszczać do szkoły. W iadomo dalej, że pew na grupa cho
rób zakaźnych nagabuje przeważnie dzieci w tym wieku, 
w którym , w edług ustaw y, są  obowiązane uczęszczać do 
szkoły ludowej, k tóra zatem również, a może naw et częściej, 
niż szkoła średnia, może się stać ogniskiem epidemij. Czyż 
w7ięc lekarz nie powinien czuw ać1 nad zdrowiem tych uczniów ? 
A wreszcie, czy nauczyciel szkoły ludowej nie potrzebuje 
z rów ną koniecznością w skazów ek tyczących się zdrow ia 
pojedyńczych uczniów, aby mógł np. odpowiedne zdrowiu 
stawiać żądania lub zadawać k a ry ?

Szanowni antorowie w zm iankują wprawdzie, że szko ły  
po mniejszych miastach i wsiach winien w czasie swych 
objazdów zwiedzać lekarz powiatowy w myśl § 15 rozp. 
min. z dnia 10 lipca 1875 r. L. 608i, ale pozwolę sobie 
wątpić, czy antorowie, jako  kigijeniśei, są przekonani o do- 
stateczności tych przelotnych i dość rzadkich wizytacyj, k tó re 1 
jedynie tylko tam mogą i m uszą wystarczać, gdzie nie ma 
w miejscu lekarza.

Stosunki kigijeniczne szkól pryw atnych są, jak  wiadomo,, 
jeszcze o wiele gorsze niż w szkołach publicznych, fifrzy- 
mujący szkołę jest przedsiębiorcą i chce naturalnie jak  naj 
większy ciągnąć zysk ze swego interesu, a ociąga się przed 
kosztami, w edług niego zupełnie zbytecznemi. Pokoje, w któ
rych się odbywa nauka, najczęściej wszystko pod względem 
higijenicznym  pozostaw iają do życzenią^ ławki, starego sy 
stemu, me odpow iadają wiekowi tych, którzy w nich siedzieć 
mają, oświetlenie liche, a niekiedy wprost szkodliwe, wen- 
tylacyi ani śladu itd. Ze to, co tu piszę, nie jest przesadą, 
każdy potwierdzi, kto zwiedzi! k ilka takich szkól p ryw a
tnych. Czyż z takiej szkoły nie mogą i nie muszą w ycho
dzić torm alne charłaki i k a lek i?  Czyż szkoły takie nie p o 
trzebują równie koniecznie sumiennego i ciągłego nadzoru ?

Dla tego, uwzględniwszy wszystkie powyższe okoliczności, 
sądzę, że nie tylko dla szkół średnich po m iastach lecz i dla 
szkół ludowych, wydziałowych i pryw atnych potrzeba ró
wnież lekarzy szkolnych.

Odnośnie do życzenia piątego memoryjaiu, w! którym  
autorowie uw ażają za pożądaue: „aby zaprowadzono w y 
kłady higijeny w seminaryjach tak męzkicli ja k  żeńskich, 
względnie zaś w W ydziałach filozoficznych uniw ersyteckich 
dla kandydatów  do stanu nauczycielskiego^, pozwoliłbym 
sobie uczynić następującą uwagę. Chwalebnym tym wnio
skiem autorowie chcą, aby każdy nauczyciel nietylko znal 
i przestrzegał zasad higijeny, lecz, aby je  również mógł 
krzewić między m łodzieżą szkolną, czyli po prostu, aby zasad 
higijeny nauczał. W ątpię jednak , czy cel ten da się osiągnąć 
samemi tylko wykładam i, chociażby naw et obowiązkowemi, 
wiadomo bowiem, że naw et młodzież dojrzalsza do tych 
tylko w ykładów przywięzuje wagę i tych się tylko p rzed
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miotów uczy, do których jest przyw iązanym  bicz ścisłego 
egzaminu. Jeżeli zatem chcemy, aby zasady higijeny stały  
się w łasnością ogółu przyszłych generacyj, jeżeli chcemy, 
aby  już w szkołach ludowych szczepiono zdrowe ziarno tej 
nauki, choćby w najogólniejszych zarysach, to musimy żądać, 
aby  kandydaci stanu nauczycielskiego, nietylko słuchali w y
kładów  higijeny, lecz aby się jej również i uczyli, czyli 
innemi słowy, aby bygijena była przedmiotem egzaminu dla 
przyszłego nauczyciela tak  szkoły ludowej, ja k  i szkoły 
średnićj.

Jeszcze jedno. Chcemy obowiązkowe w ykłady dla na 
uczycieli, a  czyż dla lekarzy nie są one równie potrzebne? 
K tóry lekarz, opuściwszy U niw ersytet z dyplomem doktora 
wszech nauk lekarskich, umie h igijenę? A przecież lekarz  
potrzebuje jej i więcej i częściej niż nauczyciel. K onieczność 
nas wprawdzie po ukończonych studyjach pędzi do podrę
czników higijeny, pracowni jednak  nie każdy sobie urządzić 
zdoła, a  przecież higijena jest na w skróś nauką opartą na 
doświadczeniu. Nietylko zatem dla kandydatów  do stanu 
nauczycielskiego, ale i dla słuchaczów m edycyny, musimy 
żądać obowiązkowych w ykładów  higijeny połączonych ze 
ścisłym egzaminem z tej nauki

Wiem wpraw dzie dobrze, że nietylko powyższe uwagi, 
lecz naw et o wiele skrom niejsze życzenia memoryjalu długo 
jeszcze pozostaną uwagam i i życzeniami, gdyż społeczeństwo 
nasze nie doś'^ jeszcze jest przygotowane, aby mogło dokła
dnie ocenić doniosłość higijeny dla dobrobytu ogółu, lecz 

sądzę, że jest naszym  obowiązkiem tak  długo nalegać, na
woływać i pouczać, aż słowa nasze staną się czynem z ko
rzyścią dla kraju, którego jesteśm y synami.

V II. Z ja zd  ch iru rg ów  niem ieckich w  Berlinie.
Spraw ozdanie D ra Rydygiera.

(Ciąg di l&zy. Patrz Nr. 18).

I I I  d z i e ń  Z j a z d u ,
a) P o s i e d z e n i e  p r z e d p o ł u d n i o w e .

1. M a r t i n  (z Berlina) przedstaw ia chore z wyciętemi 
szczęśliwie nerkam i ruchomemi i w yciętą macicą.

2. M a d e i  u n g  (z Bony). O z e s z y w a n i u  i w y c i n a 
n i u  k i s z e k .  P rzedk łada on liczne preparaty  i zaleca szew po
dobny do szwu G ussenbauera-Czernego z tą  tylko różnicą, że 
używ a cienkich skraw ek chrząstki, celem dokładniejszego 
połączenia blaszek surowiczych i na nich szwy zawiązuje. 
Zaleca jedw ab antyseptyczuy jako m ateryjał do szwu.

3. T i  l i m a n  n s  (z L i ń s k a ) ,  a) O z e s z y w a n i u  n e r 
w ó w .  Przytacza ze swej praktyki k ilka przypadków  szczęśli
wie zakończonych. b) Podaje jeden przypadek przetoki kało
wej do k latk i piersiowej, także z szczęśliwem zejściem,
c) P rzedkłada torbiel w ycięty z jam y brzusznej, który o trzy
m ał po operacyi śródbrzusznego w o d n iak a ; chory w skutek 
operacyi umarł.

4. M i k u  l i c  z (z W iednia). Dem onstracyja wyciętych 
przez B dlrotha kaw ałków  żo łąd k a ; pierw szy okaz wywołuje 
podziw ogólny dla swej ogromnej wielkości; następuje krótki 
opis sposoDU operowania Billrotha, dokładniejsze wskazówki 
pozostawia M. do dem onstracyi na trupie.

5. R y d y g i e r  demonstruje swe preparaty  otrzym ane 
po resekcyi częściowej żołądka, a zrzekając się  dem onstra
cyi na trupie ze względu na spóźnioną porę podaje swój spo
sób operowania, (Cały w ykład prześlę później szan. Redakcyi. 
8prawozd.)

Po tem nastąpiła w sali obdukcyjnej kliniki Langen- 
becka Mikulicza dem onstracyja sposobu operow ania Billrotha, 
podług którego postępował przy resekcyi żołądka, po której 
i ja  na powtórne zawezwanie na tymże trupie pokrótce poka
załem swój sposób operowania.

b) P o s i e d z e n i e  p o p o ł u d n i o w e .
1. H u e  t e r  (z Gryfii). O w y  p i ł o w a n i u  s t a w u  s k o 

k o w e g o  z a  p o m o c ą  c i ę c i a  p r z e d n i e g o  p o p r z e 
c z n e g o .  Zę względu na ogólne zainteresow anie się zapale
niem grużliczem stawów, wypowiedział II. k ilka ogólnych 
zasad o tej sprawie, które zresztą z jego dawniejszych i 
nowszych prac dostatecznie są z n a n e , a które i ja  w osta
tniej swej pracy o tym  przedmiocie, jako jego uczeń, s ta ra 
łem się uzasadnić. Głownem zadaniem wszelkich operacyj 
w tem cierpieniu je s t z u p e ł n e  w ydalenie części chorych, 
Z tej to przyczyny zaleca H w zapaleniu grużliczem staw u  
skokowego poprzeczuo-przeduie cięcie, dozwalające d o k ła 
dniejszego wydalenia wszystkich części stawu z a ję t^ tr ,  niż. 
dawniejsze cięcia boczne podłużne. Po wy piłowaniu staw u 
zeszywa. się odpowiednie końce przeciętych ścięgien i n er
wów katgutem , a w 2 przypadkach tym sposobem operow a
nych nastąpiło pod przeciwgnilnym opatrunkiem zrośnięcie 
zupełnie dokładne. Rozumie się, że przy wypiłowaniach po 
zranieniu trzym a się II. dawniejszego sposobu operowania.

2. K o e n i g  (z Gietyngi). O w c z e s n y c h  w y p i ł o 
w a n i a c h  w z a p a l e n i u  s t a w ó w  g r u ż l i c z e m .  W ogóle 
K. jest obecnie cokolv.iek sk łonnk jszy  przyznać wy polowaniom 
wpływ zbawienny na ogólny stan zdrowia, niż przed rokiem,

, a tem samem zbliża się do stanow iska przem nie zajętego, 
którego broniłem- jak  kłę1 zdaje z dobrym skutkiem — prze
ciwko niemu w mej rozpraw ie o tym przedmiocie (zob. Brzegi. 
Lek. i Deut. Z. f. Chir.) W dyskusyi nader ożywionej m e 
przyszło do ogólnego porozumienia w tćj sprawie. (Dok. n.)

VIII. W iadom ości sta tystyc zn e  i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j  W  tygodniu 15 (do 9 kw ie
tnia) ospa w Londynie bardziej;- się rozszerzyła Świeżo zapadło 
224, umarło 72, leczyło się w szpitalach 998. W  Wiedniu umarło 
38’, w P aryżu  37, w W arszawie, A leksandryi i Maladze po 4, 
w Pradze 2, w niektórych innych większych miastach po 1 i 
W Madrasie rozszerzyła się ospa przy końcu lutego także bar
dzo znacznie. Z duru brzusznego umarło mniej w P aryżu  i Ba
zylei Z duru osutkowego umarło w W arszawie 3, w W aleńcyi 
i Murcyi po 2. W tygodniu 16 (do 16 kwietnia) umarło w K ra 
kowie: 5 z ospy, 2 z odry, 2 z płonicy, a z gorączki połogo
wej, 1 z zimnicy, a doniesiono w tymże czas ie : o 1 przypad
ku ospianki, 4 odry, 2 płonicy, 1 błonicy, 25 duru osutkowego, 
4 duru brzusznego, 1 róży.

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 15 (do 9 
kwiemia) umarło na 1000 mieszkańców i na rok w Krakowie 37,2; 
we Lwowie 3 2 ,4 ; w Poznaniu 29,5; w Wiedniu 34,6; w B uda
peszcie 37,8; w Pradze 42,6: w Tryjeście 38,9; w Berlinie 24,8; 
W rocławiu 34,7; w Gdańsku 28,(Ł. w Muicliowie 3,&,7; w D re
źnie 23,8; w Lipsku 22,0; w Genewie 21,8; w Brukseli 25,5; 
w Amcterdamie 30,3; w Hadze 31,3; w Paryżu 29.7; w Londy
nie 21,6; w Kopenhadze 25,4; w Stokholmie 30,3; w Odesie 26 ,2 ; 
w Wenecyi 25,5; o Bukareszcie 22,8; w Madrycie 22,6; w B a r 
celonie 29,4; w Lizbonie 15,2; w Aleksandryi 36,1; w Nowym 
Yorku 32,4; w Filadelfii 24,5; w Boinbayju 3 1 ,5 ; w M adrasie 
48,5.   J .  B .

IX. W iauom ości b ieżące.
* K raków  d. 4 maja. Qazęta Lekarska donosi, że w ubie

głym tygodniu bawił w W arszawie Dr. J o r d a n ,  docent Uniw.
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Jagiell. i P rezes Tow. lek. krak. i że lekarze tameczui przyj
mowali gościa kolacyją, podczas której nastąpiła serdeczna wy
miana myśli w różnych kwestyjack lekarskich. Zaszczyt, który 
spotka! w W arszawie tegorocznego przewodnika Towarzystwa 
lek. krak., spływa tem samem i na Towarzystwo nasze, a nam 
wypada podziękować kollegom warszawskim za ich życzliwość 
oraz zapewnić ich o zupełnej wzajemności z naszej strony. Ma
ją c  przedewszystkiem dobro piśmiennictwa naszego na oku , pra
gnęlibyśmy, aby stosunki z kollegami warszawskimi stały się co
raz ściślejszemi, i aby wymiana myśli mogła znaleść wyraz i 
w7 czasopismach lekarskich.

* W  dnia 3 bm. odbyło się nadzwyczajne Zgromadzenie 
ogólne członków Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł lek ar
skich polskich, na którem Przewodniczący prof, K o r c z y ń s k i  
oddal cześć pamięci i podniósł zasługi zmarłego wiceprezesa 
prof. Janikowskiego. W iceprezesem wybrano 'ednogłośnie prof. 
D ra O e t t i n g e r a .

* Dopóki łaskawy Jupiter plumiis nie wyręczy M agistratu 
naszego, byłoby bardzo wskazanem, aby organa ostatniego ze
chciały opiekować się kurzawą, która nam się już mocno daje 
we znaki, a przedewszystkiem na plantacyjach. Słusznie zwracają 
panie nasze uwagę ojców miasta i urzędu z d r jw fa , że tego ro
ku nie można obwiniać ich długich sukni, jeżeli tumany kurzu 
w wysokim stopniu zmniejszają przyjemność przechadzek m ajo
wych.

* Wiedeń- W. med, Presse podaje wykład a raczej mo
wę wstępną prof. A l b e r t a ,  poświęconą prawie wyłącznie pa
mięci prof. Dumreichera. W mowie tej A lbert wspomina w sposób 
bardzo zaszczytny i o naszym D i e t l u  a  dowiadujemy się , że 
w r. 1846 prezesem sekcyi patologicznej Towarzystwa lek. wie
deńskiego był R o k i t a ń s k y ,  wiceprezesem H y r t l ,  pierwszym 
sekretarzem  D u m r e i c h e r  a drugim D i e t l .

P rof. S c h r ó t t e r  na własne żądanie przeniesiony został 
jako prym aryjusz ze szpitalu Rudolfa do szpitala powszechnego, 
a miejsce jego zajął Dr. H e i n .

Prof. H e s c h l  dla słabości w półroczu bieżąoem wykładać 
nie będzie; zastępstwo objął asystent jego Dr. Z e m a n n

W iadom ości osobowo- Starszy lekarz sztabowy 2giej kl. 
D r. Wolfgang I) e r b  l i c h  (galicyjanin), kierownik szpitala g a r
nizonowego Nr. 11 w PradżeJ czeskiej, mianowany został s ta r
szym lekarzem sztabowym lsze j kl. —  Starszymi lekarzami 
w armii czynnej zamianowani zostali D row ie: Ja n  P a w l i k ó w  
we Lwowie, Dyjonizy B i l i ń s k i  w 75 pułku piechoty, Teofil 
H a n k i e w i c z  w 3 pułku ułanów i Em il K o z ł o w s k i  w 13 
pułku piechoty.

P . Zygmunt D y h d a l e w i c z ,  rodem z Rrakowea. otrzymał 
stopień doktora w. n. lek. w Uniw. Jagiell.

* Nekrologi ja. D. 23 kwietnia umarł nagle śród posie
dzenia Senatu akademickiego dziekan W ydziału lek. w Budape
szcie D r. R u p p ,  profesor medycyny sądowej, licząc la t 73. 
(W ykładał on od r. 1845, w r. 1867 był rektorem Uniwersytetu, 
od la t trzech prezesem R ady sanitarnej krajowej a przez osta
tnich la t 14 bez przerwy dziekanem W ydziału lek.) ( W . m. BI.)

D. 5 bm. umarł w Krakowie z zapalenia płuc Dr. Erazm 
M a j e w s k i ,  członek Tow. lek. warsz. i b. tegoż sekretarz 
oraz członek czynny Tow. lek. krak. w 62 roku ż jc ia . (Sp Dr. 
Majewski urodzii się w Jędrzejowie w Król. Polskiem, p rak ty
kował przez długi czas w W arszaw ie, a od la t kilku osiadł był 
w Krakowie),

I r t y h n t y  u r y g i n .  i n i e s i c i ą s t :  IV c z n s o p i « > i i n c l i
l e k .  p o l s k i c h  ;

W Medycynie Nr. 18: S k ó r c z e w s k i e g o :  Bóle głowy, 
ich przyczyny, rozwój i leczenie (c. d.); K a h 1 a : R any wywoła
ne bezpośredniem działaniem dynamitu. —- W Gazecie Lekarskiej 
N r. 18 : J a s i ń s k i e g o :  Róża zbawienna; K o r n i ł o w i c z a :
P rzyczynek do wpływu leczniczego ostrych cierpień gorączkowych 
na choroby umysłowe (dok.); M a t l a k o w s k i e g o :  Obecne sta
nowisko metody Listerowskiej (e. d.)

■ te i lł tk <;>.]» otrzymała:
Iwonicz, Zak ład  zdrojnwo kąpielowy. (Podręcznik dla p o d ró żu 

jących).  Jas ło  1881, in 8 vo str.  13 (autorem jes t  Dr. Adam Swirski).
Piśmiennictwo lekarskie. JAMAIN et T E R R I E R .  Manuel de 

pa thologie  e t  de cli inąue ch iH rg icale .  3 ed. T. li,  2 et dern. Fasc .  
18. Par is ,  Germ er Bailliere. F r .  4.

J E N S E N  W. Deber die Vivisection, ihre Gegner u. Herrn  R i 
ch ard  Wagner,  gr. 8 . S tu t tgar t ,  Levy e t  Muller. M. 75.

K A S S O W I1 Z  &j Die norm ale  Onsjfication u. die E rk ran k g n .  
d. Knochensystem? b i Rhachitis  u. )i8 reViifcarer Syphilis .  1  Thl.  Mit 
13 lith. Tfln. gr. 8 . Wien. Braumiiller.  M. 10.

KEHRER F. A. Lebrbuch der Geburtshilfe  f. Hebam m en.  Mit 
Holzschn. 3 Abthlgn. gr. 8 . Giessen. Roth. M. 6 ,

Kom isyja balneologiczna T o w . lek. krak. odbędzie we 
czw artek dn. 12go m aja o' godz 5 po południu w sali A ka
demii tJmiejętności posiedzenie, na którem  koi. L u t o s t a ń -  
s k i  przedstaw i rzecz; O hydrografii okolic K rakow a.

Sprostowanie, w  N rze 18  Przegl. Lek. na str. 241 szp. 
2giej wiersz z góry 11 zam iast: Pazawów i Pazawa ma być: 
P a r a w ó w  i P a r a w a .  —  Na str. 24?, w szp. 2giej wiersz 
od góry 20 zam iast: klimatyczno-porównawczy powinno być: 
„ k l i n i c z n o - p o r ó w n a w c z y . “

Do N ru dzisiejszego dołącza się b ro s zu rk a : 0 Ż e g ie 
stowie. 

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blurnenstok.

M A f f T O M G G O

GIESSHUBELSKA
najczystsza alkaliczna szt?r/,a\»a  
najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 
szczególniej nadaje się w nieżytach dróg oddechowych i 

traw ienia oraz pęcherza.
Pastylki digestives et pectorales.
Znajduje się we wszystkich aptekach oraz

handlach wód mineralnych, kaw iarniach i restauracyjach.

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,

M A R I E N B A D
D r .  D O B I E S Z E W S K I

ordynuje ja k  w latach poprzednich jako lekarz zdrojowy 
w języku polskim przez całą porę kąpielową, przy czem 

leczy elektrycznością.
M ieszka w domu własnym p. n. V illa  D o b ić sz e w sk i, 

w wilii tej chorzy mogą znaleść pomieszczenie i odpowiednie 
w ygody.

Dr. w szech nauk lekarskich

R0ŻN
na M orawic.

iizyk m iejski i lekarz zdro
jo w y  udziela o lent zdro
jo w isku  w szelkich  żądanych 

w yjaśnień.

Dr. Stefan Filipkiewicz
b. S e k u n d a ry ju s z  s z p i ta la  tviede),skieya
Lekarz zdrojowy w Treuezyn Cieplicach (w Wę
grzech) ordynować będzie podczas pory kąpielowej.
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Dr. PRZEŻEZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  F ^ n z e n s b a c l z i e .
(Golrtener Stern).

Mattonieg-o
z borowiny

w S o o s
p o d

F ra i ic e i isb a d e m
W ygodne zasŁęp.-tWol

Środek do przyrządzania "kąpieli m ineralnych i solnych.

KAI SER Ql)ELLSALZ (Sel purgatif).
Rozsełka: Ma ttonl et Coisip. w Franeeusbadzie.
Na składzie we wszys Aiuh aptekach i składach wód mineralnych.

I I I  CE
(Teplic Schonau)

Dr. W L  KRAJEWSKI
lekarz zd ro jo w y

przeniósł się na stałe mieszkanie do 
Sclionau V illa „Union“ (obok ko
ścioła). Chorych przyjmuje tylko od 

4 te j  do 6  tej po południa

Panom Lekarzom poleca się :
Loflnnda pożywienie dla dzieci,

#
III

wyciąg zupy L i e . D i g a  dla „susków. jes t  w ciągiem użyciu w z a 
kładach ra tunkow ych  dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
środkiem w u i B r e t c h  kiszek.

Loflnnda wyciąg słodowy,
czyste  zgęszczone E x tr .  Malt i'harrn. g e rm a n . , przez N i e m e -  
y e r a  i innych z m ik o m ty eh  klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywanymi zalecany.

Loflnnda wyciąg słodowy z żelazem,
E x tr ,  M»lti f errat .  Pharrn.  gorman zawiera  2%  F e rr .  pyrophos- 
pbor. c. Aramon. cit r .  (w 1 łyżce 30 Ctgrin ). p ize tw ór przez po
łączenie sk ładników szezmięcych i odżywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
zawierający podług l) i .  R e i c h a  2% Calear. hyi ophofphoros. 
(w 1  łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca.

Loflunda wyciąg słodowy z iranem rybim,
zawiesin.il z łożona z lównych pięści najdelikratt jńjszego norweg- 
skiżgo t ranu  lybiego wątłuszów ego i ze zgęszuzonege wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca  się w wodzie baz wydzielenia oleju 
i będąca  daleko łatwiejszą  (lo zażywania i znoszenia, jak  sam 
t ran  ry.bi. (Środek ten pnjscnł  l)r. D a y i e s  w Chicago a L 5 -  
f l u n d  wprowadził  w użycie).

Te przetwory  firmy £d. Loflund w S !uttgardzie a IsLere da 
wystawach w Paryżu , i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
otrzym ały ,  dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. W iszniewskiego i W. Redyka.

Dr. Zdzisław S i e g z M j
podczas sezonu letniego będzie ordynował

w

a podczas jesiennego

w  f i  E  1 1  A  I  I  m .

z a k ła d  P T J T T ^ G O l M T T ^ T i y  A T  obok
wodoleczniczy A  J L O O l l  1  i .  Ł k  L A i ł L  M O d l i n g

30 minut od Wiednia.
P ro g ra m  zalOadu oparty  jes t  na ściśle ind . widual,żującym zastosowaniu 

środków p o m u ® c/ ,y c h
Hydroterapii, ElelUruterapii i Jliesie^iia

W yjaśnień udziela w zakładzie
lub w W iedniu I W ipplingerstrasse 20.

D '\ Józef Weisa
członek wiedeńskiego W ydziału lek,

i r ,  i
w i K E i i i  ' m m m m

p. o. a sysie n ta  kliniki chorób dzieci
ordynować będzie w bieżącym roku począwszy od Czerwca

W  B  A  B  G  E .

g  7 A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y

~ WEIDLIAGAU ;iod W iedniem  f
^  stacyja kolei zachodniej (EKsubeth-Westbalm)  g j
g |  20 minut od W iednia. J |
‘-~2 O t w a r c i e  s e z o n ie  3 5  l i w i e t n i n

p g  Lekarz  zakładowy; D r .  M a k sym ilija n  G u m plow icz. j g

i l f c t  l i i l f f l t i j  11 1  S i l l i a i

Józef Bogdanik
Dr. ws ł f e l i  n a u k  l e k a r s k i c h

o s ia d ł  w  I 5'ató j przy 3 5il«ku.

l f . %
lekarz zdrojowy

w (K dn igsdorf)
będzie praktykować od 15 Maja przez cały sezon kuracyjny.

Pi&nuszy c. 1t. Izoncesyjonoukiny i przez Wys.  Ministerstieo 
. subwencyjonowany

Z A K Ł A D  R R O W I A M O W Y
pod kontrolą i nadzorem  w ła d z  za row o tn ych  

Wiedeń J /s e r s  leasse  18.
Rozsełka codzienna świeże j krowianki 

pod gwarancyją przyjęcia się.
H A Y ,  lekarz.

Krow ianka do szczepienia jednego dziecka w ysta rcza ją ca  I z łr.
Tylko szczepienie prawdziwą krowianką  ochran ia  od n a 

tu ralnej  ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, k tó re  ze szczepienia  
limfą z dzieci zbieraną,  często się po jaw ia ją .

Zdrojowisko

PISZCZANY
W iadom ości udziela

Med. i Chir. Dr.

S. W EraEERGER
E le / s ł r o le r a p e n ta  o d  r . 1 8 0 9

Lekarz kąpielowy w Fiszczanacb —  Broszury jego nabyć mo
żna u Braumiillera w "Wiedniu.
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ZAKŁAD ZDROJOWY GLEICHENBERG Z ło ty  Medal

w P a iy ż u  

1878.

Najwjzsze i

Odległy o godzinę drogi od staoyi Feldbaoh węg. kolei zachodniej.
Początek pory zdrojowej 1 Maja. ^

P o czą tek  k u ra c y i w in o g ro n o w ej z  p o czą tk iem  W rześn ią ,
Alkaliczno-solne i żeleziste szczawy, żętyca, mleko, wziewania iglwiowe i z rozpylonej wody mineralnej,  kąpiele z bezw odnika  

węglowego, kąpiele żeleziste, kąpie le  zwyozajiH  igliwiowe, kąpiele zimne z urządzeniem do kuracyi z im ną wodą.

' Z i l D I R Ó J '  C T A - l s T - A .  (Johanisbrunnen)
l> < id  C w l e i c l i e n b e r g d e m

N a j w y b o r n i e j s z y  i  n a j z d i u w s z y  n u p ó j  o r z e ź w i a j ą c y ;  wielka ilość wolnego kwasu węglowego, dos ta teczna  ilość 
dwuwęglanu sodowego i soli kuchennej d o  u ł a t w i e n i a  t r u w i e n i n  j ik u te ż  brak  soli wapniowych obciążają>ych żołądek z a 
l e c a j ą  z d r ó j  J a n a  z t v f a s z c z a  w  c h o r o b a c h  ź o ł a d U a  i p ę c h e r z a .

D o  n a b y c i a  we wszystkich większych składach v\ód mineralnych.
Z a p y la n ia  i  zam ów ien ia  p o w o zó w , m ieszkań  i  w o d y  w  i ty r e k c y i  z d r o jo w e j  w G le ith en beryu  

albo tc św ieżo  p r z e z  D y r e k c y ję  u rzą d zo n y m  s k ła d z ie  w  ' W iedniu I. W altfischyasse N r . <§.

A P T E K A  pod KORONĄ
* 1 .  T R A D C K Y W S K I E U O

w Krakowie

Utrzymuje w szystkie w ody mineralne tak  krajow e jak  i za 

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską

Prócz tego znajdują  się zawsze na słfladzie: P igu łk i  C au r in a  
Morisona, Blancarda z żelazem, Yaleta  z ©igitąlinem, D ra  Croniera  za
dawane  w  newralgijach z pepsinem , rozfjzyn żelaza Lerasa, syrup wa
pn a  Grimaulta,  syrup Churchilla Ą  wapnem, żelazem, sodą; wino chi
nowe z CacaOiBugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZW Ą jGA R NKA 
dla małych dżinci zas tępująca zupełnie pokarm  na tura lny Srdynowąna 
przez wielu lekarzy. — BNłSiERUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju ,  pojedyncze i podwójne ru p tu r o w e , p ę p k o w e ,  — 
P A S Y  brzuszne kobiece, — PESSAR1A, — PO NCZ0CIIY  ja lw ab n e  na 
obrzękliny, — STETO SKO PY, — P L E S S IM E T R Y  — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet,  — PŁOTNO kauczukowe, — FL A S Z K I do k a r 
mienia dzieci, — IN H A L A T O R Y  do w dychiw ań  przy  gardlanyc.h cho
robach, — NA R ZA D Y  do wdmuchiwali gaj-dlanych, —  PU LY ER Y ZA - 
TORY, —  SONDY" żołądkowe, —  C A T E T E R Y , — BOUGIE, — P O 
D U SZKI KA U C Z U K O W E , K A P E L U S IK I  kauczukowe ochraniające 
bolesne b rodaw ki u  kobiet  w  czasie karmienia, —  R E S P IR A T O R Y ,— 
KLISOPOM PY metalowe i kauczukowe tak  do lewatyw jak i do wstrzy- 
k iw ań ,  — IR R Y G A T O R Y  Dra  Eguisiera,  —  W ŚT R ZY K A W K I, — 
TUSZOW NICE, — W ST R Z Y K A W K I podskórne, —  CIEPŁOM IERZE 
decimalne, — T R Ą B K I do wzmocnienia słu ihu , — KROPLOMIERZE. 
PĘ C H E R Ź E  kauczukowe lub worki na  lód, — SĘHJBANKA, — R E 
Z E R W U A R Y  moczowe, — K A N K I kauczukowe, — SPEC U LA  itd.

Na żądaąie  przesyła  się cenniki franco.

RUDOLF THtfRRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IE D E Ń
Alhcrvorst;t(it atn Glacis .  S c h w a rz sp a n ie rh a u s  Nr. 5. 

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

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

lis* . A W J E Ł A  
Zakład wodoleczniczy w Zuckmante]

( n a  S zlą sku  a u s tryja c k im )
Najbliższa stacyja kolei żelaznój K i e i e  n h a l g  jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład jest przez cały rok otw artym .

Zakład kąpielowo - ź§tyczno - klimatyczny
(n a  S zlą sk u  a u stryja c k im ),

w uroczej górskiej okolicy, nad W isłą, 2373 stóp nad 
poziom morza.

O statnie stacyje kolejowe: P r u c h n a ,  Ci  es  zy n i B i e l s  k  o.
Ś r o d k i  l e c z n i c z e :  Praw dziw a żętyca ow cza, cieple 

kąp iele  żeleziste zendrowe, zakład leczenia zimną wodą, ku 
racyja mleczna, elektrycznością i ;nhalacyjam i.

W s k a z a n i  t :  D ługotrwałe cierpienia płuc, nieżyt krtani, 
żołądka i kiszek, nieuokrew ność, zołzy, choroby niewieście.

S tacyja telegraficzna i pocztowa. K oncerta, w yborna 
restauracyja wycieczki w uroczą okolicę, m iędzy innemi do 
źródeł W isły.

O liczne i wygodne m ieszkania postarał się Zarząd 
kąpielowy.

Otwarcie 25 Maja.
W szelkich bliższych w yjaśnień udziela Zarząd gm inny 

i podpisany lekarz
Dr. Józef Tarchalshi.

I ip|3 xisr - E Z F E L L B a  \
i  ( E * s e n t .  c a m p h o r .  c o mp .  R i c h t e r ) .  £
4 ^      ►“  '   " ’   ““  ►4 Z zadowoleniem skonstatować możemy iż pożyteczny ten
4 wyrób farmaceutyczny jed n a  sobie i u PP. Lekarzy coraz więcej ► 
|  wzięcia , a doświadczenia przez nich czyniona, między innemi £ 
4  .także w c. k. powszechnym szpitalu w Wiednia (Tifj. „ '4 % .  W i e -  y 
i n e r  M e d i z i n i s c h e  Z e i t u n g “ z’’‘2§ Grudnia 1880 Nr. 52) dowiodły, ► 
 ̂ że zewnętrzne  zastosowanie tego środka przeciw cierpieniom £ 

4  d n a  . v y m  i r e u m a t y c z n y m ,  przeciw z n i e c z u l i c y  itp. spra- y 
i  wiało zawsze s k u t k i  t a k  d o n io s ł e  że takowe powinny skło- ► 
 ̂ nić każdsgfj- lekarza  do prgjjdsiębrania dośw iadczeń,  w którym ł 

4 to celu ofiarujemy chętnie próby leku b e z p ła t n ie .  W  celu za- y 
4 pobieżenia pomyłkom z is t u ie ją e e in i  n a ś la d o w a u ia m i ,  ordy- ► 
 ̂ nują  PP. Lekarze  powyższy przetwór jak  nas tępuje:  Essent .  £ 

4  camphor.  comp. R ich te r  (vśra ancora signif.);  zaś u publiczności  ̂
4 znany i poszukiwany on j e s t  j ak o :  „ P a in  E x p e l l e r  z  k o t w ic ą .  “ ►
4 F. Ad. Richter i S p ., o. k dostawcy nadworni.  ►
4  Wiedeń —  R udols tad t  —  Norym berga  itd. ^
4 ►-----------
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W O D Y  Ł E H A B iH IE
Z  I P  A .  IR. O  " W  E  J  3?  A .  B  IEŁ "ST I K  I  W Ó D  G A Z O W Y C H

Karola Rżący w Krakowie
aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich słabościach.

Woda selcerslta, nie us tępu jąca  w niczem wodzie rodzimej.
W o d a  S j o r / j l i a ,  według części składowych wody źród ła  W iktoryi,  lecz w smaku od niej znacznie przyjemniejsza.

Woda ;iy 1*0fosforanem Żelazowym, zawierająca  znaczną ilość środka czynnego, znoszoną bywa n aw et  przy |
■■ ———  chorobach z wrażliwym przewodem pokarmowym.
Woda litowa, zawierająca  daleko znaczniejszą ilość węglanu litowego niżli jakakolw iek  w'oda m ineralna  rodzima. p K a

WOda Jodowa, przewyższająca  ilością jo d u  wszelkie  wody rodzime, jo d  zawierające.  fUl
| |  oda Vic#By, według części składowych źródeł  C e l e s t y n y  i G r a n d ę  G r i l l e ,  nie ustępuje  w niczem wodzie rodz im ej &■»•!

co do ceny zaś, jes t  od mej o wiele tańszą .  Hjjfżj
Składy w Krakowie: W A p t e c e  p o d  G w i a z d ą ,  ulica F lo ry jań sk a , w A p t e c e  p o d  S ł o ń c e m ,  

w  Rynku gdównym, w A p t e c e  p o d  Z ł o t ą  g ł o w ą ,  R ynek główny, w A p t e c e  p o d  B a r a n k i e m  R ynek mały 
i w handlu p. J a n i g i  Rynek główny. | j | |

AVygr. po m arek  
1 0 5  ., 3 , 0 0 0  
3 0 3  „ 2 , 0 0 0  
0 3 1  ,  1 , 0 0 0  
S  3 3  „ 5 0 0

1 0 5 0  „ 3 0 0
3 S . S O O , ,  1 3  S  

i t. d.

JSIaAeży p o d a ć  r ę k ę  s z c z ę ś c ia !

400,000 marek
jako  g łów na  w y g ran a  w najkorzystniejszym razie na, n » j  n o 
w s z e j  w i e l U i e . )  I n t e r y i  p i e n i ę ż n e j  odbyć się mającej za 

dozwoleniem i rękojmią P a i e i t w a .
Korzystn ie  urządzonym je s t  nowy plan w ten  sposób, że  

w ciągu  niewielu miesięcy w 7 c iągnieniach n i e z a w o d n i e  roz 
losow7anych zostanie 5 1 . 3 0 0  w y b r a n y c h  między k tórem i 
znajduje  się g łów na  w ygrana  względnie 4 0 0 . O O O  mk. 
w  szczególności zaś
W y g r .  m arek  W y g r .  po m arek 

4  3 5 0 . 0 0 0 ,  4  „ 3 5 , 0 0 0 ,
1  1 5 0 . 0 0 0 ,  3  „  3 0 , 0 0 0
1  1 0 0 , 0 0 0 ,  4 3  „ 1 5 , 0 0 0
1  3  5 , 4 1 0 0 ,  4  ,, 1 3 , 0 0 0
1  5 0 , 0 0 0 ,  2 4  ', 1 0 , 0 0 0
2  po 4 0 , 0 0 0 ,  5  „ H.OOO
3  „ 3 0 , 0 0 0 ,  5 4  „ 5 , 0 0 0

L osow ania  są  planem urzędowym  oznaczone.
Do n a j b l i ż s z e g o  p i e r w s z e g o  ciągnienia  tej wielkiej 

przez P ań s tw o  p o r ę e z o n e j  lo te ry i  p ieniężnej kosz tu je
1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3 % Zir.
1  połowa losu oryg. 3 mrk. „ I 3/, „
1 ćw ia r tk a  „ „ 1 % mrk. „ 90 kr.
AVszelkie zlecenia wykonane zostaną n a t y c h m i a s t  

z na jw iększą  troskliwością z a  n a d e s ł a n i e m  g o t ó w k i  li»l» 
p r z e k a z u  p o c z t o w e g o ,  a każdy  o trzym a od iias herbem 
P a ń s tw a  opatrzony l o s  o r y g i n a l n y  do rąk .

Do zam ówień, d o  h t ó r y c l i  u p r a s z a m y  p o s ł u g i 
w a ć  s i e  d o ł ą c z o n y m  b i l e t e m  z a m a w i a j a c y m  do
łączymy potrzebne plany urzędowe gra t is ,  w k tó ry ch  tak rozdział 
na  względne klasy j a k i o d n o ś n  w p ła ty  znaleść można a  po ka- 
żdem ciągnieniu  każdem u in te resan tow i prześlemy bez żądan ia  
w ykazy  urzędowe.

W y p ła t a  w ygranych  n as tąp i  zawsze zaraz  p o d  r ę k o j -  
■nia I * a i i « 1 \ v a ,  a możemy j ą  przesłać  albo wprost,  albo na 
żądanie  in te resan tów  za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystk ich  większych miejscowościach Węgier.

Naszem u zakładow i sprzyja  zawsze szczęście i ju ż  n ieraz  
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygrane między 
innem i wygrane 250.00O mik.,  225.0'M) mrk., 150.000 mik.,
100.000 mrk.,  80.000 m ik.,  GO.OOO mrk, .  40.000 mr^k. itd.

1 ' r n w i l o p o d o l M i i e  n i e z a w o d n i e  liczyć można przy 
tak iem  p r z e d s i ę w z i ę c i u  n a  n a j p e w n i e j s z e j  p o d s t a 
w i e  o p a r t e m  na  nader  żywy u m ia ł ,  prosimy więc abyśmy 
mogli  w y k o n ać  wszelkie  zlecenia o j a k  najrychlejsze zam aw ia 
nie a  n,. w sze lk i  przypadek przed 1 5  TE a j  a  r b .

Kauiinaini & Simon
K a n t o r  b a n k o w y  i w y m i a n y  w  H a m b u r g u

Z akup  i sprzedaż wszelkich rodzajów  obligów p ań s tw a  
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

P. S. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, k tó rym  nas do 
tą d  obdarzano i zapraszając p rzy  rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie  a rzetelne usłużenie zaskarbić  sobie całkowite  zadowole
nie naszych szanownych interesantów.

W yżej podpisani.

U p r a s z a m y  podać łaskawie  poniżej: 
dokładny adres, 
liczbę losów jakiej się żąda,
czy dołącza się należytość czy też przesyła  j ą  się p rzekazem  

pocztowym.
Małe kwoty przesyłać najlepiej w listach rekom en d o w a

nych a marki pocztowe przyjmujemy rówmież w wypłatach.

Bestellungs-Brief.

Das Haus

Kaufmann & Simon
i n  H a m b u r g
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Tm a& ąA  L e k a r s k i  W ju u n U/,i c.-» 
M b o tii w  < b ję to ś c i  ś r e d n ie j  p«'? 

to r.t a rk u s z a .

Ei d: k c y ja :
U lic a  G r  d z k a  N r . 73-

Admlnis trący ja:
U lic a  P o d w a le  N r . 84.

Ekapedycyja miejscowa:
W k s ię g a r n i  p  S t .  K r z y ż a n o 

w s k ie g o , R y n e k  g łó w n y  30 .

<Cftna o g ło sz e ń , k tó r e  p rz y jm u -
,9%: w  K ra ko w ie  A d m in i3t r ą c y ja  
a  w  P a ry żu  p ,  A d a m , 4 . I iu e  
O la m e n t,  o ra z  M . L . D o b r o  w o) 
j k i ,  B o u I t .  V o ! ta ir e  180 , w y n o s i  
za  w ie r s z  d r o b n j m  d r u k ie m  (p e 
t i t )  l u b  jfego m ie j s c e  p o  8  c e n tó w .

PRZEGLĄD LEKARSKI

Prz edpłata 
wynosi:

O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor g łó w n y: prof. Dr. L. B L U M E N S TO K .

P r z e d p ła tę  p r z y jm u ją ;  

A c h n in is t r a c y ja  i k s ię g a r n ia  p , 
K r z y ż a n o w s k ie g o  w Krakowie. 
n a d to  w  N ie m c z e c h , K r ó l.  P oJ- 
s k ie m  i  R o s y i  u r z ę d y  p o c z to w e , 
w  W a rs z a w ie  k s ię g a r n ia  p p . 
G e b e th n e ra  i  W o lffa , w P aryżu  

p .  A d a m , 4 , R u e  C le m e n t.

R ę k o p is m y  z w r a c a ją  s i ę  ty lk c  
w ra z ie  w y r a ź n e g o  z a s t r z e ż e -

J e d e n  n u m e r  o s o b n o  k o s z tu  U 
20  c e n tó w .

Rocznie w A u s trii 8 zlr. 80 c.
Półrocznie „ 4 „ 40 „
Kw artalnie .  2 „ 20 -

w Król. Polskióm i Ces. Ros. 6 rsr.
- 3 »

n * w v -*■ /a »

w  Niemczech 16 mk.
8 „ 

4n * 1 1

we Francyi 24 Ir.

Kraków, 14 maja 1881. JF 20. Rok XX.

T R E Ś Ć  : I Z kliniki chirurgicznej yrof. Dra Bryka. SCHBAMM. Przyczynek do kazuislyki chorób chirurgicznyck.przewodu pokarmowego.(C. d.)- 
II . GUMPLOWICZ. Kilka uwag o hipochundryi, (C. d.)—III. Oceny i  sprawozdania: Dr. BAITEEERTZ. zboczenia mowy. Próba patologii

I. l/i /l rlrt.Al/i . d  AM V V.1*1. ni, A \7 A1.fi 11 A n AM T)a i-i. a1 a  av«1 A rł AU W 1**1 nil A T7Ar» PłlAT U ITCin 1V| filii \  "13 O 1 ... _ r_

Zjazd chirurgów niemieckich w Berlinie. (Dok.) — VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarsicie. — VII. Wiadomości bieżące.

I. Z  kliniki ch iru rg iczn e j Prof. B ryka .

P rzyc zyn e k  do kazuistyki chorób c h iru rg iczn ych  przew odu 
pokarm owego.

Opracował Dr. Schramm.
(Ciąg dalszy. Pat-z Nr. 19).

P rzez  utw orzoną przetokę wlano do żołądka przez mały 
lejek kilka łyżek wina. następnie przetokę pokryto kaw ał
kiem silku i w atą Salicylową, k tó rą  przytrzym ano za pomocą 
dwóch chuslek trójkątnych. Chory po ocuceniu się z uśpienia 
czuje się zupełnie dobrze. Przez całe popołudnie zupełnie 
swobodny, nie sk a rż \* się  na żadne bóle z wyjątkiem  małego 
kłucia w ranie, w ystępującego przy każdorazowym  kaszlu. 
Co godzina wiewano do żołądka po kilka łyżek w ,na lub 
rosołu naprzem ian. W ieczorem ciepłota c$f40 C," tętno 72. Koło 
godziny 8 wziął do ust cokolwiek wody w oelu ugaszenia 
pragnienia i wodę tę miał przełkną^*; w pół godziny potem 
podano mu proszek morfinowy, rozpuszczony w wodzie, który 
rów nież przełknął bez znacznych trudności Noc przespał 
spokojnie.

. (9/4 Chory zupełnie swobodny, chwali sobie swój stan, 
czuje się znacznie silniejszym niż przed operacyją, bólu ża
dnego nie ma. Podano mu nieco wina w szklance, które 
w naszej obecności przełknął dosyć swobodnie, również prze
łknął k ilka łyżek mleka, lecz przy ostatku nastąpiło krz tu 
szenie się a wśród tego wróciło nieco m leka wraz z gęstym  
śluzem. Przez cały dzień chory swobodny, bólów nie ma 
żadnych, prócz lekkiego kłucia w ranie przy kaszlu. Co 
godzina wlewrano przez przetokę do żołądka wino, rosół lub 
mleko. Nadto próbuje chory ciągłe przełykać po odrobinie 
w ina lub vyody, które jednak  zaraz w racają na zewnątrz. 

W ieczorem ciepłota 37'5° C., tętno 76. -Noc spokojna.
12/4. Ciepłota 37,2°C. Chory Swobodny, nieco więcej osła

biony, skarży się na uczucie rozdęcia i bóle kłujące w górnćj 
części brzucha. Brzegi rany  uieco obrzmiałe, zaczerwienione, 
szw y głębokie mocno się w rzynają, błona śluzowa żołądka

przy brzegu przetoki sinawa. Brzuch w7klęsły, m iękki, p rzy 
ucisku w okolicy kiszki ślepćj i zagięcia esowatego miernie 
bolesny. W ypuk w ykazuje mierne stłumienie nad S rzym- 
skiem, zresztą na całym brzuchu odgłos bębenkowy. Przez 
cały dzień chory spokojny, otrzymał 3 szklanki rosołu z w y
ciągiem  mięsnym, szklankę wdna, a koło godziny 6 wieczorem 
spożył kotlet siekany w ten sposób, że kaw ałki jego chory 
żuł w ustach a następnie kęsy te w kładano do żołądka przez 
przetokę, c iep ło ta  wieczorem 39-2 “C., tętno 84 dość silne i peł
ne. Noc spokojna.

11/4 Ciepłota. 37 7°C., tętno 76 .pełniejsze niż przed ope
racyją, chory swobodny, czuje się dosyć siluym, nie skarży 
się na żadne dolegliwości. Opaski na brzuchu przesiąkło 
cieczą kwaśną, na silku pokryw ającym  przetokę dość zna
czna ilość kawałeczków mięsa, które przy ruchach chorego 
i przy kaszlu wydobyły się z żołądka. Brzegi rany cokolwiek 
obrzmiałe, skóra wciągnięta na wewnątrz, błony śluzowej 
żołądka praw ie nie widać. Szwy mocno się wrzynają, koło 
dolnego brzegu rany skóra mocno zaczerwieniona z powodu 
drażnienia przez ciecze wydobywające się z żołądka.

Brzuch wklęsły, miękki, przy ucisku niebolesny. Chory 
robi ciągle próby połykania małych ności wina lub wody, 
k tóre  jednak wśród krztuszenia się w racają nazad do ust. 
O kłady ciejde ua brzuch, jakie chory dostał zaraz po ope
racyi, stosuje się dalej. Przez dzień karm iono go jak  dni 
poprzednich. Wieczorem ciepłota 38‘8° C. W  nocy nie spal 
z powodu dręczących go nudności, czuł przelew anie się kału 
w jelitach i kilkakrotne parcie na stolec, nie oddał jednak 
ani kału ani wiatrów.

1,2/4. Ciepłota 37-8 °C., tętno 96 słabsze niż było wczoraj. 
Chory czuje się więcej osłabiony. Obrzęk ua szyi tych sa 
mych rozmiarów co poprzednio. Opaski przemokłe cieczą 
kw aśną. Brzuch wklęsły, m iękki, niebolesny. Bana w ygląda 
jak  dnia poprzedniego. Błona śluzowa żołądka, do którego 
z pomocą zwierciadła można zajrzeć dosyć głęboko, nie- 
obrzm iala, m iernie zaczerwieniona i poukładana we fałdy. 
Z górnego brzegu rany w7yjęto 2 jz w y  głębokie. W celu u ła
tw ienia stolca zastosowano enemę z olejkiem rącznikowym.
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Przez dzień spożył ehory 2 kotlety, szklankę m leka z grysi
kiem, 2 szklanki rosołu z wyciągiem mięsnym i szk lankę wina. 
W ieczorem ciepłota 38-4° C., tętno 98. Noc spokojna.

13/4. Ciepłota 36 5°C., tętno 94 dość silne. Chory sw obo
dny, czuje się zupełnie syty. Stolca nie było już od dni 13. 
Brzuch wklęsły miękki, niebolesny, nad kiszką ślepą czuć 
kał zbity. Zaczerw ienienie w yprysk owe kolo brzegów prze
toki przysypuje się proszkiem skrobi z kwasem  salicylowym. 
Żywienie ja k  w czo ra j; z podanych potraw  tylko część b ar
dzo nieznaczna wylewa się przez przetokę napowrót. W ie 
czorem ciepłota 3 8 °C. Noc spokojna.

14/4 Ciepłota 36 5 °C., o godzinie 11 rano 38'1°C., tętno 
słabe 90 na m. Chory skarży się na osłabienie i dreszczyki, z re 
sztą nie ma żadnych dolegliwości z w yjątkiem  uczucia su 
chości w ustach, przeciw któremu polecono pigułki z lo d u , 
nadto wlewano wodę Gieshiibelską do żołądka. Wieczorem 
ciepłota 38'8°C. W nocy chory nie spal z powodu dość silnych 
bólów w brzuchu, które dokuczały mu także następnego dnia 
rano.

15/4. Ciepłota 38 4° C., tętno 102 słabe. W yraz tw arzy 
cierpiący, zapad dość znaczny, brzuch wklęsły, miękki, przy 
ucisku miernie bolesny, nad S rzymskiem czuć kał zbity. 
P rzy  oglądaniu przetoki okazało się, że brzegi rany, w m k j -  
scu gdzie wczoraj wyjęto szew metalowy, rozeszły się, a brzegi 
ściany żołądka odlepiły się od ściany brzusznej w rozległości 
blizko cm. W głębi powstałej w ten sposób szczeliny nie 
w idać jelit, owszem zdaje się, że dno jej tw orzą zrosty m ię
dzy dalszą częścią żołądka a ścianą brzuszną. O dstającą część 
ściany żołądka przymocowano na nowo do przetok brzusznych 
jednym  szwem jedwabnym . Posilono chorego przez wlanie 
k ilku  łyżek wina do żołądka, następnie zastosowano enemę 
z soli i olejku rącznikow ego. W  kilka minut potem nastąpił 
stolec, a po godzinie drugi. Kai byl mocno zbity, szaraw o- 
żólty. Siły chorego podupadały coraz bardziej mimo poda
w ania mu wina, a o godzinie 11 w nocy, zatem w 7 i pół 
doby po operaeyi, um arł chory wśród wzm agającego się 
zapadu

Protokół sekcyi, w 12 godzin po śmierci w ykonanej 
przez D ra Piska, opiewa jak  n as tęp u je :

Skóra blada, podściólka tłuszczowa licha, czaszka s y 
m etryczna, opona tw arda gładka, połyskująca, w zatokach 
świeże skrzepy k rw i; opony m iękkie przeświecające, cienkie; 
naczynia żylne dość znacznie krw ią rozdęte. Zwoje mózgowe 
wydatne, rowki międzyzwojowe głębokie, kora  na przekroju cie- 
mno-szara, wyraźnie od części rdzeniowej odgraniczona, w isto
cie rdzeniowej dość liczne przecięcia drobnych naczyń. Komórki 
mózgowe rozmiarów prawidłowych, w yściółka blada, sploty 
naczyniowe różowawe. Płuca oba miejscami poprzyrastane 
do ścian klatki p iersiow ej; opłucna praw ego płuca w połowie 
dolnej powleczona strzępam i świeżej wypociny w łóknikowej, 
przez nią prześw iecają żółtawe ogniska wśród miąższu. P łat 
górny i średni płuca prawego zalew ają się na przekroju 
obficie pienistą krw aw ą cieczą i wszędzie zaw ierają pow ie
trze, płat dolny zbitszy okazuje na przekroju liczne, miejscami 
dość rozległe, ogniska brunatnaw e, częścią szaro-żółtawe, 
ziarniste, wydzielające za uciskiem nieco mętnej lepkiej cieczy, 
przytem  są kruche i bezpowietrzne. Tuż pod opłucną w po
bliżu szczytn płatu dolnego w tyle przechodzi ognisko takie 
w miąższ, zamieniony na przestrzeni 2 do 3 cm na m iazgę 
żółtaw ą rozm iękłą. Płuco lewe na brzegach nieco nadm iernie 
powietrzem ro zd ę te ; miąższ zalewa się obficie pienistą krw aw ą 
cieczą, wszędzie zaw iera powietrze. Gruczoły oskrzelow e

nieco powiększone, szaraw e, zbite. Serce rozm iarów p raw i
dłowych, m ięsień blady, wiotki, śródsierdzie i zastaw ki p ra 
widłowe. W jam ie brzusznej po jej otwarciu nie widać żadnej 
płynnej wypociny. Górna powierzchnia lewego płatu w ątroby 
pokryta cieniutką w arstw ą świeżej w ypociny w łóknikowej. 
Również i otrzew na w . okolicy odźw iernikow ej żo łądka po
wleczona cienkim pokładem  takiej sam ej wypociny. Pętle  
jelita cienkiego okazują po łyskującą g ład k ą  pow ierzchnię, 
miejscami tylko powleczone cieniutką w arstw ą krwi sk rze
płej, p d którą otrzew na jest zupełnie prawidłowa. Rozm iary 
w a tro 1 v prawidłowe, to rebka je s t cienka. Miąższ w ątroby 
nieznacznie stluszczony i p r z e k r w i o n  y. Pęcherzyk żółciowy 
zaw iera nieco gęstaw ej ciemno-zielonej zólci. Śledziona mała, 
torebka na znacznej przestrzeni okazuje chrząstkow ate b ia 
ławe zgrub ien ie ; miąższ na przekroju zbity, tw ardy. N erki 
obie, prócz miernego przekrw ienia i stłuszczenia, nie okazują 
zmian żadnych. Na 3cm. powyżej rozdziału tchaw icy znaj 
duje się znaczne zwężenie przełyku, 3cm. dtugie, pow stałe 
skutkiem  zgrubienia ścian przełyku i nacieezenia ich m asą 
tw ardą niepodatną. Powyżej przełyk miernie worczasto roz
szerzony. Zw ykły zgłębnik przechodzi przez miejsce zwężone. 
Z a nacięciem widać błonę śluzową nierów ną guzkow atą, 
miejscami łupkow o-szarą a w przew ażnej części pokry tą  w ar
stw ą wypociny brudu o-szarćj, strzępiastej. Nacięcie głębsze 
wykazuje rozległy naciek całćj śc iany  przełyku, tw ardy, b ia
ławy, obejmujący i bezpośrednio o taczającą tkankę łączną 
a  naw et odpowiednią część w ięzadła podłużnego przedniego 
kręgów , z którem silnie jest zrośnięty, k ręg i jednak  p raw i
dłowe. G r u c z o ł y  nadobojczykowe praw e powiększone two
rzą nierówny guzow aty zwój ua 4 do 5cm. długi, podcho
dzący pod obojczyk, na przekroju stanow iące jednolitą  ró 
żowawą lub białą, tw ardą masę, k tó ra  okazuje gdzie niegdzie 
nawet drobne żółtawe, rozm iękające ogniska. W ścianie brzu
sznej, tuż pod lewym lukiem  żebrowym, od 9 żebra ku w y
rostkowi mieczykowatem u, znajduje się ran a  linijowa, której 
brzegi w połowie odstają od siebie na 3cm., w kątach prze
dnim i tylnym spojone szwami metalowemi. Do brzegów ran y  
przym ocowany jest szwami jedwałm em i ż o ł ą d e k ,  którego 
ściana przednia w połowie swój wysokości w okolicy wpustu 
przecięta, tak  iż przez otwór w skórze obejrzeć można bez
pośrednio wnętrze żołądka skurczonego, pomarszczonego ua 
swćj powierzchni w ew nętrznej. B rzegi ran}' w ścianie brzu
sznej z brzegami cięcia w żołądku wszędzie zlepione, na j
słabiej jednak w przedniej części rany. Błona śluzowa żo
łądka w bezpośredniem sąsiedztw ie rany okazuje k ilka w y
naczynionek ciemnoczerwonych, zresztą jest zupełnie p raw i
dłowa. Błona śluzowa jelit nie okazuje zmian żadnych 
w jelitach kał żółtawy, papkow aty. Ułożenie jelit grubych jest 
nieprawidłowe, albowiem zagięcie śledziouowe tworzy luk  
sięgający wysoko ku przeponie, w chodzący między śledzionę 
a żołądek. Część ich zstępująca tw orzy w połowie swego 
przebiegu również drugą pętlę wchodzącą ku górze m iędzy 
ram iona łuku dopiero co wzm iankowanego i utw ierdzoną 
w tem położeniu za pomocą krótkiej krezki, schodząc po nad 
promontorium wprost ku dołowi jako  odbytnica. Gruczoły 
w jam ie brzusznej, naczynia, pęcherz i części płciowe p ra 
widłowe.

W powyższym opisie w ypada mi zwrócić uw agę na  k ilka 
ważniejszych szczegółów. Przedew szystk iem  sekcyjastw ierdziła  
to, co rozpoznano za życia chorego, w ykazała bowiem jako  
przyczynę zwężenia przełyku znaczny naciek  rakow aty  w ścia
nach tego kanału i przerzuty w sąsiednich gruczołach limfa-
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lycznyck. Zwężenie to było tak  znaczne, że można było przez 
nie przeprow adzić zaledwie cienki zgłębnik druciany; a jednak 
obecność tego małego otworku jest dla nas ważną, albowiem 
ona tłum aczy nam dziwne na pozór zjawisko, że chory nasz, 
k tóry  przez 5 dni przed przybyciem do k lin ik i nie był w sta
nie połknąć najmniejszej ilości płynów, który podaną mu 
p rzed  operacyją ilość ndeka zwrócił natychm iast, że chory 
len na drugi dzień po operacyi połykał płyny wcale swo
bodnie. Pochodziło to ztąd, że m iędzy rakow o zwyroduiałemi 
ścianam i połyku znajdował się jeszcze w azki prześniy k, który 
zam knięty był tylko przez błonę śluzową obrzm iałą w skutek 
ustaw icznych usiłowań połykania i drażnienia jej przez śluz 
nagrom adzony. Po w ykonaniu operacyi chory przez czas 
dłuższy w strzym yw ał się od w szelkich ruchów połykowych, 
a  w skutek  tego błona śluzowa nieco sklęsła, zostawiając 
ow ą w azką szczelinę o tw artą i przez mą przesuwały się 
płyny połykane. W następnych dniach chory już nic nie 
m ógł połykać aż do śmierci, a przy sekcj i udało się przecież 
przeprow adzić przez miejsce zwężone zgłębnik druciany, dla 
tego  że błona śluzow a połyku po śmierci skurczyła się jeszcze 
bardziej. Pow tóre stw ierdziła sekcyja, że operacyja sama nie 
by ła  przyczyną śmierci chorego, gdyż oddziaływanie zapalne 
n a  otrzew ny było tylko nieznaczne, ograniczone ściśle do 
sąsiedztw a rany, a naw et powiedziećby można, było ono 
m niejsze niż to było pożądane, gdyż zrosty za pomocą których 
żo łądek  powinien zostać przytw ierdzony do ściany brzusznej 
by ły  jeszcze po upływie 7 dni od czasu operacyi bardzo słabe, 
tak  że naw et na dzień przed śm iercią odczepiła się mała 
część ściany żołądka od ściany brzusznej, nie wywoławszy 
jed n ak  przez to żadnych złych następstw . W reszcie owa odro
bina krwi, k tó rą  pętle je lit cienkich były miejscami powle
czone, dostać się musiała do jam y brzusznej przy operacyi, 
przy  której, jak  to wyżej wspomniano, krw otok był dość 
uporczyw y, jed n ak  krew ta nie stała się bodźcem zapalnym. 
W ażną także je s t i ta okoliczność, że tak w jelitach cienkich 
jak i grubych znajdow ała się dość znaczna ilość prawidło 
wego kału, żaden z narządów  wewnętrznych nie byl niedo- 
krew ny, można więc tw ierdzić z w szelką pewnością, że od

żyw ienie chorego przez przetokę żołądkow ą było zupełnie 
dostateczne i że głód nie byl przyczyną śmierci naszego 
chorego. Podnieść mi także w ypada i ten szczegół, że na 
błonie śluzowej żołądka, za życia chorego czerwonej, nie zna
leziono przy sekcyi, prócz kilku wynaczyuionek w samem 
sąsiedztw ie rany, żadnych zmian, mimo że wnętrze żołądka 
było przy częstem karm ieniu chorego przez obszerną przetokę 
narażone na bezpośrednie działanie powietrza zewnętrznego. 
Zdaje się więc, że w pływ  ten nie jest tak szkodliwy, jak  
się tego obaw iają n iek tó rzy  autorowie. Sekcyja wreszcie tłu 
rnaczy nam ową trudność znalezienia żołądka przy operacyi. 
K iszki grube bowiem były nieprawidłowo ułożone, a zagięcie 
ich śledzionow a sięgało wysoko między śledzionę a żołądek, 
który był zupełnie skurczony i przez jelito grube w yparty 
ze zwykłego położenia.

Jed y n ą  zatem p rzyczyną śmierci operowanego było zra
zikow e zapalenie płuc, którego w ystąpienie łatwo pojąć, zw a
żywszy, że chory nasz liczył la t 70 i w skutek głodzenia 
się przed operacy ją  znacznie byl osłabiony. Więcej niż 
praw dopodobnem  je s t jednak , że do w ystąpienia tego powi
k ła n ia  przyczyniły się także ciała obce, które przy częstych 
usiłow aniach  chorego przełykania płynów' i przy wracaniu 
się tychże do ust mogły się dostać do płuc, tem bardziej, 
że chory osłabiony i doznający bólu w ranie przy każdem

siłniejszem działaniu tłoczni brzusznej, nie mógł dostatecznie 
odkrztuszać. Za przypuszczeniem  tem przem aw ia i ta  okoli
czność, że zajęte było tylko płuco prawe, i że niektóre z ognisk 
zapalnych przechodziły w zgorzel, co je s t prawie stałym 
objawem przy zapaleniu płuc z ciał obcych pochodzącemu 

(Ciąg dalszy nastąpi)

II. Kilka uwag o h ipochondryi.

N apisał Dr. Maks. Gumplowicz.
Lekarz zakładu w Weidlingau.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 19 )

Nierównie ważniejszym ze względów praktycznych byłby 
zarzut, że hipochondryja może być wyrazem daleko cięższych 
chorób mianowicie układu nerwowego. Zdarzyć się zapewne 
może, że ciężka jak a  choroba organizmu w zarodkach swoich 
i początkowym rozwoju działa już silnie i że tak  powiem y 
bezwiednie na umysł chorego i w yraża się w jego m yśli i 
mowie, nim jeszcze tak ie  w yw ołała objawy, po których by 
można ją  rozpoznać. Sam znałem chorego, który przez dwa 
lata przez znakom itych lekarzy uważanym był za hipo- 
chondra, aż się wreszcie objawiła paralysis glosso-labio- 
laryngea; w takich jeduak  razach nie może być mowy o h i
pochondryi, lecz tylko o mylnern rozpoznaniu. Nierównie czę
ściej hipochondryja bywa zw iastunką albo już naw et p ier
wszym wyrazem chorób m ózgow ych, prowadzących do 
ciężkich form obłąkania. Wiadomo np., że t. zw. pomieszanie 
częściowe (partielle Yerruckthed) często bardzo w pierwszym 
okresie objawia się w kształcie hipochondryi, k tóra w ta 
kim razie zwykłe jest dalszym wynikiem złudzeń zmysło
wych i hałucynacyj. W takich przypadkach, gdzie m am y 
przed sobą cięższe, dziedziczne lub nabyte upośledzenie 
wyższych władz um ysłowych, hipochondryja mniej w ażną 
odgryw a rolę; a  podobnie jak  w cięższych chorobach oka, 
którym  tow arzyszy nieżyt spojówki, jako rozpoznanie w y
mieniamy odpowiednią w łaściw ą chorobę nie zaś „conjune- 
tiv itis,“ podobnie wspomnioue przypadki h ipochondry i, że się 
tak wyrazim y, sym patycznej, nie możemy zaliczyć do hipo
chondryi w tem znaczeniu, wr jakiem  ją  zwykle pojmujemy, 
zwłaszcza że rozróżnienie tak ie  jest praktycznie ważnem ze 
względu na rokow anie i na terapiję.

Określiwszy w powyższy sposób pojęcie kliniczne hipo
chondryi w ypada nam zająć się pytaniem, jakiego rodzaju 
są  zboczenia psycho-patologiczne, których ostatecznym  w y
nikiem są właśnie wskazane objawy kliniczne i o ile zbo
czenia te dadzą się bliżej umiejscowić. W ystępujemy tu 
wprawdzie już po za właściwy obręb ściśle przedmiotowej 
obserwacyi klinicznej i w kraczam y w dziedzinę rozumowań 
psychopatołogicznych, jednak  w tym zakresie opieram y się 
po większej części na zjaw iskach i tw ierdzeniach tak  zna
nych i powszechnie uznawanych, że nic ma powodu pomijać 
milczeniem tak ważnej strony tej kw esty i.

Opieramy się mianowicie na wiadomości, ja k ą  posiada
my o znaczeniu i o właściwej funkcyi kory  mózgowej. Nie 
wchodząc oczywiście bliżej w przedmiot tak  ogromnych ro
zmiarów, dotkniem y go w tem miejscu tylko o tyle, o ile to 
nam potrzebnem jest do uzasadnienia poglądów naszych co 
do hipochondryi. W iadomo, że starodaw ne tw ierdzenie o funk
cyi psychicznej mózgu obecnie o tyle jest ścieśnionem i bli
żej umiejscowionem, że tylko istocie szarej kory  mózgowej



268 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r.20

przypisujem y właściwe czynności psychiczne, tj. czucie, m y
ślenie i wolę. W iadomo dalej, że nowsze prace anatom iczne 
i doświadczalne w trojakim kierunku rozszerzyły nieco szczu
płe wiado Tiości nasze w tym przedm iocie Znane prace a n a 
tomiczne M e y n e r t a  przyczyniły się nie mało do uzm ysło
w ien ia  nam, w jak i sposób właściwa budowa kory mózgowej 
czyni ją  udatną ido tw orzenia podścielmy m ateryjaluej funk- 
cyi myślenia, tj. przyjm owania w yobrażeń, łączenia ich i 
tw orzenia „sądów “ ty Nowsze prace Munka 2) drogą dośw iad
cza ln ą—o ile to u zw ierząt jest możebnóm— w ykazały istn ie
nie ośrodków psychicznej funkeyi czucia w części tyłogło- 
wowej kory mózgowej (psychosensorische Centra), W reszcie 
słynne prace H itziga, F e rrie ra  i innych w ykryły w p rze 
dnich działach kory  siedzibę ośrodków psychom otorycznych, 
k tó re , stosując tu pojęcia psychologiczne, niczem innem być 
nie mogą, jak  tylko ośrodkam i świadomej „woli."

Prócz tych właściwych i samodzielnych czynności psychi
cznych przypisujem y korze mózgowej jeszcze własność ośrodka 
hamującego (Hemnumgs-Centrunk) względem innych ośrod
ków  nerwowych. Pierw otna teoryja Seczenowa o ośrodkach 
ham ujących, oparta na doświadczeniach na żabach w ykona
nych, przez póżniejszfe doświadczenia na zwierzętach ssących 
i przez dośw iadczenia kliniczne o tyle została zm ienioną 
w zastosowaniu do człow ieka, że tylko k o r ę  mózgową u w a 
żam y za ośrodek hamujący. Na poparcie tego zdania p rz y 
toczymy tylko k ilka najbardziej znanych faktów. W iemy, że 
przez silną świadom ą wolę jesteśm y w stanie wstrzym ać zu
pełnie wiele odruchów, że natom iast w objawie psycho log i
cznym „g n iew u ,“ wystąpienie silnych „niepoham ow anych" 
odruchów łączy się z niejakiem  zmniejszeniem świadomości—  
nie mówiąc już o odruchach w padaczce; wiemy, ż£ p rzy  
natężonćm myśleniu „nie widzimy i nie słyszym y" tego, co 
się w około nas dzieje, gdy na odwrót przy upośledzeniu 
czynności umysłowej w skutek zmęczenia lub w gorączce 
najłatw iej w ystępują złudzenia i halucynacyje.

Na podstawie tych wiadomości o funkcyjach kory mó
zgowej M eynert ”) starał się wyjaśnić i bliżfj umiejscowić 
jeden  z głównych objawów hipochondryi — wspólny zresztą 
i histeryi i innym rodzajom zboczeń psychicznych — m iano
wicie tak  zwaną „słabość pobudliwą" 4), tj. tak i sposób 
szczególny oddziaływ ania narządu nerwowego, w którym  
słabe stosunkowo podniety w yw ołują prędkie i silne oddzia
ły  wanie, po czem jednak  następuje stosunkowo zbyt wielkie 
osłabienie ośrodków nerwowych. M eynert tłum aczy ten stan 
przez osłabienie energii funkcyjonalnej kory mózgowćj w sku
tek  czego utraca ona swoją władzę ham ującą w obec obja
w ów  nerwowych, pow stałych w innych częściach narządu 
nerwowego. Takim  sposobem „slabosć" byłaby umiejscowio
n ą  w korze mózgowej, „pobudliwość" zaś w ośrodkach pod- 
korow ych (centra infracorticalia) i w drogach do nich pro
w adzących. Sposób zatem oddziaływ ania narządu nerwowego 
w hipochondryi, który  dał powód do dawnej nazw y: Jiy- 
peraesthesia psycldca“ polegałby na osłabieniu funkcyjonalnem 
ko ry  mózgowej, a mianowicie jej władzy hamującej. Gdy zaś

J) Ob. Meynert.  Mechanik des Gehirnbaues.  W ied eń  1874.
2) MuDk. Gesamm. Ahhandlungen. Berlin 1S80.
3) Ueber F o r tsch r i t te  in der Lehre  von den psycbischen K rank-  

heitsformen. C en tra lb la tt  fur P sych ia tr ie  1878.
4) Nazwa ta  oczywiście nieloiczna, gdyż s ł a b o ś ć  nie może być 

pobudliwy; je s t  to tylko tłum aczenie  równie  nieloicznego ale 
ogólnie przyjętego i u tar tego  wyrażenia niemieckiego: „reizbare  
Schwache."

mimo tego osłabienia w łaściw a czynność kory mózgowej, tj. 
loiczne łączenie myśli, w hipochondryi nie byw a naruszone, 
zachowanie się takie M eynert usiłuje wytłum aczyć przez 
przypuszczenie, w prawdzie dowolne ale nie sprzeczne z fak 
tam i, że spraw a prawidłowego łączenia myśli nie w ym aga 
tak  wysokiego stopnia siły żywotnej jak działanie ham ują
ce, że zatem przy lżejszem upośledzeniu czynności mózgowej 
w ładza ham ow ania  może być nadw erężoną mimo m etkniętój 
funkeyi m yślenia. Przyjm ując w ogóle ten sposób tłum acze
nia, a mianowicie i umiejscowienia, do jakiego zresztą już 
inni autorowie przed Meynertem zdążali, musimy jednak  
w iszczegółowem uwzględnieniu hipochondryi uczyuić pew ne 
zastrzeżenia i w skazać obok objawu fizyjologicznego „hamo- 
w au ia“ jeszcze inny fakt z dziedziny psychofizyjologii.O pra
wę „ham owania" w tem znaczeniu, jak ie  się pierwotnie wy 
robiło na podstaw ie doświadczeń Seczenowa, tj. w znaczeniu 
ham owania odruchów rdzeniowych przez czynność mózgową, 
wyobrażam y sobie zwykle jako  rodzaj rzeczyw istego p rze
ciw działania lub jak o  zjawisko „interferencyi" w znaczeniu 
fizycznem. Przypisując drogom nerwowym  własność przew o
dnictwa w dwóch kierunkach: w dośrodkowym  i odśrodko
wym, uważamy zjawisko ham ow ania za wynik dwóch p rą
dów przeciwnych działających na ośrodki podkorowe, z k tó
rych jeden pochodzi od kończyn nerwów obwodowych, drugi 
ze strony koryfm ózgow ej. T ak  pojmując spraw ę ham ow ania 
możemy najlepiej wytłumaczyć skorość do odruchów w h i
steryi przez ubytek władzy hamującej mózgu, możemy w ten 
sposób wytłumaczyć niektóre zjaw iska hipochoudryi, ja k  np . 
niespokojną ruchliwość hipochondrów przy lada przykrem  
uczuciu lub w rażeniu.

Są jednak  i inne objawy hipochoudryi, które w ten spo
sób wytłumaczyć się nie dadifą. Zaliczam y tu pewien sto
pień lenistwa umysłowego i brak silnej woli. W idocznie b rak  
silnej woli nie je s t wynikiem ubytku w ładzy ham ującej, k tóry  
ubytek owszem, jak  nam to zjawisko „gniew u" przedstaw ia, w y
wołuje energiczue działanie na zewnątrz, lecz sam przez się, 
tak  samo ja k  lenistwo umysłu, objaw em ’-oslabienia właściwój 
funkeyi kory mózgowej. To jednak  osłabienie w hipoebondry1 nie 
je s t zjawiskiem  pierwotnem, ja k  to nam w skazują przypadki 
rozwoju hipochondryi w skutek zboczeń organicznych przy zu
pełnie zdrowym i silnym umyśle, jest ono raczej zjawiskiem  na- 
stępowem, wyw ołanóm  przez poprzedzające zaburzenia w innych  
narządach ustroju. Dla zrozumienia zachodzącmjo tu  stosun
ku przyczynowego musimy zwrócić uwagę swoją na zacno- 
w anie się względem siebie różnych czynności kory mózgo
wej. Wspomuieliśmy, ze w korże mózgowej, prócz w łaściwych 
ośrodków myślenia (łączenia myśli i tw orzenia „sądu") 
umiejscowione są jeszcze ośrodki psycho-senzoryczne (Munk) 
i psychomotoryczne (Hitzig, Ferrier). W zajem ny stosunek tych 
ośrodków zdradzają nam poniekąd pewne objawy psycholo
giczne. W iemy, że gdy na nas działają silne, a  zwłaszcza nie
zwykłe, w rażenia zewnętrzne, ja k  np. hałas, turkot, trzęsie 
nie powozu podczas jazdy itd., skupienie i natężenie m yśli 
je s t wielce utrudnionem, toż samo ma miejsce, gdy jesteśm y 
zajęci silniejszą pracą m echaniczną, np. podczas ćwiczeń g i
m nastycznych. Jeżeli sobie tu przypomnimy, że na odw rót 
przy natężonem myśleniu lżejsze w rażenia zew nętrzne uchodzą 
naszej uwagi, że chodząc w zamyśleniu mimo woli n ieraz  
stajem y w miejscu itd., stosunek w zajem ny ośrodków koro
w ych w innem się nam przedstaw ia świetle, niż stosunek 
wzajem ny tychże ośrodków de ośrodków podkorowycn. N ie 
m am y tu do czynienia z jednostronnóm  zjawiskiem  ham ow a-
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uia  odruchów, lecz mamy przed sobą wzajem ną zależność, 
k tóra  nam w skazuje pew ną wspólność funkeyjonalną różnych 
ośrodków korowych. U w ażając korę mózgową za jedną ca
łość funkeyjonalną, k tóraby odpow iadała pojęciu psychologi
cznem u o jedności indyw idualnej, możemy czujność jej w da
nej chwili uważać za ilość sta łą ; im w iększa zatem część 
tej czynności przypadnie na jeden z ośrodków korowych, 
tem mniej —  caeteris paribus-— pozostanie równocześnie dla 
innych. Im w iększa np. część siły żywotnej zużytą zostanie 
w danym  razie przez czynność ośrodków psycho-senzorycznych, 
tem  mniej pozostanie dla właściwego narządu myślenia i dla 
ośrodków  woli.

Stosując te wywody do spraw y rozwoju kipockondryi, 
możemy powiedzieć, że pobudzenie ośrodków psyckosenzo- 
ryczn jch  przez długo trw ające a niezw ykłe zaburzenia 
w  obrębie nerwów obwodowych zużywa znaczną część siły 
żywotnej kory mózgówćj i staje się tak  przyczyną osłabie
n ia  jej dzielności funkcyjonalnej; osłabienie to zaś, przez 
ubytek w ładzy hamowania, zw iększa pobudliwość dróg do
środkow ych i staje się tem samem przyczyną zjawisk ozna
czanych przez dawniejsze w yrazy „hyperaesthesia psychica“ 
i przez w yrazy: „słab o śćp o b u d liw a / Jest to zatóm, ja k  w i
dzim y, circulus vitiosus.

Opierając się na powyższych wywodach sposób działa
n ia  tych warunków, jak ie  w edług doświadczeń klinicznych 
hipockondryję w ywołują lub do niej usposabiają, łatwo sobie 
wytłumaczymy.

(Dokończenie nastąpi).

III. O ceny i sp ra w o zd a n ia .

D r. Ad. B a u e r e r t z a :  Zb oc zen ia  m owy. Próba patologii
m ow y. Przekład dzieła: D ie Stórungen der Sprache. Yersuch 
einer Pathologie der Sprache von Prof. K u  s s m a u l .  W ar

szawa 1880. (Bibl. nmiejętn. lek.), in 8vo str. 273.

Dzieło prof. K u s s m a u ł a  znane je s t czytelnikom na
szym  z recenzyi, umieszczonej przez prof. Domańskiego 1 
w Brzegi. Lek. (Nr. 14 z r. 1877). Recenzent podniósł zalety 
i w y tknął wady dzieła a oświadczył się przeciw  tłumaczeniu 
go na  język  polski, raz z powodu, że Kussmaul sam nazwał 
dzieło swoje próbą, a każda próba ma znaczenie przem ija
jące , powtóre, że  przetłum aczenie tej książk i w ym aga umie
ję tnego  spolszczenia m nóstwa w yrazów  greckich, przez auto- 
to ra  po największćj części nowo utworzonych, a  tłumaczenie 
nieodpowiednie mogłoby książkę uczynić trudniejszą do zro
zum ienia, aniżeli je s t w oryginale.

Obawa, w ypow iedziana przez recenzenta, była słuszną, 
mimo to jednak  tłumacz nie zraził się trudnością zadania i 
w yw iązał się z niego szczęśliwie. Obrał on drogę pośrednią, 
nie silił się na tłum aczenie owych licznych wyrazów greckich, 
przeciwnie zachował nazw y obce, w części przeważnie psycho
logicznej korzystał nadto z pomocy prof. filozofii Struvego 
i dokonał przekładu z korzyścią dla piśm iennictwa naszego. 
Bez przesady powiedzieć możemy, że przekład ten je s t je 
dnym  z najlepszych, jak ie  się w ostatnich latach pojawiły: 
polszczyzna w ogóle jest dobrą, słownictwo bardzo do k ra 
kow skiego zbliżone, zwrotów rażących obczyną nigdzie 
nie ma, a styl potoczysty spraw ia, że się książkę czyta jak 
by oryginalnie po polsku napisaną, co zapew ne stanowi naj
w iększą zaletę przekładu. Małych usterków  językow ych nie 
b rak , tak  np. w ytknąć musimy niewłaściwe użycie czaso

w nika: „powodować,“ umieszczenie 4go przypadku po cza
sowniku „używ ać" (str. 176) lub przypadku 2go po w yrazie 
„wyjąwszy" (str. 170), „kw estyja nadal jeszcze trw ać po
w inna" (str. 175) itd.; dalej tłumacz nie spadkuje niektórych 
nazwisk obcych, ja k  np. pisze „leczoną była przez Chareot," 
„pozostawała w opiece T rousseau,“ niepotrzebnie natom iast 
dodaje innym przy spadkowauiu apostrofu, jak  np. „San
d a ło w i"  „Sanders’a ; wreszcie razi w ielka ilość pomyłek 
drukarskich (oprócz wykazanych). Mimo tych wad drobnych 
atoli przekład D ra B. pozostanie cennym nabytkiem  dla pi
śm iennictwa naszego. J_, jy,

0 cięciu cesarskiem  i jego metodach
napisał Dr. A. M a r s

Docent, po łożrre tw a  i .Asystent kliniki położniczo-ginekologicznej 0. J.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr 19).

A k t  Sty i ostatni poczyna się po zupełnem w ypróżnie
niu i dobrem skurczeniu się macicy. Rany macicy zwykle 
nie spajano, liczono bowiem na kurczliwość maeicy, gdyż szwy 
na maeicy po porodzie nie odpow iadają celowi, z powodu, 
że macica zmienia łatwo swoją objętość, a tem samem szwy 
raz leżeć będą wolno i rana nie będzie zespojoną, innym 
razem znów będą przecinać brzegi tejże. Mimo to jednak  
niektórzy operatorówie postępowali inaczej i ta k : L a u y e r -  
j a t  radzi ranę w macicy szwami zespoić, V e .it  zaleca, aby 
każdą z ran macicznych osobno katgutem  zeszyć, M a r t i n  
s t a r s z y  zeszywa ranę w macicy razem  z powłokami brzu- 
sznem i, M a r t i n  m ł o d s z y  zaś zaleca zakładanie szwów 
jedw abnych przez całą grubość macicy jako  tak  zwanych 
„ fis  perdłis“. (Katgutu nie używ a, gdyż mu się w dwu 
przypadkach rozw iązał, poczem rana macicy szeroko w swych 
brzegach odstawala, nadto ponieważ Routh, Breisky i Streng 
podobnych doświadczeń dożyli). S p e n c e r  W e l l s  wykonał 
raz szew kuśnierski na macicy, którego jeden koniec zostawił 
w ra n ie , drugi zaś wypuścił przez pochwę. 19go dnia po 
operaeyi w yciągnął szew pociągając za koniec w pochwie 
leżący; chora w yzdrowiała. Jeżeli operator nie zeszywa rany 
w m acicy, powinien się wpierw zapewnić o tem : czy ma
cica je s t dobrze sku rczoną 'i czy nie ma z rany krw otoku, 
poczem może dopiero przystąpić do założenia szwów. Co się 
tyczy kw esty i, czy otrzewna ma być szwami ujętą lub n ie , 
zdania autorów są podzielone i tak S p e n c e r  W e l l s  radzi 
ujmować otrzewną, B a k e r  B r o w n  zaś , K o e b e r l e  i inni 
om ijają takow ą twierdząc, że szwy ujmujące otrzewne przy
czyniają się do wywołania zapalenia otrzewny. Radzono 
wreszcie osobne zeszycie otrzewny a osobne reszty powłok 
brzusznych. Najwięcćj używanym jest szew węzełkowy, który 
się zakłada od wewnątrz ku zewnątrz na każdym  brzegu 
z osobna, do czego potrzeba, aby na obu końcach nici igły 
były ponawlekane. Szwy zakłada się w odległości Igo  cen
tym etra od brzegów rany i w odległości 2 cm. jeden od dru
giego. Dobrze jest w czasie zak ładan ia  szwów ułożyć gąbkę 
na trzew acb brzusznych, aby krew z ranek, przez igły utwo 
rzonych, do tejże ściekać mogła. Po założeniu szwów w y
dobywa autor gąbkę, przekonyw a się jeszcze raz, czy macica 
dobrze skurczona i związuje jeden szew za drugim, przyczćm 
musi uważać, aby nie nastąpiło zagłębienie w ranie je lita  lub 
sieci. W reszcie po obmyciu brzegów rany i brzucha nastę 
puje założenie opatrunku. W edług dzisiejszego stanow iska 
nauki powinien on być przeciw gnilnym , może być zatem 
założony opatrunek L istera bezpośrednio na ranę operacyjną, 
poczćm wyściela się. starannie brzuch w atą karbolizow aną
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i przytw ierdza się cały opatrunek za pomocą opaski. N aj
lepszą ku temu celowi opaską je s t szeroki, mniej wi,ęcój na 
pól metra, kaw ałek flaneli, k tóryby można tasiem kam i do 
niego przyszytem i na przodzie brzucha związać. Nadmienić 
mi tu w ypada, że do ostatnich czasów radzono, aby rany 
w ścianie brzusznej w całej długości nie zesnują® tylko ką t 
jej dolny zostawić otwartym  i w tenże skraw ek płótna za
łożyć, aby odpływ wydzieliny umożebnić. Nadto zalecano 
drenow anie jam y macicy i tak zakładano albo jeden dren 
w górnym kącie raDy, którego koniec przeprowadzano przez 
sztuczny otwór w zatoce D ouglasa do pochwy, albo też k ła
dziono dreny pomiędzy pojedyncze szwy wolno do jam y brzu
sznej sterczące. Jeżeli operacyja tak  przebiega, jak  to po- 
wyż opisano, można nazw ać jej przebieg bardzo pomyślnym, 
zdarzają się bowiem wśród operacyi niemiłe przypadki, które 
w ynik całej operacyi psuć m ogą, a  które operator znać do
k ładnie powinien i na które przy każdćj operacyi przygoto
wanym  być musi, ab y , o ile to w jego mocy, mógł takow e 
skutecznie usunąć. Do takich niemiłych przydarzeń wśród 
operacyi należą:

a) przyczepienie łożyska na przedniej ścianie m acicy, 
które  je s t niemilem raz z tego w zględu, że wśród operacyi 
pow staje znaczny krw otok, jeżeli w ranie operacyjnej napo
tkam y łożysko, a pow tóre, że operacyja zostaje znacznie 
przedłużoną i utrudnioną. Jeżeli operujący napotka w ranie 
operacyjnej łożysko, musi się przedewszystkiem  przekonać, 
czy na dnie tejże leży tylko m ały odcinek łożyskowy lub 
też środek łożyska. W  pierwszym razie należy szybko od- 
kleić m ały płat łożyskowy i dążyć dalej do części płodowych, 
aby którąś uchwycić i płód wydobyć. W razie drugim radzą  
autorzy odkleić cale łożysko i wydobyć takowe a potem do
piero przystąpić do wydobycia p ło d u , a to dla te g o , że się 
p rzydarzało , iż po odklejeniu połowy łożyska, gdy operator 
płód wydobywał, odklejona część przez ranę operacyjną w y
padała  i objętością sw ą zm niejszała tak  światło rany w m a
cicy, że stanow iła przeszkodę porodową dla większych części 
płodowych;

b) przytrafić się może, że przy wydobywaniu płodu za 
nóżki albo rana operacyjna okaże się z a tm a łą , albo też 
brzegi jej, skutkiem  kurczenia się macicy, ściągają się na 
około szyi płodu tak , że głów ka przy zwykłem pociąganiu 
za  nóżki nie występuje. Aby tę przeszkodę przezwyciężyć, 
w inien operator pociągać płód w kierunku ku górze, t. j. ku 
głowie m atki, co gdy nie w ystarcza, wchodzi operator lęk ą  
około główki do m acicy, chw yta główkę w dłoń i w ypro
w adza ją  na zewnątrz. Sposoby te jednakow oż nie zawsze 
prow adzą do celu i dla tego w takim  razie trzeba albo szybko 
założyć kleszcze na głów kę i tym  sposobem ją  wydobyć, 
albo też rozszerzyć ranę operacyjną ku górze i ku dołowi 
za  pomocą bistura gałkow atego ;

c) przydarza się w reszc ie , ż e , skutkiem  wiotkości źle 
kurczącej się macicy, obok znacznego zwykle krw otoku w y
pukła  się przez ranę operacyjną, tylna ściana macicy i grozi 
wynicowaniem tejże; w raz ie  takim  należy przytrzym ać wy- 
puklającą się ścianę macicy końcami palców, na około w ra 
nie ułożonych, a  równocześnie należy macicę pobudzać do 
skurczenia silnego, a tem samem utamować krw otok i usunąć 
grożące niebezpieczeństwo.

L e c z e n i e  n a s t ę p o w e .  Co się tyczy leczenia nastę
powego to takow e musi być dw ojakiem , a  mianowicie raz 
musimy zważać na dyjetetykę połogu, a powtóre leczyć za
dane rany  W razie zupełnie pomyślnego przebiegu leczenie

zasadza się tylko na pilnem zmienianiu opatrunku i oczy
szczaniu rany  operacyjnej. W  razie zaś. gdy w ystępują jak ie ś  
pow ikłania chorobowe, czy to pod względem połogu lub też 
dotyczące rany  operacyjnej, należy rozpocząć leczenie obja
wowe.

P r z e b i e g  po  o p e r a c y i .  W  przypadkach zejścia 
śmiertelnego do najczęstszych przyczyn śmierci n a le ż a ły : 
krw otoki podczas operacyi, krw otoki następowe, zapalenie 
otrzewny z różnych przyczyn, a najczęściej pochodzące z z a 
każenia wydzieliną z rany macicznej spływ ającą, dale, cho
roby przyranne i w rzadkich przypadkach ciężkie choroby 
przypadkow o pow stałe, ja k  np. zapalenie płuc itp. W przy
padkach zaś w yzdrowienia leczenie trw ało od jednego do 
kilku miesięcy. W  ciągu leczenia miano najczęściej do czy
nienia z zapaleniem  ograniczonem otrzew ny, z wypocinami 
om acicznem i, z zapaleniem  macicy, z zapaleniem  błony ślu
zowej macicy, a  wreszcie z chorobami przyrannem i. Do czę
stych zmian następow ych musimy zaliczyć zrosty macicy z or
ganam i sąsiedniemi, przepukliny brzuszno i przetoki m aciczne. 
W  wielu przypadkach przydarzało s ię , że chora zachodziła 
w ciążę i była powtórnie operowaną z pomyślnym w yni
kiem. Po powtórnej op erac ji w ynik pomyślny zdaje się być 
łatwiejszym  do osiągnięcia, K ayser oznacza bowiem śm ier
telność powtórnie operowanych na 29°Ą , podczas, gdy po 
pierwszej operacyi wynosi ona ;A  % . Zdarzały  się nadto p rzy 
padki, acz nader rz a d k ie , że ta  operacyja była po trzykroć 
na tej samej osobie w ykonywaną, a  naw et Michaelis i O ettler 
wykonyw ali ją  po 4kroć z pomyślnym w ynikiem  na  tórr 
samem indywiduum.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

Wiadomości pomniejsze.

(E. M.) O podskórnych w strzyk iw a n ia c h  p rzetw oró w  
Żelaza. Zdaniem E u l e n b u r g a  najodpowiedniejszym przetworem 
jest: Ferrum p/yrophosphoricum cum natro citrico, zaw iera bo
wiem 26%  żelaza; rozczyn w stosunku 1:5 wody nie spraw ia 
nieprzyjemnych przypadów, a już w pół godziny można w moczu 
w ykryć żelazo Na drugiem miejscu staw ia autor ferrum albu,- 
nrinatum. Z  nowszych przetworów jak : Ferrum eitricum o xy-  
datu m , CMmmum ferracitricum virtde, Ferrum ,oxydatum 
saccharatmn i Ferrum oxydatum dialysatum  zdarzały się czę
stokroć silne miejscowe podrażnienia , odmawia im przeto kw ali- 
fikacyi do zastrzykiwań. Ferrum, br.pnatnm nie nadaje się r ó 
wnież do podskórnych zastrzykiwań, jakkolw iek w proszku użyte 
odznacza się dobrym skutkiem.

(K. Gr.) Pilokarpin p rze c iw  cuchnącej perspiracyi. Dr, A r-
maingaud z Bordeaux twierdzi, że powtarzane podskórne w strzykiw a
nia pilokarpinu leczą przykre cuchnienie nóg nie spraw iając żadnego, 
wpływu szkodliwego na ustrój. Dłuższa obserwacyja trzech chorych 
przekonała go, że skutek je st stały  a  nie chwilowy. P ilokarpin 
zdaje się działać w ten sposób że sprawia „odciągające nad
mierne wydzielanie'1 w gruczołach ślinnycli a ogólne napotne 
działanie, które można otrzymać daleko pewniej za pomocą ja- 
borandy niż pilokarpinu, nie zastępuje naślinnego działania pilo
karpinu. (The Lancet 1881, I. 16).

D e h e n n e  i B o n n e t e :  De 1’am blyopie tOXique. Autoro - 
i w ie zastanaw iają się tylko nad niedomogą występującą w skutek 

nadużycia gorących napojów i tytoniu. Choroba rzeczona w ystę
puje z tych przyczyn albo nagle albo też powoli i objawia się 
z m n i e j s z e n i e m  b y s t r o ś c i  w i d z e n i a ,  o g r a n i c z e n i e m .
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p o l a  w i d z e n i a ,  n i e m o ż n o ś c i ą  r o z r ó ż n i a n i a  b a r w ,  
a w razie dłuższego trwania choroby następuje z a n i k  b r o d a 
wk i .  W  celu usunięcia choroby należy powstrzymać się od pa
lenia i picia. Nadto zadawali autorowie z dobrym skutkiem: 

lip . K a lii jodati 20.00
Syr. cort. aur ant. 30.00 
Aąuae destillat. 150.00

S. Dziennie łyżkę stołową.
W niektórych zastarzałych przypadkach używali prądu stałego. 
Rokowanie jest tym lepsze, im krócej trwa choroba. (Revtte de 
therapeutigue medieo.-cJm% 1881 Nr. 8 i 9). Dr. Bogdaińlc.

IV. S t a n i s ł a w  J a n ik o w s k i.
Wspomnienie  pośmier tne.

S kreślił prof. Dr. J ó z e f  O e t t i n g e r .

Spadają niekiedy ciosy tak  nagłe i przerażające, że 
pod ich druzgocącym  wpływem myśl słupieje, serce pęka, 
głos w ustach zamiera, a drżąóa bezwładna ręka  pióra po
chwycić nie zdoła. T akie niweczące, o mało że nie pusto
szące wrażenie wywołała przed niewielu dniami w dość sze
rokim  zakresie pryw atnym  i publicznym śmierć nieubłagana, 
w ydarłszy z pośród nas S t a n i s ł a w a  J a n i k o w s k i e g o ,  
jednego  z najzacniejszych, najmilszych i najbardziej zasłużo
nych towarzyszów, w sile wieku, w pełni bujnej działalności, 
n a  którćj błogie i długie jeszcze owoce liczyły z całą otu
c h ą  n ie łjy lko  rodzina, ale wiele zakładów’ naukowych i do
broczynnych, ba kraj i cala społeczność; a w pośród niej 
nicjjnajlżejszą i nieutuloną pokryła się żałobą ta  mnoga 
drużyna, k tóra w każdej biedzie i potrzebie znajdowała 
u  niego zawsze gotow ą a skuteczną pomoc, dla której stał 
się poniekąd ratu jącą w niedoli opatrznością.

Mimo dojmującego trętw iąccgo bólu silny i natarczyw y 
głos sumienia nagli do spełnienia świętego obowiązku, do 
spłacenia nieodżałowanemu mężowi ,  chfećby słabem nieudol- 
nćm  słow em , długu czci i wdzięcznego uznania, jakiego 
nigdy  nie żądał i nie doczekał się za życia, do zatrzym ania 
w pamięci w ybitniejszych rysów  tego przykładnego, tylu 
przym iotam i celującego dni pasma, którego wartość ludzkim 
zwyczajem w tedy dopiero przed oczyma w całej pełni w y
stępuje, k iedy się z niem na zawsze pożegnać już przychodzi.

S t a n i s ł a w 7 J a n i k o w s k i  urodzT się w W arszaw ie 
dn ia  6 m aja r. 1833 z ojca A n d r z e j a ,  P ilznianina, znako
m itego lekarza, profesora i p isarza, k tó rego  odziedziczone 
p iękne imię swojemi własnem i zasługami bardziej jeszcze 
uświetnił. Już w pierwszem  niemowlęctwie w ykołysała uko
chanego jedynaka najczulsza troskliwość rodzicielska pojąc 
go wrażeniam i i natchnieniam i światłego umysłu, wytwornej 
ogłady i w ykształconego smaku. W ycisnęła ona już w ko
lebce owo znamię uszlachetnienia i wyższego uobyczajenia, 
k tó re  się zrosło z całą jego istotą, otaczając ją  zniewalającym  
urokiem  a  w ykluczając wszelki ślad jakiejś zabyłej surowi
zny. Początkow e i średnie nauki pobierał i ukdńezył pod 
kierunkiem  ojca w mieście rodzinnem.ĄPrzed udaniem się na 
Uniwersytet, z powodu wieku jeszcze młodego, gdy troskli
wość rodzicielska zbyt wcześnie z pod skrzydeł swoich wy 
puszczać go nie chciała, spędził czas jak iś  w szkole farma- 
ceutycznćj na upraw ie nauk przyrodniczych. W r. 1851 udał 
się  na W ydział lekarski do Dorpatu, gdzie w roku 1858 uzy
s k a ł stopień doktora m edycyny, jednocześnie praw ie, bo o 
k i lk a  tygodni tylko później, z lg n . B a r a n o w s k i m ,  obecnie

profesorem kliniki propedeutycznej w W arszaw ie, z którym  
aż do zgonu łączyły go stosunki serdecznej przyjaźni. Już 
w tymże samym roku ukazały się pierw sze jego prace pi
śmiennicze z dziedziny w ykonaw stw a lek. „Uwagi nad cho
robą A rtura W ierzbowskiego lekarza ordynującego w szpitalu 
D zieciątka Jezus w W arszaw ie11 i „Trzy spostrzeżenia nowo
tworów w jam ie brzusznej.“ D la w ydoskonalenia się w swym 
zawodzie w ybrał się za granicę prowadzony przez tow arzy
szącego mu rodzica. W latach 185P i 1860 zw idzał pilnie a 
z pożytkiem celniejsze ogniska ruchu naukowego wrn P rancyi, 
Anglii i Niemczech, a w W iedniu zaw iązał stosunki z przy
szłymi swoimi kolegam w Uniw. Jagiell. z profesorami Gi
lew skim , M adurowiczem, Rydlem i Rosnerem. Zbogacony 
obfitym plonem zebranych pracowicie spostrzeżeń i dośw iad
czeń powrócił d o ' domu, aby z nieznużoną skrzętnością po
święcać swoje zdolności i siły nauce i k rajow i, który z ca
lem wylaniem wiernego syna umiłował. Objął niebawem 
posadę lekarza ord. w szpitalu D zieciątka Jezus, a ze szcze
gólną gorliwością zwrócił się do dziedziny m edycyny publi
cznej, tak w zakresie sądowo-lekarskim, ja k  kigijenicznym, 
liczne w tym kierunku ogłaszając pism a, kt.óremi zasilał i 
ozdabiał lekarskie dzienniki w arszaw skie od r. ISfSt) do r. 
1866. Śród tego okresu, zwłaszcza od r. 1864, pierwszy raz 
w życiu ciężkie i bolesne przebywać m usiał próby, k tóre  nie 
bez silnych wstrząśnień, nie bez strasznych ofiar, ale z mę
czeńskim przetrw ał hartem  i umysłem, wyszedłszy z nich ja k  
szczere złoto z ognia, czysty i jasny. Pod koniec albowiem tegoż 
roku osierociał straciwszy naprzód m atkę a dnia 4 grudnia
ojca. Jednocześnie prawie i inne spotkały go klęski i bóle 
Skrzętna praca naukow a była w tem utrapieniu jego balsamem. 
D źw ignął też znakomicie wartość i znaczenie naukow e Pam iętni
k a  Tow. lek. warsz., objąwszy jego głów ną redakcyję  w r. 1863 
i prow adząc ją  dzielnie a umiejetuie aż do opuszczenia W ar
szaw y i objęcia katedry  uniw ersyteckiej w Erakow ie, na któ
rą  po opróżnieniu posady profesora medycyny publieznój 
po śp. G ilewskim , skutkiem  przeniesienia tegoż do kliniki 
terapeutycznej w miejsce uwolnionego z niełaski D ietla, na 
polecenie W ydziału lek. powołany został cesarsldem  postano
wieniem z dnia 23 łipca 1866 r.

Odtąd stajem y się bliskimi św iadkam i jego płodnej, 
w ielorakiej a ofiarnej skrzętności, nieograniczonej do sumien
nego spełniania obowiązków nauczycielskich, lecz ogarn iają
cej zakres coraz szerszy a wykonywanej tak  gorliwie i sku
tecznie, iż staw ała się w net niezbędną, bo do zastąpienia 
praw ie niepodobną.

W  tow arzystw ie naukowem i nowozawiązanem lekar- 
skiem należał do członków najczynniejszycb, W pierwszćm  
bierze niebawem udział w wyehodzącem tegoż staraniem  
P r z e g l ą d z i e  L e k a r s k i m  a przez la ta  1870 i 1871 
dzieli pracę redaktorską z piszącym niniejsze wspomnienie. 
Gdy skutkiem  gotującej się przem iany tego ciała naukowego 
na Akadem iję Umiejętności rozw iązany został stosunek do 
niego czasopisma wzm iankowanego, to zanim ono stało się 
własnością Tow. lek. krak., tj. przez rok 1872, miał śp. J a 
nikowski dwóch spółredaktorów : Kaź. G r a b o w s k i e g o  i 
Boi. L u t o s t a ń s k i e g o ,  wszyscy trzej jako dodatek w yda
w ali jeszcze D wutygodnik bigijcny publicznej. Od chwili zaś, 
gdy stanowczo przemieniło się ono na organ dwóch Tow a
rzystw  lekarskich: krakow skiego i galicyjskiego, ster redakcyi 
w wyłącznym jego spoczywał ręku aż do końca 1876 roku, 
odkąd się dobrowolnie mimo nalegań od tego zadania usunął. 
N atom iast wspólnie z K. Grabowskim założył D w utygodnik
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m edycyny publicznćj, jako  organ Tow arzystw a lekarzy gali 
cyjskick i z towarzyszem swoim prowadził -go aż do końca 
r. 187!tya wreszcie sam przez półrocze pierwsze r. 18;80, po 
upływie którego skutkiem  skojarzenia się tegęź grona z P rze
glądem  Lek. wydawnictwo to zostało zwinięte.

Niewyczerpana męża tego usEiżnóś"i .pozwalała go obar
czać wszędzie, gdzie było potrzeba pilnśE d sumiennego a 
niezawodnego pracownika. Od założenia A kadem HHjm iejętn. 
krak . wchodził w skład jej biura jako  podskarbi, a oprócz 
tego jako  członek nadzw yczajny do wydziału matem atyczno- 
przyrodniczego, do konnsyi bibliograficznej i językow ej. Nie 
m ałą był pomocą w spisywaniu katalogów i wiadomości 
bibliograficznych tak  dla tej instytucyi naukowej jak  i dla 
książnicy uniwersyteckiej a dyrektorowi Karolowi E s t r e i 
c h e r o w i  do wielkiego jego dzieła w tym kierunku nie je 
dnej dostarczał cegiełki.

Prezesem  Tow arzystw a lek. obrano go na r. 1872, a 
stale zasiadał i pracował w Komisyi sanitarnej jako  przew o
dniczący a w terminologicznej jako jej działacz najgłówniej 
szy, jej spiritus rettor i w łaściwy redaktor przygotow yw ane
go słownika lekarskiego. On to pozawięzywal liczne pi
śmienne i ustne narady, spisyw ał najw iększą liczbę k a rtek , 
rozkładał je, składał i porządkował, z niestrudzonym  znojem 
szperał za wyrazami, porównywał i sprawdzał, on wreszcie 
dla ułatw ienia ich użycia w razach wątpliwych i w zwrotach 
nie dających się co do słowa tłumaczyć przykładam i je ob
jaśniał. Los okrutny nie dopuścił mu pociechy oglądania  
wydanego całkowicie a z Lakiem zamiłowaniem podjętego i 
dokonanego dzieła, bo gdy właśnie z wieljsiem natężeniem 
sił swoich przyspieszał druku i do połowy go już doprow a
dził, śmierć niem iłosierna i pracę przerw ała i bliskiego jej 
kresu doczekać się nie dozw oliła .—  W yprzedziły niejako tę 
obszerniejszą pracę próby mniejsze a mianowicie „U zupełnie
nie słow nika łacińsko-polskiego wyrazów lek. S k o b l a  i 
K r e m p r a 11 .opracowane spólnie z tym ostatnim autorem i 
i z prof. O e t t i n g e r e m  a wydane w r. 1876, tudzież Sło
wniczek wyrazów psychiatrycznych, jako w yjątek z d ruku
jącego się w łaśnie dzieła terminologicznego , który sam uło
żył i ogłosił w r. 1880.

Zdaje się, że niezw ykła gorączkow a prawie czynność, 
z jak ą  to wydawnictwo popychał, skracająca nad miarę 
chwile koniecznego spoczynku nocnego, przyczyniła się wiele, 
jeżeli nie do w ywołania zabójczej choroby, to do jej opłaka
nego przebiegu. —Od lat już wielu dokuczało mu uporczywe 
zapalenie spojówek, podtrzym yw ane natężeniem  zbytniem  
oczu. Zaledwie doznał znacznego polepszenia, kiedy w p ier
wszych dniach kw ietnia rb. tyfus wysypkow y rzucił go na 
łoże, z którego niestety nie miał się już dźw ignąć, bo po 
kilku wahaniach, śród których do końca niemal b łyskały 
zwodnicze promyki nadziei, któremi także i rodzinę i siebie 
pocieszał przybyły z własnego przyw iązania i natchnienia 
prof. B a r a n o w s k i  z W arszawy, S t a n i s ł a w  J a n i k o 
w s k i  dnia 21 kw ietm a 1881 o godz. 6 wieczór zakończył 
błogi żywot, pozostawiwszy w żalu nieutulonym młodą wdo
wę Eufemiję z Prylińskich po 15-letniem szczęśliwćm i przy- 
kładnem  pożyciu małżeńskiem. tudzież czworo małoletnich 
troskliw ie wychowywanych dzieci, z których 13-letni syn Lu 
dw m  ma to zaszczytne choć trudne powołanie, stać się go
dnym  potomkiem tak  swojego ojca ja k  dziada.

Oto w krótkości bieg, jakim  toczyły się czyste srebrzy
ste fale skromnego a tak  obfitego w w ieloraki pożytek stru
m ienia życia; ale to tylko strona jego zew nętrzna, to tylko

cicha g ładka powierzchnia, po za k tórą  dopiero k ry ty  sic 
droższe perły  i skarby wewnętrzne, będące istotnym  rd ze 
niem osobistćj właściwości a podnoszące znakomicie uja 
w nioną, publiczną część zasług. Są to owe nieustanne 
tryskające z g łęb i zalety duchowe i moralne, które jak  bar 
wa i woń cudnego kw iatu zniew alający w yw ierają urok 
Rzadkie cnoty i przym ioty złożyły się na w yposażenie tegn 
wybrańcgg bo i św iatły umysł i szlachetne uczucie i sm ak 
w ykształcony i zgoła owo nam aszczenie podniosłej i w skroś 
szczerej zacności. W yb.tnem znamieniem i hasłem jego pię
knego życia było: m a ł o  m ó w i ć  a w i e ł e  r ob i ć , ,  inaczej 
niż byw a zwykle, gdy za szumnemi słowy nie znajdzie się 
nic prócz w iatru pustego. W strzemięźliwość słowa posuwał 
on do tęgo stopnia, że nie lubił dłuższych rozmów potocznych, 
jak b y  mu żal było straconego na to m arnie czasu, należące
go się pożyteczniejszemu zajęciu. Z tego też powodu nie 
zwierzał się łatwo ze swych uczuć, w rażeń i przygód a  o 
sobie i swych życia kolejach nigdy praw ie nie wspominał 
Bywały jednak  rzadkie chwile, w których jakby n; jak ieś 
błogie zaklęcie rozw arła się nągłe bram a milczenia i trysnął 
łagodnym szeptem potok w ynurzeń.

Umysł jego bystry  i jasny  rozległe ogarniał obszary 
wiadomości, a bliższą dziedzinę zawodową posiadał dokła
dnie i z gruntu ścigając usilnie i chłonąc chciwie nabytki 
postępującej nauki, przetraw i ijąp je, porządkując i p rzysw a
jając. Jego też poglądy i w ykłady byty ścisłe, przedmiotowe 
i dosadne, nie gubiły się nigdy w mglistych ciemnych po
jęciach i obrazach lub w pustych w yrazów dźwięku. S tąd  
też i styl jego był jasny , potoczysty, łączący prostotę z og ła
dą-, czystością zaś i poprawnością języka  po nad innych ce
lował. Liczny jest szereg pism jego, nie tu miejsce na ich 
szczegółowy wykaz i rozbiór, tytuły ich aż po rok 1876 
ogłoszone są w Rocznika Zarządu Akademii Umiejętn. 
w K rakow ie wyszlym w tymże roku i w (5ciu mieszczą się 
działach: pierwszy obejmuje prace z m edycyny sądowej, dru 
gi z higijeny publicznej i policyi lek., 3ci odnosi się do dzie
jów  m edycyny publicznej w Polsce, 4ty najsczuplęjszy do 
medycyny praktycznej, k tórą  się w Krakowie wcale nie zaj 
mował, a 5 ty  nakoniec do redakcyi czasopism lekarskich.

Oprócz tego w r. 1870 dla Czytelni ludo,wej przerobił 
i pomnożył nowe wydanie dziełka swojego ojca Andrzeja: 
„W iadomość o ratow aniu osób na pozór zmarłych itd .“ 
Z Drem K. Grabowskim na r. 1880 w ydał kalendarz lek . 
krak.. sam go zaś ułożył na ten smutny rok bieżący, pam ię- 
t r y  jego nieodżałowanym zgonem. O pracach sio w in ia rsk ich  
wyżej już wspomniano.

Nie zam ykał się St. J . w swej specyalności ja k  ślim ak 
w skorup.ę,, lecz był mężem całym, mężem z ogólnem wszech 
stronnem wykształceniem , m ężem , który każdym ruchem, 
każdem tchnieniem zmierzał do sw^go uzacnienia i udosko
nalenia przez ścisłe spełnianie obowiązków względem spo
łeczności. dla której nie znał granic w poświęceniu i ofia
rach. Co tylko było mądre, piękne i szlachetne, żywo go za j
mowało i znalazło go gotowego do pomocy i poparcia. Roz 
koszowa! się płodami geniuszów, Mickiewicza i F  tę  drę ojca 
umiał praw ie na pam ięć i lubił całe z nieb przytaczać u s tę 
py i sceny. Na każdym  niemal kroku przyświecał mu ceł 
jak iś  podniosły: gdy sobie dom nowy stawiał, nie żałow ał 
większego kosztu, aby i m iastu ozdoby przysporzyć i zachę 
cić przykładem  spółobywatełi do uw zględniania oprócz ma- 
teryalnej korzyści także w ym agań lepszego sm aku. N igdy 
brud żaden nie skalał jego pięknej duszy.
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Rodzinne ognisko było jak b y  świętym przybytkiem  mi
łości i cnót domowych, podniesionych tkliw ą delikatnością 
nietylko dla żony i dzieci, które przedewszystkióm  pragnął 
uszczęśliwić, ale i dla służby i całej drużyny. Z czulą tro
skliwością zajmował się wychowanie ni swoEj dziatwy, któ
rą  i sam niektórych przedmiotów uczył i jej zdolności w każ
dym kierunku zachętą i przykładem  rozwijał, siejąc ziarno 
szlachetne ludzkieg-o w ykształcenia i dzieląc z nią w tym 
celu częstokroć rozrywki i zabawy.

Dla swoich kolegów7 był on nie tylko uprzejmy ale 
pełen spółczucia i szczerej życzliwości, uczniów zaś i w ogól
ności m lodziejj kochał jak  synów, pam iętając także o jej po
trzebach i kłopotach, którym  nieraz zabiegał w sposób uprze
dzający, krzepiąc szczodrą pom oc* i słowem zachęty upada
jącą od troski odwagę i gasnącą nadzieję. A iluż innych 
biedaków z różnych stanów nie w yratow ał on z grożącej im 
toni, nie dźw ignął z nędzy i utrzym anie całej[ rodzinie za 
pew nił? Miał on coś z hojności ^magnata, k tóry  nigdy nie 
wątpi, aby mu kiedyś zasobów7 zabraknąć mogło. Naduży
wano też jego dobroci i o dotkłiw7e przypraw iano straty. 
P ragnął pomagać wszędzie, gdzie spotykał nędzę, chciał być 
zbawiennem narzędziem  w ręku łaskaw ej Opatrzności, nie 
pomny dwóch p rzeszkód : raz, że nie rozporządzał jej nie- 
wryczerpanem i skarbam i, drugi raz, że nikt usłużności nie
miłosiernie) nie wyzyskuje jak  mniemani wdzięczni p rzy ja
ciele, nie znają [m iary  wt żąd an iach , obarczą ponad siły, 
obedrą, oskubią do ostatniej nitki, a w końcu jak  w yciśnię
tą  cytrynę porzucą.

B raknie nam Ciebie nieodżałowany d r u h u ! i tam gdzie 
potrzeba twej zuojuej, mrówczej, tak  u nas rzadkiej praco
witości i wytrwałości i gdzie twego świ.itła i twój nauki i 
twego poświęcenia i twego serca i tw7ćj zacności. Szukać 
będziemy daremnie Twej  miłej postaci, skromnej wzrostem 
o pulchnej m iękkości z wy sol- 'ćm  myślącern czołem, z okiem 
ciemnem, pelnem duszy i łagodnego blasku, przysłouiętem 
nieto, jakby  wstydliwie, górną powieką, z uśmiechem^ dobroci 
igrającym  na ustach, z poza którego coś smętnego przebi
jało, z siwiejącym wcześnie włosem na głowie a brunatnym  
zarostem  na podłużnej tw a rz y ; już ściskać nie będziemy twej 
białej delikatnej, istnie kobiecej dłoni. Uleciałeś nam zbyt 
wcześnie, ale zostawiłeś niezatarte ślady twej błogiej dzia
łalności, której pamięć nie w ygaśnie, jak  nie ukoi się ból 
tow arzysza, który według lachuby ludzkiej miał nadzieję, 
że go jako  starszego ta  ciężka żałoba nie spotka. Tobie 
cześć! a nam łza gorzka nieutulonej tęsknoty.

Z d ro je  sia rcza n e  w  Lubieniu.

Przez D ra Edwarda Sawickiego ze Lwowa.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18).*

3. S t a n o w i s k o  w ó d  s i a r c z a n y c h  w b a l n e o l o g i i  
t e g o c z e s n e j .

Rola siark i w organizmie człowieka nie je s t dotąd w y
jaśniona. Tyle tylko pew ną je s t rzeczą, że siarka znajduje 
■się stale w istotach b iałkow ych, w taurynie, k tóry  jako 
kw as taurocholowy zaw iera żółć i nakoniec jakc kw as 
siarkow y wydziela się moczem z ekonomii organizmu. W y
dzielanie się jej w moczu posłużyć może za m iarę w ste
cznego przeobrażania się istot b iałkow atych, tak  to ważne, 
zajmuje ona miejsce w biegu, okresie i przemianach mate-

ryi (Beneke: „Pathologie des Stoffwęchsels, “ p. 358 et seą.).
Chociaż siarka tak  ważne zajmuje stauow isko w ustroju, 

jednak nie możemy z tego wywnioskować z należytą dokła
dnością jej wartości balneologicznej a względnie te rapeu ty 
cznej.

Z doświadczeń zaś na zwierzętach poczynionych i p rz y 
padkowo ze skutków na ludziach obserw ow anych, w ynika, 
że siarka w połączeniu z alkalijam i i z wodorem w prow a
dzona do ustroju, wywołuje poruszenia robaczkowe przewodu 
pokarmowego, przyspiesza tętno, pomnaża w ydzielanie ślmy 
i potu, a na mózg działa odurzająco.

Skóra i błony śluzowe pochłaniają suchy gaz siarko- 
wodowy, z kąpieli lub napoju, gdy te płyny są tym ga
zem nasycone ( Ro e l i r i g :  vBhysiologie der R a u t p. 181)..

D rogą płuc może wejść gaz siarkowodowy do krw i, a 
naw et para i rozpylona woda siarkowodowa przez płjjea 
w essaną być może.

Najważniejsze atoli jest działanie siarkow odoru na ciał
ka i surowicę krwi. J |a  Ciałka działa on podobnie jak  
d z i a ł a j ą  t k a n i n y  m i ą ż s z o w e ,  tj. w obecności siarko
wodoru w ystępuje z oxyhemoglobiny (Hb +  0 2) tlen 0 2 i 
pozostaje sam hemoglobin (TTb), którego jednak  siarkowodór, 
ja k  mylnie nieraz mniemano, wcale nie rozkłada. W  surow i
cy krw i zamienia te® gaz węglany i fosforany na sia rk au y .' 
(Porównaj: „A rsneimitidle.hre“ Nothnagla i Rossbacha, Berlin 
1880, p. 280, Buli. de la Soąet^dtim knie  X X II p. 2&>).

Z tych niewielu szczegółów doświadczenuych nie można 
w praw dzie czynie rozległych w skazań racyjoualnych i wn i o 
sków praktycznych o działaniu wód siarczanych użytych do 
picia, do kąpieli i do w ziew ania, gdyż ilośćT siarkow odoru 
je s t w znanych wodach tak  mała, że chociaż np. w zdrojach 
Lubieńskich jest, ona, z wyjątkiem  niektórych włoskich, naj
większą, przecież do ocenienia skutków ze stanow iska po
wyżej wspomnianych doświadczeń za m ałą , biofąc takow ą 
jako jednorazow ą daw kę. Lecz o ile przez nagrom adzenie 
się skutków diobnych w całości wody siarczane działają, 
potrzeba pytać doświadczenia jak się takow e przez w ieki 
nagromadziło.

Tym bardziej to pytanie em piryi uczynić możemy, 
ile że wody siarczane, oprócz na szczęście niew ielkiej ilości 
gazu siarkowodowego, m ają jeszcze siarczki alkalijów, które 
wprowadzone do przewodu pokarmowego dostarczą ztąd 
ilości dostatecznej siarkowodoru do krwi, gdzie mogą wywo
łać dyssocyacyję tlenu przywiązanego do hemoglobiuu i ua 
przem ianę soli fosforowych i wapniowych. T ak  jeden jak 
drugi skutek może być nam pożądany w terapii tych clio 
rób, w których tkaniny miąższowe utraciły po części 
swoją zdolność rozszczepiania o xy hemoglobina.; tudzież 
w tych chorobaćb, gdziebyśmy chcieli uniknąć tw orzenia się 
nadmiernego soli fosforowych i węglowych, jak up. w nie
których przypadkach kamieni moczowych i nerkowych.

Gdybyśm y więc chcieli ze stanow iska fizyjologii biegu 
i obrotu materyi w organizmie uspraw iedliw ić racyję bytu 
zdrojów siarczanych w terapii chorób chronicznych, niebrak- 
by nam było nie już frazesów, lecz praw d fizycznych, cho
ciaż ja k  ua dziś jeszcze w teoryi nie w yzyskanych na ko
rzyść wód siarczanych. W szelako z powyższego możemy 
wnosić stanowczo, źe wody siarczane użyte do picia p rzy 
czyniają się do pow iększenia przem iauy materyi, k tórą nad  
to kąpiel jeszcze podnosi.

Balneologija nowoczesna zachowała jednak  wzglęaem  
zdrojów siarczanych stanowisko czysto fizyczne, bo zrównała.
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działanie kąpieli siarczanyck z działaniem cieplic obojętnych 
albo z odpowiedniemi proceduram i terapii hydryjatrycznćj; a 
więc pomijając ich m ineralność przyznała im znaczenie 
bodźców termicznych wilgotnych.

N a tóm zrównaniu bezwzględnóm wody siarczane zy
skały  w dw ójnasób, gdyż zakres ich zastosowania rozsze 
rzy ł się i na te przypadki, które dotąd dla akratoterm ów  i 
hydroterapii rezerwowano.

Zdroje siarczane zimne m ają nadto tę dogodność, że 
mogą być użyte do tych procederów, do których hydrotera- 
p ija  um iejętna używ a wody w różnych stopniach zimnej.

Co się tyczy ciepła rodzimego, którego wody siarczane 
do ciepłych kąpieli w dostatecznej ilości nie m ają , to k rzy 
w da w tem właściciela kąpieli, który do ich ogrzewania 
musi dostarczać urządzenia, opału i obsługi „N ikt zapewne 
z oświeconych lekarzy , “ pow iada prof, D ietl (1. c. p. i 02) 
„nie zarzuci wodom naszym  siarczanym  braku  rodzimego cie
pła, a tem samem mniejszej skuteczności leczniczej, gdyż 
dzięki postępom nauk przyrodniczych upadł pod względem 
terapeutycznym  urok rodzimego ciepł , które sztucznem 
ogrzewaniem wody najzupełniej da się zastąpię?-11

W ód siarczanyck możemy używać:
1) jako  akratoterm ów  do kąpieli ciepłych;
2j, jako procederów hydroterapeutycznych, we wszystkich 

postaciach;
3) do wziewania gazów w ydobyw ających się z samego 

źródła, pary i pyłu, otrzymanych z przyrządu rozpylającego;
4) nakoniec do picia.
Pierwszej i drugiej torm y użyć możemy w tych w szy 

stkich przypadkach chorób chronicznych, gdzie zam ierzam y 
pobudzić bieg i obrót m ateryi w danym organizm ie, w k tó 
rym  jest albo za leniwy, albo niedostateczny, jednostronny 
i dla tego w jednym  względzie zbyteczny, albo nakoniec 
jakościow o zmieniony, czy to w kierunku przeobrażeń m a
tery i wstecznych lub postępujących.

Użyjemy jednak  ciepiych kąpieli i procederów  rów no
ważnych, gdzie głównie działać nam wypadnie na przyspieszenie 
przeobrażenia m ateryi wstecznego i wywozu produktów  tego 
przeobrażenia. Procederów zaś kydroterapeutycznyck o niskiej 
ciepłocie używać będziemy już to dla podniecenia wszystkich 
czynności w kierunku przeobrażenia m ateryi postępującego, 
d la  podniesienia zapasu sił unerw ienia; już to dla w yw oła
nia w ysokich zmian w odnowie ogólnej przez silne i gw ał
towne w strząśnienia układu nerwowego.

(Dok. nastąpi).

V . Z ja z d  III. le k a rz y  i p rzyro d n ik ó w  polskijh  
w  K rakow ie.

W ubiegłych dwóch tygodniach zapowiedziano nastę
pujące prace oryginalne:

1) O leczeniu suchot płucnych.
2) O zmianach patologicznych w oku królika w przy

padkach ogólnego zakażenia wąglikowego.
3) Pogląd na epidemiję duru wysypkowego.
4) O znaczeniu urazów wątroby pod względem sądowo- 

lekarskim .
5) O ważniejszych brakach naszego krajoznaw stw a.
6) Rozprawa Sebastyjana Petrycego o kile.
Obok tego zapowiedział jedeu  kolega odczyt z zakresu  

oerwopatologii, nie podawszy jeszcze tytułu swej pracy

Dr. M a t l a k o w s k i  przyjął referat zdania: czy m gła 
antiseptyczna je s t niezbędną częścią opatrunku przeciwgnil- 
nego.

Dr. O b a l i ń s k i  przyjął równie referat jednego z za
dań chirurgicznych.

Dr. K o h n  referować będzie: o krw otokach macicznych 
i postępowaniu leczniczem.

Dr. J a w o r s k i :  o peptonach i ich wartości leczniczćj.
W ydział gospodarczy uchwalił wydać nakładem  wła- 

snem dzieło pod tytułem : W ykaz zbiorów i zakładów lekar
skich i przyrodniczych w Krakowie, k tóre uczestnikom Z ja
zdu w upominku rozdanem będzie. R edakcyję i zajęcie się 
wydawnictwem  poruczono pp. prof. R o s t a f i ń s k i e m u  i D o 
m a ń s k i e m u  oraz panu A n c z y c o w i .

Uchwalono też pobierać za uczestnictwo w Zjeżdzie 
w k ła d k ę '5 złr w. a. (4 ruble 30 kopijek), k tó rą  to kwotę 
podskarbi K om itetu, Dr. W i e r z b i c k i  (w ogrodzie botani
cznym), odbiera i kwituje wydaniem karty  uczestnictwa, upo
ważniającej do bran ia bezpłatnie udziału we wszystkich po
siedzeniach, odczytach, i wycieczkach wspólnych, do w stępu 
na W ystaw ę lekarsko-przyrodniczą i do ulg w opłacie jazdy  
koleją żelazną do K rakow a na Zjazd i z pow rotem , o ile 
takow e W ydział gospodarczy od Zarządów  kolei uzyska.

Przeu-odnitłzący W ydziału  gosp. I I I  Zjazdu.

Prezes Tow. lek. krak . Dr. H. Jordan.
D r. Jan Rosner, Prof. Dr. E . Janczeioski.

Ss.ki'etaiY.

Z ja zd  chirurgów  niemieckich w  Berlinie.

Sprawozdanie D ra Rydygiera.
(Dokończenie. Pa trz  hlr. 19).

IV d z i e ń  Zj  a z  du.

D em onstracyje odbyw ały się bardzo spiesznie a kilku 
czy kilkunastu mówców zupełnie zrzekło się głosu.

a) P o s i e d z e n i e  p r z e d p o ł u d n i o w e  w k l i n i c e  B a r -
d e l e b e n a .

1. G J u c k  z (Berlina), d) O w y c i ę c i u  p ę c h e r z a  
i p r o s t a t y .  U. przedłożył liczne preparaty  i okazał k ilka psów 
u których mu się powyższa operacyja zupełnie udała ; moczo- 
wody wszył w ściany brzuszne. W kilku przypadkach, gdzie 
je  wszył do odbytnicy, nastąpiła  śmierć, b) D em onstracyja 
preparatów  wyciętych i ze skutkiem  zeszytych nerwów.

2) Z e  11 e r  (z Berlina). O z a p o b i e g a w c z y m  p r z e 
c i ę c i u  t c h a w i c y  z dem onstracyjam i. Z naną je s t rzeczą, 
że po operacyjach w jam ie ustnej, m ianowicie po wycięciu 
języka, chorzy często um ierają w skutek zapalenia płuc 
(Sehluckpneumonie). Chcąc spływ aniu wydzielin rany  i śliny 
do płuc zapobiedz, m yślał Zeller, czyby się nie udaio na 
poprzek przeciąć tchawicy Koniec górnej części na  jednej 
a  dolny koniec wszyć na przeciwnej stronie w ranę, póżnićj 
zaś po zagojeniu rany w jam ie ustnej napow rót przeciętą 
tchaw icę połączyć. W ziął się do eksperym entów  na psach, 
które zupełnie się udały.

3. L e s s e r  (z L ipska) okazał przyrząd do zam rażania 
mający służyć do w ykonania operacyj mniejszych na palcach 
bez bólu, do w yryw ania zębów z cokolwiek odmienną kon- 
strukcyją i do robienia cięć drobnowidowych z świeżych 
preparatów .
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4. B r u n s  (z Tybingi) okazał nowy m ateryjał do opa
trunków  usta la jących : je s t n ią  patentow ana papa, nasycona 
p łynem  bliżćj niewymienionym.

5. W o l f f  (z Berlina). O p a t r u n e k  p r z e n o ś n y  
w s z p o t a w o ś c i .

6. B e r g  m a n n  (z W iircburga) okazał k ilka preparatów  
dowodzących, źe kaw ałki kości zupełnie odszczepione mogą 
napow rót się zrosnąć.

7. S c h w a l b ę  (z M agdeburga) zalecał miąższowe za- 
strzykiw anie alkoholu w tluszczakach i wolach.

8. M i k u l i ć  z okazał przyrządy Leitera służące do re
gulow ania gorączki. P rzyrządy te, znane już z dawniejszych 
opisów, fą  b a r  d z o praktyczne, miano w i ci o w praktyce pry
w atnej, gdyż zastępują zupełnie lód i nader są  tanie.

9. K o ł a c z e k  (z W rocławia). D e m o n s t r a c y j e  k a 
m i e n i  wy  d o b y  t y c h  z p ę c h e r z a  c i ę c i e m  ś r o d k o -  
w7 em.

10. R i e d i n g e r  (z W iircburga), O staw ach ruchomych 
kości przedram ieniowych.

11. R o s e  (z Berlina), a) O radykalnej operacyi polipów 
k rtan io w y ch . L) O trepanacyi przy ropniu mózgowym

12. L  a n  g e n b u  c h  (z Berlina): a) przedstaw ił przypadek 
obszernego w ypiłowania żeber, podobny do przypadku wro 
oławskiego, b) Przedstaw ił przypadek ze skutkiem  zeszytych 
odłam ków  rzepki.

K ^ B u s c h  (z Berlina) okazał: a) przypadek raka  stosu 
pacierzow ego; b) mykotycznej afekcyi szczęki dolnej.

14. H i r s c h b e r g  (z Berlina) przedstaw ił chorego, k tó
rem u za pomocą elektro-m agnesu w yciągnął kaw ałek  żelaza 
z w nętrza oka i zarazem  okazał k ilka odłamków wydobytych 
tymże sposobem.

15. P r a n k e l  (z Berlina) dem onstrował w pobocznym 
pokoju sw oją m odyhkacyję sposobu Yóltoliniego przy rhino- 
skopii.

16. S c h e  d e  (z H am burga) okazał p reparat złamanego 
stosu pacierzowego szyi w skutek  skurczenia silnego mięśni 
przy skoczeniu do wody.

17. B a r d e l e b e n  przedstaw ił bardzo pobieżnie, dla 
spóźnionej pory, kilku chorych ze swej klinik'.

18. B e e l y  okazał rozm aite przyrządy ortopedyczne 
własnego pomysłu, które już także na Zjeździe w G dańsku 
widzieliśmy.

19. H a g e d o r n  (z M agdeburga) okazał igłę p łaską 
(podobną do igły W olberga); szyjąc tą  ig łą nie narażam y 
się nigdy na jej złamanie.

b) P o s i e d z e n i e  p o p o ł u d n i o w e .
1. T h i e r s c h  (z Lipska), a) O w y c i ę c i u  t o r b i e l ą  

z t w a r z y  u k r  w a  w i a k a .  Mimo że T. znane były przestrogi 
z innych stron wyrażone, uw ażał wycięcie tak  małego torbielą, 
m ianowicie pod opatrunkiem  przeciwgnilnym , za mało niebez
pieczne i przystąp ił do operacyi. Mimo wszelkiej ostrożności 
z wielkim tylko trudem  udało mu się chorego od śmierci 
uratow ać i dla teg™ energicznie odradza od wszelkich ope- 
racyj u krw aw iaków . b) Przyczynek do leczenia wrzodu fa- 
geden icznego : jako  n i e o m y l n y  środek zaleca T. rozczyn 
azotanu srebra 1 :2000, k tóry  się w odstępach lcm . w dwóch 
rzędach  na tej stronie w strzykuje, do której wrzód się roz
przestrzenia. c) T. opisał przypadek dziwnej manii kalecze
n ia  siebie samego, k tó rą  spostrzegł u zresztą zupełnie zdro
wego człow ieka: ten przeciął sobie w rożnych odstępach 
2 czy 3 razy brzuch tak, że kiszki w y p ad ły : potem wyciął 
sobie najprzód jedno jądro, a  w końcu i drugie.

2. M a a s  (z F ryburgą). O obiegu krw i w odnogach 
dolnych (bez rysunków w ykład niezrozumiały).

3. L a n g e n b e c k .  O o d e j m o w a n i u  j ę z y k a  t e r 
mo  k a n t  e r e m.  L. zaleca ten sposób jako  lepszy, pewniej 
zapobiegający nawrotom i Im S ieiszy od innych.

4. T r e n d e l e u b u r g  (z Rostoku). a) O w y ł u s z c z e -  
n i u  w s t a w i e  b i o d r o w y m .  Proponuje celem bezkrw aw ego 
operowania przekłucie szpilką bardzo długą powyżej pod
staw y płatu przedniego i ósemkowe owinięcie gumowym sznur
kiem, uciskając tym sposobem naczynia w przednim płacie 
aż do wykrojenia płatu. Następnie podwiązuje naczyn ia  
w przednim  płacie, wyjmuje szpilkę, otwiera staw  i poza 
stawem  przekłuw a w podobny sposób tą  samą, albo d rugą 
długą szpilką tylny płat i uciska go znowu gumowym sznur
kiem ; dalsze postępowanie zupełnie takie same, ja k  z przodu.
b) T. opisuje przypadek przepukliny przedotrzewnowćj {her
m a properitoiieoMs).

5. B u s c h  (z Bony). O z e s z y w a n i u  n c w ó w .  Z w ra
ca głównie uwagę na kilka przypadków przez siebie opero
wanych, w których dopiero po dłuższym przeciągu czasu 
nastąpił powrót czynności; radzi więc w przypadkach, gdzie 
to szybko nie następuję, nie za prędko o bezskuteczności 
rękoczynu wyrokować.

6. Wo l f f  (z Berlina). O b e z k r w a w e m  o p e r o w a n i u .  
Zaleca tylko przez 20—30 minut po operacyi ustalić odnogę 
ku górze, w tym czasie znikać ma następow e porażenie na
czyń po ucisku opaską gumową.

V I. W iadom ości sta tystyc zn e  i ogólno-lekarskie.

* W  s p r a w i e  h i g i j e n y  s z k o l n e j  otrzymaliśmy pismo 
następujące:

Dowiadujemy się, że miasto nasze odstępuje rządowi gmach 
byłego szpitala św. D ucha na pomieszczenie tutejszej wyższej 
szkoły realnej przeznaczając 7.000 złr. na adaptacyję tegoż 
w celach szkolnych. O ile znamy ten gmach z czasów pobytu 
w nim chorych nie odpowiada on najskromniejszym wymogom 
higijenicznym i właśnie z tego to powodu było usilnem staraniem  
zarządu szpitalnego, aby chorych obłąkanych i syfilitycznych 
ztam tąd wyniesiono. Teraz mieliśmy także sposobność zw iedza
nia gmachu w obecnym jego stanie i poinformowania się co do 
rozmiarów zamierzonych adaptacyj. —  Zaledwie pięć sal fronto
wych z całego gmachu, mających jednak zbyt małe okna i niskie 
sufity, pozwalałyby bez znaczniejszego narażania zdrowia uczą
cej się młodzieży na odbywauie nauki w jasnych dniach i przy 
starannie utrzymywanej wentylacyi. R eszta zaś ubikacyj są to 
pokoiki czyli raczej cele klasztorne o 2 do 3 metrów długości 
i szerokości a 2 do 2 1/2 metra wysokości, na wpół ciemne i wil
gocią przesiąk te , która dostaje się od wieków ze ziemi i zni
szczonego dachu. Wszelkim wymogom higijenicznym urągają  ubi- 
kacyje parterowe, czyli właściwie beczułkowate piwnice, jak  np. 
mające być przeznaczone na pracownię chemiczną, wym agającą 
już z natury swej jak  najwięcej czystego powietrza. W tych su
terenach, o przegniłych murach, sprawiających nader smutne w ra
żenie podziemnych pieczar, szerokość pojedynczych izb nie do
chodzi do 3 metrów a najwyższa wysokość sklepień l 1/  do 2 
metrów. To też za czasów pomieszczenia szpitala lepiej ich użyć 
nie umiano, aniżeli na trupiarnię. W ątpim y, czy ze wszystkich 
tych ubikacyj da się coś choćby po części odpowiadającego 
pierwszym wymogom higijeny przeznaczyć na cele szkolne; a 
kwota 7.000 złr. w ystarczająca chyba na pokrycie dachu, sto
sunków higijenicznych nie polepszy. —  Z powyższych powodów 
sądzimy, że je s t obowiązkiem Rady miejskiej zwrócić uwagę na 
ten stan i postarać s ię , aby młodzież szkolna, spędzając 6 go
dzin dziennie w tak niestosownie urządzonej szkole, nie narażała 
zdrowia swego bez możności osiągania korzyści dydaktycznych.

* Rada municypalna paryska uchwaliła była w d. 19 pa
ździernika r. z. wezwać rząd, aby wygotował projekt ustawy.
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nakazującej palenie zwłok oraz dozwalającej przedewszystkiem 
palenia zwłok, które służyły jako przedmiot nauki w amfiteatrach 
anatomicznych. Pomimo poparcia tej uchwały przez prefekta Se
kwany minister spraw wewnętrznych oświadczył, że ani na je 
dno ani na drugie żądanie nie zgadza się. ponieważ obowiązko
we palenie zwłok jesjyjze nie je s t na czasie, palenie zaś zwłok 
w amfiteatrach do wykładu i ćwiczeń użytych mogłoby zwiększyć 
w stręt publiczności do szpitali. Im az. des N r. 53).

* W o d a  g o r z k a  F r a n c i s z k a  J ó z e f a ,  która już po
przednio kiika uzyskała medali i dyplomów, otrzymała świeżo 
najwyższe uznanie, dla wód mineralnych przeznaczone, na wysta
wie powszechnej w Melbourne w Australii.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu 1 fi (do 16 kwietnia) 
ospa w Londynie w strzym ała się w jeduakowem nasileniu Świeżo 
zapadło 27z,  umarło 77, leęzyło się 1025. W  P aryżu  ospa z ła 
godniała, umarło 31. W Wiedniu umarło z ospy 21, w P radze 4, 
w A leksandryi 3, w Bukareszcie 2. W Madrasie umarło w pier
wszym tygodniu kwietnia 70, w Filadelfii jednakowa jeszcze ilość 
osób umiera z ospy. Z  duru umarło w Paryżu 30, w Bazylei 5. 
Z duru osutkowego umarło w Amsterdamie 1, w Londynie 3 
W W alencyi w ydarzył się 1 przypadek cholery swojskiej. Z  febry 
żółtej umarto w Rio de Janeiro od 16 —  28 lutego 16 osób. 
W Krakowie umarło do 23 kwietnia: 2 z ospy, 5 z błonicy, 
5 z duru osutkowego, 2 z róży, 1 z czerwonki, a doniesiono 
w tymże tygodniu: o 4 przypadkach ospy, 1 ospianki, 17 odry, 
3 błonicy, 33  osutkowego, 1 róży.

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 16 (do 16 
kwietnia) umarło na rok i 1GU0 mieszkańców: w Krakowie 42,6; 
w Wiedniu 32,3; w Pradze 40,9; w TryjaśŁie 34,9; w Berlinie 
23,9; w Genewie 25,0; w Brukseli 7; w Amsterdamie 23,7;
w Eadze 20Jtt; w Paryżu 31,0; w Londynie ‘53,0 ; w Kopenhadze 
27,2; w Stokholmie 34,8; w Chrystyjauii 15, 1;  w Odesie 27,2; 
a Bukąp.eszcie 25,5; w Madrycie 26,0; w Lizbonie 2 4 ,8 ;’ w Ale
ksandryi 34,1; w Rio Janeiro  4 2 ,2 ; w Bombaju 31 ,5 ; w M a
drasie 51,1. J .  B .

V II. W iadom ości bieżące.
* Kraków  d. 11 maja. M agistrat tutejszy rozesłał do wszyst

kich lekarzy tutejszych następującej treści okólnik :
„ Ponieważ tylko dokładna wiadomość o liczbie zapadających 

osób na choroby zakaźne daje prawdziwy obraz ich nasilenia 
i reguluje energiję środków przez władzę miejską do powstrzy
mania tychże stosowanych, dla tego widzi się M agistrat zniewo
lonym odezwać się jeszcze raz do poczucia obywatelskiego i tro 
skliwości o zdrowie publiczne w zawodzie lekarskim tak powsze
chnie znanej i prosi o nadsyłanie zawiadomień o każdym przy
padku choroby zakaźnej, a głównie duru osutkowego, przez W iel
możnego P an a  leczonym11.

Dotychczasowe usiłowania M agistratu, aby lekarze p rak ty 
kujący donosili o chorobach zakaźnych, nie odniosły skutku po
mimo wszelkich ułatwień w tej mierze lekarzom czynionych. Od
nośne przepisy państwowe są przestarzałe (datują bowiem z r. 
1808) i nie w ystarczające, albo poszły w zapomnienie, jak  np. 
wcale wyraźny przepis z r. 183o, że lekarz obowiązany jest do
nosić władzy o każdym szczegółowym przypadku ospy. Nie o wiele 
lepie) ma się rzecz w innych państwach. W Paryżu w roku 
przeszłym zaprowadzono osobną władzę centralną pod kierowni
ctwem D ra B ertillona, której lekarze mają co tydzień donosić 
o chorobach zakaźnych, i tam już żalą się, że lekarze nie po
czuwają się do tego obowiązku. Podobny urząd centralny mają 
zaprowadzić właśnie w Berlinie, a po karności pruskiej zapewne 
lepszych rezultatów spodziewać się można. Bodaj powyższe przy
pomnienie naszego M agistratu lepszy odniosło skutek, aniżeli po
przednie, a przecież nie żąda się wiele od lek arza , bo wymaga 
się tylko, aby na kartce napisał przypadek i kartnę nieopłaconą 
rzucił do pierwszej lepszej skrzynki pocztowej!

* W yszła  właśnie 2ga połowa I  tomu dzieła pt. „B a n d - 
buch d. gerichtl. M e d t c i n w ydaw anego  przez prof. Maschkę 
w P radze. W opracowaniu tej połowy, obejmującej 34 arkuszy 
druku, brali udział proff. D r a g e n d o r f f  w D orpacie, O e s t e r -  
l e n  w Tiibindze, S c h a u e n s t e i n  \v^»Gracu, M a s c l i k a  i Dr .  
B e l o h r a d s k y  w Pradze czeskiej, prof. F a l e k  w Kielu fizyk 
F a l k  i prof. S k r z e c z k a  w Berlinie, oraz prof B l u m e n s t o k

w Krakowie. Tym sposobem ukończony został tom I (trzecia 
część dzieła), zaopatrzony 'f dokładny spis rzeczy i rejestr.

* Dr. Antoni M a r s .  docent Uniw. Jag ieł., jak  w roku 
przeszłym tak i bieżącym, począwszy od 1  lipca ordynować będzie 
przez czas wakacyj w K r y n i c y  jako specyjalista w chorobach 
kobiecych.

* N a Miodziusin w S z c z a w n i c y  otwartym zostanie z a 
k ł a d  h y d r o p a t y c z n y ,  którego kierownictwo obejmie Dr. D z i 
k o w s k i .

* Dr. Apolinary T a r n a w s k i ,  sekundaryjusz szpitala po
wszechnego we Lwowi Kb .  sekretarz Sekcyi lwowskiej, egzam i
nowany fizyk obejmuje posa.tlę lekarza zdrojowego w M o r  s z y 
n i e ,  który to zakład stanie się kiedyś własnością Tow. lek. 
gal. Mamy nadzieję, że staraniom jego uda się podnieść Mor- 
szyn do rzędu znaczniejszych zdrojowisk krajowych.

* Wiedeń. N a d. 16 lipca rb. przypada jubileusz 59-le- 
tniego zawodu lekarskiego prof. Józefa Sk o d y .

* Meksyk, w  szkole lekarskiej tamecznej ism ieje obecnie 
17 katedr profesorów zwyczajnych. K atedry te zajm ują: O r t ę 
g a  (wykłada anatom ię opisową), M o r a ł e s  (farmacyję), B a n 
d e r a  (fizyjologiję),. L a y i s t a  (patologiję wewnętrzną), L u c i o  
(pat.ol. w e wn ). Ve r t i z  (klinikę zewnętrzną), C a r m o n a  y Va l l e  
(klinikę wewnętrzną), V e 1 a s c o  (anatomiję topograficzną), S e -  
g u r a  (patologiję ogólną), L i c e a g a  (operacyje), D o m i u g u e z  
(terapiję), L o b a t o  (higijenę), E s p e j o  (położnictwo), A n d r a d e  
(medycynę sądowa), R o d r i g n e z  (klinikę położniczą), Y e g a  
(farm akologijęi? M e nd oz a (ehemiję). Obok zwyczajnych w ykła
da jeszcze 13 profesorów adjunktów. (L a  independm eia  medica  
N r. 42).

* P o l a c y  w U r u g  u aj  u. Z  K m \ W arśź. dowiadujemy 
się, że w Monteyideo, stolicy rzecz37pospolitej urnguajskiej, istnieje 
kolonija polska, składająca się wprawdzie tylko z 4 rodzin, które 
jednak zajmują stanowiska zaszczytne I t ak:  Dr. Ju lijan  J u r 
k o w s k i ,  lekarz, dorobił się własną pracą znaczną): fortuny, 
R yszard  Powal O zy  s zk  o w sk  i , chemik, b. uczeń szkoły w Mont
pellier, je s t chemikiem inspektorem komisyi zdrowia publicznego: 
Erazm Bogorja S k o t n i c k i  pełni obowiązki inspektora szkół 
a wreszcie Ja n  Ł u k a s i e w i c z ,  budowniczy, je s t twórcą oka
załego szpitala dla obłąkanych w Monteyideo.

* M ianowania i odznaczenia. D yrektor zakładu ortope
dycznego w Wahringu pod Wiedniem D r. W e i l  otrzymał krzyż 
kawalerski orderu Franciszka Józefa a Dr. Y i y e n o t  we W ie
dniu ty tu ł radzcy dworu

* Nekrologija. w  Lorient we Francyi umarł w 79 roku 
życia Dr. L e g e n d r e ,  który jako chirurg w marynarce miał 
udział w bitwie pod Nayarinem (w r. 1827).

Znów zapisać musimy bolesną stratę; dowiadujemy się bo
wiem, że zmarł temi dniami w kwiecie wieku Dr. Emil D e c y -  
k i e w i c z ,  asystent sanitarny w Kolbuszowy, przeniesiony tam 
niedawno z Bobrki. P a d ł on również ofiarą tyfusu.

A r t y k u ł y  o r y i j i n .  ^ .^ie w  c z

W  Gazecie LeharskieM |N r. 19: R o s  en  t k a ł a :  O zmia
nach anatomicznych w mózgu przy chorobach zakaźnych; S o k o 
ł o w s k i e g o :  Przyczynek do miejscowego leczenia jam sucliotni- 
czych; Mi n k i e w i c z a :  Spostrzeżenia chirurgiczne.— W .illedyęyn ie  
N r. 19: S k ó r c z e  w s k i e  g o :  "Stanisław Janikowski, wspomnienie 
pośm iertne; D o b r  z y  c k i e g o : Sprawozdanie z działalności le
cznicy wr Mieni w r. 1880 (c. d.) —  W F rzew odniku  g im n a 
styczn ym  Nr. 2: T. Ż u l i  ń s  k i e g o :  Ruch mięśniowy i wpływ 
jego na zdrowie człowieka.

I l n l n l i c i j  s t o t r z y m a ła  -

Zbo.ozenia mowy, Prpba  patologii mowy. P rzek ład  dzieła Kuss- 
m aula  dokonany pizez Dra Adama B a u e r e r t z a .  W arszaw a l t8 0 ,  
in  bvo str. 273.

Di'. W A R SC H A U E R  (w Krakowie): E i *  Scarla tina  H a u se p i -  
demie. L eob jch tu n g en  iiber d. W irkung d. Fi locarpiuum  imiriat. be i  
Diphtherie. (Osobne odbicie z 3 tomu „Archiy  f. K indeihe i lk .) ,  in 8 vo 
str.  15.

Dr. T. SZ C Z EPA Ń SK I:  Sprawozdanie  z ruchu i pos tępu  w za
k ładzie zdrojowe-kąpielowym w Żegiestowie w v. 1 8 8 0 , Kraków X881, 
in 8v.o str. 17.

Dr. Kl. DĘfilCKL Iwonicz w r. 1880, Lwów 1881, in 8 vo str.  17.
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To w a rzys tw o  lek. krak. odbędzie we Ś r o d ę  dnia 18go 
b . m. posiedzenie zwyczajne, na którem  po załatw ieniu spraw 
adm inistracyjnych kol. prof. B r o w i c z  mówić będzie: „o g r u 
ź l i c y " .

Do N ru dzisiejszego dołącza się : W yn ik  rozbioru che
m icznego niektórych źró de ł m ineralnych w  Tru s k a w c u  oraz 
Doniesienie o ortopedycznym  zakładzie le czniczym  Mra E d 
w a rd a  Madejskiego w e Lw ow ie

Dr. Edward Briihl
Lekarz zdrojowy w Glei chenbergu

ordynuje od 1 Maja w domu „F M h au sJ  
Koledzy życzący sobie posiadać przez niego nap isany : P o 
d r ę c z n i k  d l a g o ś c i  k ą p i  el  o w y  ch w G-leic h e n  b e r g u  

zechcą się odnieść do autora w Gleichenbergu.
Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok.

3 I A T T O N I E G O

GIESSHUBELSKA
najczystsza alkaliczna s z c z a w a  
najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 
szczególniej nadaje się w nieżytach dróg oddechowych i 

traw ienia oraz pęcherza.
Pastylki digestiyes et pectorales.
Znajduje się we wszystkich aptekach oraz

handlach wód mineralnych, kaw iarniach i restauracyjach.

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,

F i l i l i i "
Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego 

L e k a rz  z d ro jo w y  w M arienbadzie

S Z G Z Ł W m G A
Z A K Ł A D  Z D R O J O  W O  - K Ą P I E L O W Y  

n a  „ M L i o d z ; i u s i i i “ 
o t w a r t y m  z o s t a j e  w  d n i u  20 Ma j a .

W roku bieżącym oprócz wielu u lepszeń i upi, kszeń w m ie
szkaniach,  łaz ienkach i pa rku  urządzono nad to  u t l t l z i n f  l i y d r o p a -  
t y c z n y  w celu zas tosowania  racyjonalnej hydroterapii w chorobach 
przewłocznych w ogóle, w szczególności zaś w chorobach piersiowych, 
wedle metod powszechnie jako  najskuteczniejsze  uznanych, nie wyklu
czając przy tem  picia wod mineralnych, stosownie do wskazań szcze
gółowych.

Kierownictwem oddziału hydropa tyczn-go  zajmuje  się specy- 
ja ln ie :  Dr. Zygm unt D zikowski :ordynuje w Leonówce na  Miodziusiu,).

Zak ład  na Miodziusm, w uajwesalszem położeniu  Szczawnicy, 
w pobliżu wysokop; e»iuych lasów szpilkowych, posiada bardzo piękne 
spacery w obszernym parku, z uro,czerni widokami na Pieniny. W  p a r 
ku, jako też  naprzeciw' tegoż znajdują  się budynki mieszkalne, resta- 
uracyje, zdroje, ła r ienk i  dla kąpieli m inera lnych  wraz z oddziałem 
hydropatycznym. Do zabaw dla gości s łużą:  obszerna bawialn ia  z for- 
tep i janem  i obok urządzoną  czytelnią,  rondo do g ier  towarzyskich 
n a  woluem powietrzu  w parku  ze stósownemi przyrządam i;  przy  tem 
muzyka w godzinach wieczornych.

Dla komunikacyi między zakładem na Miodziusiu a zdrojem 
„Józefiny" kursują  n ieus tannie  wózki i powozy.

S e ryja  m ieszkań jest od 20 Maja do 30 C ze rw c a  jako też od I 
do 16 Sierpnia do końca sezonu po znacznie zn iżon ych  cenach.

Zam ówienia  mieszkań, wód „Szymona" i „W andy,"  również za
py tan ia  dotyczące oddziału hydropatycznego  przesyłać należy pod 
ad resem : M . T o m a n ek  w Szczawnicy na Miodziusiu.

Dr. Józef Kołączkowski
L e k a rz  zd ro jo w y

ordynuje ja k  w przeszłym  tak  i w r. b.

W  SZCZAWNICY.

t  S U l l l  SMOLEŃSK
b. Asystent Uniwersytetu Jagiellońskiego 

leka rz zd ro jo w y

w  G r l e i c h e n b e r g u

m ieszka tam że w „Villa Possenhofen." 

Zakład zdrojowy

i i i

zostaje o tw a rtym  25 m aja 1881 r.
H a p i e l e  s f o n o - s i a r c z a u e  i ź r l i i z U < n - s l » u o - j i i a r -  ^  
p z a n o - s z l f t i u n a e ,  s l n n o - a l k a l i r z i i e  z i l n i j e r o z r z e -  
d z a j ą c e  d o  p i c i a . — K d r ó j ,  z w a n y  o ;» fło iv ys t« ,  m a

n y  z e  s w e j  s k u t e c z n o ś c i .  JgS
Żętyca owcza, zapas wód lekarskich obcych, restauracyje 'jpj 

i cukiernia.
Odległość zakładi od stacyi kolejowćj Drohobypz-Truskawir-c 8* 
8 kilometr. Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego ro kfą 

dzaju. zarząd przyjmuje także zamówienia na takowe. Wyl 
Apteka, urząd 'pocztowy i telegi'aficzny w miejscu. -X-.- 

Lekarz zakładu Dr. X . R IE C 5 E R , krajowy radca zdrowia. j  
Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, 

o ile dołączony zadatek ubezpiecza czas najm-

wodoleczniczy P R I E S S N I T Z T H A L
30 minut od Wiednia.

Pro g ram  zakładu oparty je s t  na ściśle indywidualizującym zas tosow aniu  
środków pomocniczych

Hydroterapii, Elektroterapii i ITIiesieiiia
W yjaśnień udziela w zakładzie

lub w Wiedniu I, W ipplingerstrasse 20.
D r. Józef W eiss

członek wiedeńskiego W ydziału  lek.

k lim a ty c z n e  i  ż ę ty c z n e  u z d r o w is k o  n a  M o ra w ie  
Stacyja kolei północnćj Pohl

c. k. P ocz ta  i Urząd telegraficzny. Powozy do najęcia do 
każdego pociągu. Dwa razy dziennie  komunikacyja pocztowa.

O t w a r o l o  p o ry  zdrojowej 15 Maja.
Broszury kąpielowe we wszystkich księgarniach. P rospek ta  roz- 
seła g r a t i s  a wszelkich żądanych wyjaśnień udziela najchętniej

M iejski Kom itet zdrojowy.
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Karolo we Wary (Karlsbad)

Dr, HordyOski
ordynuje ja k  w latach poprzednich, jako lekarz zdrojowy 
w  języku polskim, m ieszka: P lac kościelny Trium phbogen.

Zakład kąpielowo - źętyczno - klimatyczny
(n a  S zlą sk u  a u s tryja c k im ),

w  uroczej górskiej okolicy, nad W is ta , 2373 stóp nad 
poziom morza.

Ostatnie stacyje kolejowe: P r u c h n a ,  C i e s z y n  i B i e l s k o .
Sr  o d k i  l e c z n i c z e :  Praw dziw a żętyca ow cza, ciepłe 

kąpiele źeleziste zendrowe, zakład leczenia zimną wodą, ku- 
racy ja  mleczna, elektrycznością i inhalacyjam i.

W s k a z a n i a :  Długotrwałe cierpienia piuc, nieżyt krtani, 
żołądka i kiszek, niedokrew ność, zołzy, choroby niewieście.

Stacyja telegraficzna i pocztowa. K oneerta, wyborna 
restauracyja  wycieczki w uroczą okolicę, między innemi do 
źródeł W isły.

O liczne i wygodne m ieszkania postarał się Zarząd 
kąpielow y.

Otwarcie 25 Maja.
W szelkich bliższych wyjaśnień udziela Zarząd gminny 

i podpisany lekarz
Dr. Józef Tarehalski.

» r .  AM -IEŁA
Zakład wodoleczniczy w ZuckmantsJ

( n a  S zlą sk u  a u s tryja c k im )
Najbliższa stacyja kolei żelaznej ł£ ie g e n lia ls  jest o milę 
odległą. Leczenie, za pomocą elektroterapii, m ięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład  jest przez cały rok otw artym .

D r . WESSEMISEBUU
l e l c a r z  z d r o j o w y

w  J A S T R Z Ę B I U  (K ónigsdorf) 
będzie praktykować od 15 Maja przez cały sezon kuracyjny.

mm
m Ortnnedyczny M M  leczniczy j

we Lwowie, ulica Kopernika 1. 13.

|p  przyjmuje

H  o d p o w i c d n i r l i  p a c y j c n t ó w .  p |

^ 3.Ir. IJdw ard  J In d tjsk i  ̂
D yrektor zakładu. M

W  M.

r

Dr. Mam Swirski
li karz Zakładu zdrojom o-kąpielowego

W IWO-ElfCZU
ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprze

dnich, mieszka „STARY PAŁAC.“

.m

T O A  mm  iI !T U  J J  I i  U  U  11 Li I V  U  a silnie czyszc zą c ym  (jń 
j F R A N C IS Z K A  J O Z E F A  działaniem .

zauliera w 1.000 g'im. siarkanów 47'9 chlorku magmu: 1 ’ 8  N a tr .  XX 
blicarbon. 1 ’2 . — Z najdu je  się na  składzie w K rak o w ie :  u J .  <

; W e n t z l a ,  ap tekarzy  K. W i s z n i e w s k i e g o .  J£. R a d  1 e r  a , ijy 
j Józefa T r a u c z y ń  s k i e g o i p W. Gr o 1 d  w a s s e r a, oraz we ,
, wszystkich#renomowanyeh składach wód mineralnych ja k  również U 
)w  większej części ap tek  uprasza  się jednakżep.anów Lekarzy, aby 
I posługiwali  się nazwą; „ W o d a  g o r z k a  F r a n c i s z k a  J ó z e f a . “ ^

I Dyrelccyja rozsełki iv Budapeszcie. ^
I : §■ S i ®

Dr. Franc i szek  Gumowski
osiadł

w Kmmcmwmj
(nad Dunajcem).

W O B  A" C JJli.lIC id liSR
Z  E  .A. E , O  "W  E J  E  _A_ B  E  "ST IK I  W  O  Er <3- -A. Z  O  "W  Y C H

Karola Rząey w Krakowie
aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich słabościach.

FI*-' K  o d a  S O l c O P s K a ,  n ie -u s tęp u jąca  w niczem wodzie rodzimej.
\%  Oft«‘9 według części składowych wody źródła Wiktoryi, lecz w s n-ika od niej znacznie przyjemniejsza.

m

U oda * pyrofo§forail(‘in Żelazowym, zawierająca  znaczną ilość środka czynnego, zmoszoną bywa nawet przy 
' 1 . i . ■ u, . ' chorobach z wrażliwym przewodem pokannuwym .

Wodft litowa, zawierająca daleko znaczniejszą lló-Ść węslanu  litowego uizli  jakakolwiek woda m ineralna  rodzima.

Woda octowa, przewyższająca ilością jodu  wszelkie wody rodzime, jod  zawierające.
I I  o d a  V i e ! ł y ,  według części składowych źródeł  C e l e s t y n y  i G r a n d ę  G r i l l e ,  ni e  ustępuje  w niczem wodzie rodzimej 

co <Jo ceny zaś. jest  od mej o wiele tańszą.
gapi sśKłady w lAraKowio: W A p t e c e  p o d  G w i a z d ą ,  ulica F lo ry jańska , w A p t e c e  p o d  S ł o ń c e m ,  
h l §  w Rynku głównym, w A p t e c e  p o d  Z ł o t ą  g ł o w ą ,  R ynek główny, w A p t e c e  p o d  B a r a n k i e m  Rynek mały 
j | l | |  i w handlu p, J a n i g i  Rynek główny.

B ‘@ E S B B S @ B B B E B P H B S E @ E B E S 8 ir:R̂ ^
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Dr. Klemens Dębicki
ordynować feędziaj j a k  la t  poprzedn ich

M 1 R I E N B A D
D r .  D O B I E S Z E W ^ K I

ordynuje jak  w latach poprzednich jako  lekarz zdrojowy 
w języku polskim przez całą porę kąpielową, przy czem 

leczy elektrycznością. I  
Mieszka w domu własnym p. n. V illa  D o b ieszew sU i, 

w wilii tej chorzy mo^ą znaleść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody.

Panom Lekarzom poleca się: 
Loflnnda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i  e b i g a  dla osesków, je s t  w ciągiem użyciu w z a 
kładach ra tunkow ych  dla dzieci i okazuje sig być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiszek.

Lofłunda wyciąg słodowy,
czyste  zgęszczone E x tr .  Malti  1'kai-rn. ge rm an .,  przez N i e m e -  
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany.

Lofłunda wyciąg słodowy z żelazem,
E x tr .  Malti  ferrat .  Pha rm .  german, zawiera 2%  B'err. pyrophos- 
pbor.  c. Ammon. citr.  (w 1 lyjżce 30 C tg rm ) ,  p rzetwór przez po
łączenie  sk ładników szbzmiących i odżywczych bardzo skuteczny

Lofłunda wyciąg słodowy z wapnem,
zawierający podług Dr. R e i c h a  2% Calcar. kypophospboros. 
(w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i c ierpiących na 
płuca.

Lofłunda wyciąg słoaowy z tranem ryoim,
zawiesina z łożona z równych czgśoi najde l ika tn ie jszego norweg- 
skiego t ranu  rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca  sig w wodzie bez wydzielenia oleju 
i bgdąca daleko łatwiejszą  do zażywania i znoszenia ja k  sam 
tran  rybi.  (Środek ten  polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L  6- 
f l u n d  wprowadził  w użycie).

Te  przetwory  firmy Ed. Loflund w Stuttgardzie a k tó re  aa 
w ystawach  w P a ry ż u ,  Vi i e d n i u  i Filadelfii p ierwsze nagrody 
otrzym ały ,  dostać można w  Krakowie w Aptekach Panów 
K. W iszniewskiego i W. Redyk?

W e  F ttA H ^ eiS rS B A D Z IE
podczas sezonu letniego będzie ordynować

Dr. K A R O L  D Ę B I C K I
baw iący przedtem w Odessie.

Dr. w szech nauk lekarskich

i i  a n i
na M orawic.

fizyk miejski i lekarz zdro
jowy udziela o tem zdro
jowisku wszelkich żądanych 

wyjaśnień.

Pierwszy c. Ł  koncesyjonowany i pm tA  \\'ys. Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K t t O W I A A K O W Y
pod kontrolą i nadzorem  w ła d z  zd row o tn ych  

Wiedeń ilsersfi-as.se 18.
RuzNełba codzienna świeżej krowianki 

pod gwarancyją przyjęcia się.
H A Y ,  lekarz.

Krow ianka do szczepienia jednego dziecka w ysta rcza ją ca  I złr.
/ d r  Tylko szczepienie prawdziwą, krowbiuką, ochrania  od na

tu ralnej  ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, k tóre  ze szczepienia 
limfą, z dzieci zbieraną,, często się p " jau in ją .

Wiadom ości udziela
Med i Chir. Dr.

S. W EINBERGER
IJlehfroterapeuła od r. 1809

Lekarz kąpielowy w Riszczanach. —  Broszury jego nabyć mo
żna u Braumiillera w Wiedniu.

Zdrojowisko

PISZCZANY

ZAKŁAD ZDROJOWY GLEICHEITBERG
.Najwyższe ; - a -

® %
• Z łoty Medal 

w Paryżu 

1878.

& -  ®

uznanie Odległy o godziną drogi od stacyi 7eldbach wąg. kolei zachodniej.
“  Początek pory zdrojowej 1 Maja.

, P o czą tek  k u ra c y i w in o g ro n o w ej z  p o czą tk iem  W rześn iu .
Alkaliczno-solne i żeleziste szczawy, żętyca, mleko, wziewania iglwiowe i z rozpylonej wody m ineralnej,  kąpiele z bezwodnika 

(jfjij) węgloweg^, kąpiele żel«ź,iste, kąpie le zwyczajne, igliwiowe, kąpiele zimne z urządzeniem do kuracyi z im ną wodą.

Z U D R Ó J "  C T A - H S T - A .  (Joha nisbrunn en)
pod Grleiclienber§dem

S a j w y l i u r r i e j s i y  i  n a j z d r o w s z y  n a p ó j  o r z e ź w i a j ą c y ;  iyielka, ilość wolnego kwasu węglowego, dos ta teczna  ilość 
dwuwęglanu sodowego 1  soli kuchennej d o  u ł a t w i e n i a  t r a w i e n i e  jakoteż  brak soli wapniowych obciążających żołądek z a 
l e c a j ą  z d r ó j  J a n a  z w ł a s z c z a  w  c B i o r o b n c l i  ż o ł ą d k a  i  p ę c h e r z a .

D o  n a b y c i a  we wszystkich większych składach wód mineralnych.
Z a p y la n ia  i  zam ów ien ia  p o w o zó w , m iesskm i i  w o d y  w 'tyre/ccr' z d r o jo w e j  w  G leichenberyu  

albo w  św ieżo  p r z e z  D y r e k c y ję  u rzą d zo n y m  s k ła d z ie  w  11 iedniu I. W altfisch yasse N r . 8.

• i rsWmjdki,rsS rs\r»'i,rsy
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Dr. Zflzisław lieszkowski
podczas sezonu letniego bedzie orttynował

n  § ® € ! K A W ] ¥ 1 C Y

a podczas jesiennego

w  !H G  B  A K I E .

Józef Bogdanik
Dr. »s / e« I i  n a u k  Sokorski ch

osiadł w Białej przy I Silsku.

Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y

WEIDLMGAU pod Wiedniem
S stacyja kolei zachodniej (Elisabeth-W estbalm ) 
l 20 minut od W iednia.

O t w a r c i e  s e z o n u  3 5  K w i e t n i a

i Lekarz  zakładowy: O r. M a k sy  ni i l iJ a n G um płow icz.

i l S l I i i  lililH MiUlUte I fflll B i l  Ili UH "i? Sil

M
O r . m e d . I I l i i E  W IC K

L e k a rz  o rd yn u ją c y w  K a rlsb a d zie
udzielać bedzie porady lekarskiej przez cały sezon kuracyjny 

w mieszkaniu: zum Tempel

W y g r.  po m arek  
a i).> „ 3 ,o u u  
3 G 3  „ 3 , 0 0 0  
0 3 1  „ I t t OO 
ti 3 3  „ 5«»o

1 0 5 0  „ 3 0 0
3 8 . 8 6 0 , ,  1 3 S

i t. d.

]SJa,leży p o d a ć  r ę k ę  sz o z ę ś c iu !

marek
jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie n a  n a j n o 
w s z e j  w i e l k i e j  l o t e r y i  p i e n i ę ż n e j  odbyć się mającej za 
dozwoleniem i rękojmią P a ń s t w H .

Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach n i e z a w o d n i e  roz 
losowanych zostanie 5  1 . 3 0 0  w y g r a n y c h  między któremi 
znajduje się główna wygrana względnie -100.000 mk. 
w szczególności zaś
Wygr. marek I Wygr. marek 

1  3 5 0 . 0 0 0 ,  | 4  po 3 5 , 0 0 0 ,
1  1 5 0 . 0 0 0 ,  3  „ 3 0 , 0 0 0
1  1 0 0 , 0 0 0 ,  1 3  „ 1 5 , 0 0 0
1  5  5 . 0 0 0 ,  1  ., 1 3 , 0 0 0
1  5 0 , 0 0 0 ,  3 4  ', 1 0 , 0 0 0
3  po 4 0 , 0 0 0 ,  5  „ 8 . 0 0 0
3  „ 3 0 , 0 0 0 ,  | 5 4  „ 5 , 0 0 0

Losowania są planem urzędowym oznaczone.
Do n a j b l i ż s z e g o  p i e r w s z e g o  ciągnienia tój wielkiej 

przez Państwo p o r ę c z o n e j  loteryi pieniężnśj koszt,.je
1 cały los oryginalny tylko ó mrk. czyli 3 '/2 Zir.
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ 1% „
1 ćwiartka „ „ 1 % mrk. „ 90 kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną n a t y c h m i a s t  

z największą troskliwością z a  i i a r i e s T a n i e i n  g o t ó w k i  l u b  
p r z e k a z u  p o c z t o w e g o ,  a każdy otrzyma od r.as herbem 
Państwa opatrzony l o s  o r y g i n a l n y  do rąk.

Do zamówień, d o  k t ó r y c h  n p r u s z ł i n y  p o s ł u g i 
w a ć  s i e  d o ł ą c z o n y m  b i l e t e m  z a m a w i a j ą c y m  do
łączymy potrzebne plany urzędowe gratis, w których tak rozdział 
na względne k:asy jak i odnosi’ wpłaty znaleść można, a po ka- 
żdem ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy bez żądania 
wykazy urzędowe.

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz p o d  r ę k o j 
m i ą  P n n s t w a ,  a możemy ją przesiać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Węgier.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygrane niięuzy 
innemi wygrane 250.000 nok ,  225.000 mrk..  150.000 mrk.,
100.000 mik.,  80.000 mik..  (50 000 mik., 40.000 mrk itd.

P r a w d o p o d o b n i e  n i e z a w o d n i e  liczyć można przy 
takiem p r z e d s i ę w z i ę c i u  n a  n a j p e w n i e j s z e j  p o d s t a 
w i e  u p a r ł e m  na nader żywy uu/iał, prosimy więc abyśmy 
mogli wykonać wszeiki, zlecenia o jak najrychlejsze zamawia
nie a n wszilki przypadek przed 3 1  M a j a  rb .

Kaufmann & Simon
K a n t o r  b a n k o w y  i w y m i a n y  w  H a m b u r g u

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów Państwa 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

P. S. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, którym nas do
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać sie będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole
nie naszych szanownych interesantów.

Wyżej podpisani.

L p r a s z a m y  podać łaskawie  poniżej: 
dokładny adres, 
liczbę losów jakie j  się żąda,
czy dołącza się należytość czy też przesyła  j ą  się p rzekazem  

pocztowym.
Małe kwoty p rz e s . łać  najlepiej w listach rekom en d o w a

nych a marki pocztowe przyjmujemy również w wypłatach.

Bestellungs-Brief.
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in Hamburg
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Fakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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TREŚĆ: I Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Bryka. SCHBAMłi. Przyczynek do kazuislyki chorób chirurgicznych przewodu pokarmowego.(C. d . )  -
II. GUMPLOWICZ Kilka uwag o hipochondryirtjDok.)—i II. Oceny i  sp iwozdania: DENAR0WHKIEG0 : Mapa zdrowia Bukowiny z ko
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I. Z  kliniki chirurgicznej Prof. B ryka .

P rzyc zyn e k  do kazuisiyki chorób ch iru rgiczn ych  przew odu 
pokarmowego.

Opracował Dr. Lchramm.
jJ(C iąg  dalszy. Patrz Nr. 20).

Zanim przystąpię do przypadków  operacyjnych na dal
szej części przewodu pokarmowego, niech mi wolno będzie 
przytoczyć jeden przypadek r z y c i  n i e n a t u r a l n e j ,  u m i e j 
s c o w i o n e j  w l i n i i  b i a ł ć j  i p o ł ą c z o n e j  z w y p a d n i ę 
c i e m  i w y n i c o w a n i e m  t a k  ż o ł ą d k o w e g o  j a k  i od 
b y t n i c o w e g o  k o ń c a  w y  p a  d n i e  t e g o  j e l i t a .  Nad przy
padkiem  tym zatrzymam się nieco dłużój, zasługuje on bowiem 
n a  to ze względu na rzadkość wspomnionego stanu, gdyż 
z w yjątkiem  spostrzeżenia D esaulta, w którem  z przyczyny 
urazowej przyszła do w ypadnięcia je lita  w prawej połowie 
podbrzusza, znane są przypadki rzyci nienaturalnej z wy
winięciem się jelita  jedynie, o ile mi wiadomo, z spostrze
żeń Le Cata i Bourgerego, jednak w obu tych razach otwór 
rzyci nieuaturalnćj znajdował się w okolicy pachwinowej.

M. B. 50 letnia wieśniaczka, przebyła 6 prawidłowych 
porodów, cieszyła się aż do 43 roku życia zupełnem zdro
wiem. Dopiero w tym czasie zapadła na zim ricę trzeciaczkę, 
k tó ra  w yw ołała ogólną puchlinę. Choroba ta, po półrocznem 
trw an u, ustąpiła wśród używ ania rozm aitych leków domo
wych. W 4 lat potem powróciła zimnica, a wraz z nią i pu
chlina. W praw dzie i tym razem choroba ta ustąpiła, jednak 
od tego czasu spostrzegła M. obrzęk pod pępkiem, który przy 
cięższej pracy i w postawie stojącej chorej się zwiększał, 
cofał się zaś zupełnie do jam y brzusznej, gdy chora położyła 
się do łf&ka, zresztą obrzęk ten nie spraw iał żadnych dole
gliwości. P y tana  o początek teraźniejszego cierpienia, opo
wiada* że w styczniu 1864 r. uczula przy podnoszeniu zna
cznego ciężaru gwałtowny ból w obrzęku, poczem wystąpiło 
zatrzym anie stolca, wymioty z początku treścią pokarm ową 
i żółcią wreszcie kałowe, skóra nad obrzękiem się zaczer

wieniła, w końcu pękła a z rany wylała się ciecz mocuo cu
chnąca pom ieszana z kałem, później w ypływ ał sam kał dosyć 
zbity W przeciągu 6 tygodni rana w ścianie brzusznej zm niej
szyła się do wielkości czworaka, przez nią odchodził stale 
ka ł dość zbity a przez odbytnicę w ydzielała chora od czasu 
do czasu skąpą ilośA czystego prawie śluzu. Po opuszczeniu 
łóżka i przy zajmowaniu się gospodarstwem  domowem spo
strzegła M., że najpierw  przy każdorazowem  oddaw-aniu kału, 
następnie także przy kaszlu, w ypuklał się z istniejącego w ścia
nie brzusznej otworu obrzęk czerwony, zajm ujący najpierw  
praw ą połowę tegoż otworu, później nieco pokazał się po 
dobny obrzęk, także po stronie lewej. Obrzęk ten powoli się 
zwiększał, a w dniu przyjęcia chorej do kliniki 23/i> 1865 r. 
t. j. w i y s roku od chwili jego pow stania znaleziono stan 
następujący: Na trzy palce poniżej pępka w linii środkowej 
brzucha znajduje się w ypadnięcie jelita, tw orząc przy spo- 
kojnóm zachowaniu się chorej, zwłaszcza w postawie leżącćj, 
walec czerwony, zgięty w kształcie podkowy, obrócony koń
cami swemi ku dołowi. P rzy kaszlu, oddawaniu kału, słowem 
przy każdem silniejszem działaniu tłoczni brznszńej luk ten 
się prostuje, tak  że wspomniany walec przyjm uje położenie 
prostopadłe do linii środkowćj brzucha, ja k  to przedstaw ia 
poniższa rycina, zrobiona według obrazu olejnego zdjętego 
z natury przez ówczesnego słuchacza m edycyny D ra Hipolita 
Rychlickiego. Ani w położeniu obwisłem tegoż obrzęku, ani 
w chwili jego naprężenia się nie można było w yśledzić ża
dnego w głębiem a między lewą a praw ą połową obrzęku, 
którego środek był dokładnie zrośnięty z brzegami otworu 
w ścianie brzusznej.

D ługość je lita  w ypadniętego wynosi 28cm., obwód pra- 
wćj połowy o 2 do 3cm. w iększy niż lewej, nadto praw a 
połowa jest m iękka i elastyczna, lew a zaś więcej skurczona 
przy swym końcu praw ie chrząstkow ato tw arda. Z u 'ścia p r a 
wego, otoczonego licznemi promienistemi fałdami, w-yłewa się 
prawie bez przerw y na pół płynna treść kałowa i gazy, 
z ujścia lewego, k tóre prócz swej ważkości przedstaw ia te 
same cechy co ujście praw e, w-ydziela się od czasudo czasu 
skąpa ilość szklistego śiuzu. Na podstawie tyeh wywiadów
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rozpoznano, że praw a połowa kiszki była w połączeniu z żo
łądkiem , lew a zaś była częścią rzyciową. Badanie dalsze w y
kazało, że przez ujście praw e w ypadniętej kiszki m ożna było 
w prow adzić zgłębnik żołądkowy tak  daleko, że koniec jego 
czuć było przy praw ym  brzegu otworu w ścianie brzusznćj, 
przeciwnie w lew ą połowę tejże kiszki w prowadzić się dał 
zgłębnik ledwie na  5cm., a  p rzy użyciu nieco większćj siły, 
w  celu w prow adzenia go głębićj, występowała krew zmięszana 
z śluzem, a  chora skarżyła się na dotkliwe bóle, co zatem 
świadczyło o zam knięciu św iatła je lita  w tejże głębokości. 
W ypadnięta k iszka pokry ta  błoną śluzową mocno zaczerwie
nioną i obrzm iałą, ułożoną w głębokie poprzeczne fałdy, 
wzdłuż jej osi przebiegają 3 p łaskie na 1 V2cm. szerokie pasma, 
z nieb jeden na przedniej, drugi na górnćj, trzeci na dolnej 
powierzchni jelita.

Pasm a te dają się 
rozpoznać wyraźniej na 
prawej niż na lewej po
łowie w ypadniętej [ki
szki, koło lewego jej 
ujścia znajduje się k ilka 
dość znacznych owrzo- 
dzeń. P rzy  skrapianiu 
w odą zimną widać w y
raźne ściąganie się czę
ści żołądkowej jelita, 
część rzyciowa porusza 
się przy tem postępo
w aniu tylko przy sa
mym otworze w ścianł 3 
brzusznej i to bardzo 
słabo.

Prócz opisanego w y
padnięcia kiszki zasłu
guje na uw agę także 
niepraw idłow a postać 
brzucha tej chorej.
W  postawie bowiem 
leżącej widać u uićj 
g łęboką bruzdę oddzielającą wyniosłe łuki żebrowe od mocno 
w zdętego podbrzusza. W  podżebrzu prawem czuć brzeg w ą
troby, w lewem w ym acać m ożna tw ardą i pow iększoną śle
dzionę. P rzy  w ypukiw aniu natrafiam y m iędzy stłumieniem 
w ątroby i śledziony na pasek  mniej więcej 6cm. szeroki idący 
od w yrostka m ieczykow atego prostopadle na dół ku  miejscu 
w ypadnięcia kiszki. P asek  ten, w ydający przy  opukiwaniu 
odgłos pełny bębenkowy, odnosić m ożna jedynie do żołądka, 
k tóry  pociągnięty został w położenie pionowe. P rzy  usiło- 
wanem odprowadzeniu w ywiniętego je lita  okazało się, że część 
żołądkowa dała się odprowadzić w zupełności i bez żaduej 
trudności, część zaś lew ą w ypaaniętej k iszki udało się wtło
czyć do jam y brzusznej dopiero po kilkodniowem stosowaniu 
ciepłych okładów i to odprow adzenie nie było zupełne, gdyż 
sam koniec wywiniętej k iszki opierał się wszelkim usiłow a
niom odprow adzenia go w  należyte położenie i tw orzył pra 
w dziw y k łębek  (volvulus), k tóry  można było wyczuć palcem 
wprowadzonym  do otworu w ścianie brzusznćj. Po takićm  
zupełnem wepcluiięchi w ypadniętego je lita  do jam y brzusznej 
okazało się, że przednia ściana obrzęku była właściwie ty lną 
ścianą kiszki, na której nie można było znaleźć ani śladu 
ostrogi, ja k  również nie było w naszym przypadku lejka, 
k tóry  w zwykłych przypadkach rzyci nienaturalnej utworzony

byw a przez powłoki zew nętrzne i na którego dnie. dopiero 
znajduje się wejście do przedziurawionej kiszki. Po uskute- 
cznionem odprowadzeniu żołądek, jak  to można było wy
kazać ja k  najdokładniej za pomocą wypuku, przybierał swe 
praw idłow e położenie, dołek podsercowy w yrów nyw ał się 
i znikaia owa głęboka bruzda m iędzy lukam i żebrowemi 
a wzdętćm  podbrzuszem.

W iększe trudności jednak  niż samo odprow adzenie w y
padniętej kiszki, przedstaw iało utrzym anie jej w jam ie brzu
sznćj, albowiem już po upływ ie kilku minut, a najdłużej
kw adransa, w ystępow ały silne kolki i nudności, k tóre zmu
szały do odjęcia opaski uciskowej, k tórą starano się p rzy 
trzym ać w ypadające jelito, a  po odjęciu tejże w ysuw ał się 
natychm iast najpierw  koniec rzyciowy kiszki, a  po nim zaraz 
i koniec żołądkowy, w ylew ając na zew nątrz m asę kałow ą.

Dopiero po uregulo
waniu dyjety, k tórą  
znacz lie uszczuplono, 
można było utrzym ać 
wypadaj ące jelito prz e z 
4 do 6 godzin w jam ie 
brzusznej za pom ocą 
opaski uciskowćj za
opatrzonej w odpow ie
dn ią  pelotę kauczuko
wą, k tó rą  zatykano 
otw ór w ścianie brzu
sznej. Po 14 dniach po
bytu  w klinice nauczyła 
się  chora odprowadzać 
sam a w ypadniętą k i
szkę i zakładać opaskę, 
k tó rą  znosiła dobrze 
naw et podczas chodze
n ia  przez k ilka godzin 
i w tym  stanie opuściła 
klinikę, nie chcąc się 
zgodzić na żaden z a 
bieg operacyjny w celu 

stałego usunięcia nieprzyjemnój choroby. Pow stanie p rzepu
kliny w linii białej, po rozdęciu jej w skutek kilkakrotnych 
porodów i dwukrotnej puchliny, nie należy do rzadkości, to 
tylko niezw ykłe w naszym  przypadku, że przepuklina ta, 
uległszy zaciśnięciu i przeszedłszy w zgorzel, nie zakończyła 
się, jak  to prawie zawsze bywa, śmiercią, lecz że przyszło do 
utw orzenia się rzyci nienaturalnej, przyezem chora by ła  
w stanie oddawać się zwykłym  domowym zajęciom.

W ypadnięta k iszka była w naszym  przypadku bez w ąt
pienia częścią je lita  grubego; przem aw iały zatem głębokie 
fałdy błony śluzowćj (plicae mgmoideae), trzy  pasy muszku- 
larne w jej ścianach i to że k a ł wydzielany był dosyć zbity, 
przeciągnięcie zaś żołądka z położenia poprzecznego w po
dłużne przem awia jak  najdobitniej za tem, że m ieliśmy do 
czynienia z wypadnięciem  okrężnicy poprzecznej. W  celu 
lepszego zrozumienia sposobu pow stania w ypadnięcia i wy- 
nicow ania się k iszki w opisanym przypadku posłużyć może 
badanie następne uwięzgniętej przepukliny operowanej przez 
prof. B ryka w listopadzie 1873 r. u 70-letniój kobiety.

Przepuklina ta  znajdow ała się również w linii białej 
nieco nad pępkiem . Po rozcięciu skóry i w orka przepukli • 
nowego znaleziono w nim obok kaw ałka sieci także 2 za
toki (haustra) kiszki grubej już zgorzelinowe, które tćż po
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rozszerzeniu pierścienia zaciskającego przez k ilka płytkich 
nacięć pozostawiono in situ. Śmierć nastąpiła  wśród wzma
gającego się zapadu w 36 godzin po operacyi. Przy sekcyi 
znaleziono bram ę przepuklinow ą wielkości ta lara  w samćj 
linii białćj na 3 do 4cm, po nad pępkiem . W  w orku p rze
puklinowym  leżała przednia ściana okrężnicy poprzecznćj, 
której 2 w ydęte zatoki w rozciągłości czw oraka były zgo
rzelinowe. Sieć zw yrodniała w kształcie postronka leżała po 
nad  praw ą połową okrężnicy i wstępow ała do w orka prze
puklinowego, z którym  była zrośnięta w całćj praw ie jego 
rozciągłości, k iszka sama, po nad  miejscem zgorzelinowćm, 
była  przyczepiona do ściany brzusznćj przez świeże wiotkie 
zrosty. O krężnica poprzeczna, tylko mało z swego położenia 
w ysunięta, tworzy w samym środku k ą t mocno rozwarty, na 
którego wierzchołku właśnie znajdowało się miejsce zgorze
linowe. T ylna ściana okrężnicy pozostała jeszcze w jam ie 
brzusznej. Po otwarciu kiszki wypadniętćj widać na jej tylnćj 
ścianie całkiem zdrowćj fałd poprzeczny, stojący dokładnie 
naprzeciw  miejsca zgorzelinowego, jednak  tak  mało w ysta
jący  do w nętrza kiszki, że światło jej tylko bardzo niezna
cznie było zwężone. W  rozszerzonej okrężnicy wstępuj ącćj 
znaleziono zbite m asy kałowe, część zaś zstępująca i pro- 
stnica były próżne i skurczone. Ż ołądek w położeniu p ra
w idło wćm, w jam ie brzusznej żadnćj w7ypociny, tylko część 
przednia otrzewny ściennej mocno drzewkowato nastrzykana.

Nie ulega więc wątpliwości, że gdyby chora ta  żyła 
dłużćj, natenczas, po skurczeniu się w orka przepuklinowego 
w  skutek  ropienia, byłoby przyszło do utw orzenia się rzyci 
n ienaturalnej bez żadnego lejka i mielibyśmy ten sam stan, 
co w przypadku pierwszym, z tą  może różnicą, że w yw inię
cie ograniczyłoby się do części stolcowćj, gdyż część okrę
żnicy praw a, zatem żołądkowa, była przytrzym ana przez sieć 
do niej przyrośniętą.

(Clięg dalszy nastąpi.)

II. Kilka uwag o hipochondryi.

N apisał Dr. Maks. Gumplowicz.'
Lekarz  zakładu w Weidlingau.

(Dokończenie. P a t r z  Nr.  2 0 )

W skazaliśm y na wstępie ważność etyjologiczną zboczeń 
w  narządzie traw ienia względem hipochondryi. Tyczy się to 
przedew szystkiem  takich zmian chorobowych, k tóre się nie 
da ją  ani dokładnie umiejscowić ani w edług zasobu naszych 
doświadczeń ściśle określić. Łatw o pojąć, że pochodzące ztąd 
nieznane i niejasne w rażenia więcćj ku sobie zw rócą myśli 
chorego, niż np. zapalenie jakiego stawu, —  może nierów nie 
więcćj bolesne, które jednak  wywołuje w rażen ia  zkądinąd  
już znane i dokładnie umiejscowione. J a k  silnym czynnikiem 
są, naw et w obec najlepiej rozw iniętej inteligencyi, niejasne 
i  nieokreślone uczucia podmiotowe, najlepszym dowodem tego 
są  przypadki hipochondryi n lekarzy. Znane mi są  dw a p rzy 
padki, w których lekarze sami u siebie rozpoznaw ali tabes 
dorsalis na podstawie tak  nieznacznych objawów podm ioto
wych, któreby ich przy badaniu chorego naw et na myśl 
o chorobie rdzenia nie naprowadziły.

Co do zboczeń w narządzie płciowym stosunek ich 
etyjologiczny względem  hipochondryi może być w ieloraki. 
Może tu mieć również udział przeciągłe działanie nieokre- 

ślo n y ch  i niedokładnie umiejscowionych wrażeń, dalćj stały

stan pobudzenia niektórych ośrodków odruchowych (właściwa 
„słabość pobudliw a11), wreszcie ogólne osłabienie i w ycień
czenie narządu nerwowego, a zatem i kory mózgowćj.

W pływ zbytniego natężenia umysłowego mógłby również 
w podwójny sposób działać. Najpierw  z nadm iaru pracy umy- 
słowćj w yniknąć może stan podrażnienia — prawdopodobnie 
na zmianach chemicznych polegający —  tych ośrodków  k o 
rowych, których funkcyją jest w łaśnie myślenie, a  stan 
ten podobnie może działać na ośrodki psycho-senzoryczne 
ja k  odpowiednie zm iany w innych ośrodkach nerwowych. 
Następnie osłabienie funkcyjonalne kory  mózgowej, w ynikłe 
z dłuższego a silnego natężenia, przez zmniejszenie siły h a 
mującej stać się może czynnikiem etyjologicznym hipochon
dryi.

W  podobny sposób pojąć możemy wpływ silnych p rzy 
gnębiających ciosów m oralnych, dalej wpływ  niedostatecznego 
odżywienia i niedokrewności ogólnej. Zastosujem y to samo 
tłumaczenie do faktu, że silnie rozw inięty umysł utrudnia 
w ogóle, slaby zaś i bezw ładny ułatw ia rozwój hipochondryi. 
Jeżeli — ja k  to nieraz byw a —■ u ludzi przyzwyczajonych 
do ciągłej a silnćj w alki o byt w tedy w łaśnie występuje 
kipochondryja, gdy zdobywszy sobie stanow isko pew ne i nie
zależne zaczynają spoczywać na  laurach, przypuścić możemy, 
że istniejące już dawniej w ustroju przyczyny w rażeń pod
miotowych, w strzym yw ane przedtem  przez działanie ham ujące 
czynnej kory mózgowćj, obecnie w ystąpiły na jaw  w skutek 
słabnącćj energii życia psychicznego.

Nie możemy tu wreszcie ominąć kwestyi, dla czego 
choroby płuc tak  rzadko w yw ołują liipockondryję? Możemy 
się tu powołać na znany fakt, że choroby płuc tak  często 
się łączą z p r z e k r w i e n i e m  mózgu, podczas gdy  w cho
robach narządu traw ienia znachodząca się —  słynna niegdyś 
— plethora abdominalis snadnie nam  w ytłum aczyć je s t w stanie 
stosunkow ą niedokrewność mózgu.

Zachodziłoby dalćj pytanie, czy i w ja k i sposób da
łyby się uzasadnić owe odmiany i odcienia w obrazie k li
nicznym hipochondryi, któreśm y się starali uw ydatnić w p ier
wszej części niniejszych uw ag? Nadmieniliśmy tam, że hi- 
pochondryja w yrosła na tle zboczeń w narządzie płciowym 
odznacza się zwykle niejakićm  podmiotowćm poczuciem niż
szości indywidualnćj, k tó ry  to objaw psychologiczny w dal
szym rozwoju przybrać może kształt obłędu prześladowczego; 
że natom iast w hipochondryi wywołanej zboczeniami w n a 
rządzie traw ienia nie znajdujem y tego objawu, owszem zbyt 
żywe i drobnostkow e zajęcie się w łasną osobą, które się 
w dalszym ciągu w yradza w egoizm w ygórow any; że w re
szcie hipochondryję następującą po zbytniem natężeniu uiny- 
słowćm w organiżmie niedokrewnym  cechuje głównie n ie
zdolność do pracy umysłowej i w ynikające ztąd poczucie 
trw ogi —  do czego dodać jeszcze możemy tak  częsty u osób 
niedokrewnyck objaw chwilowego, szybko przem ijającego, 
naw ału krw i do mózgu (congestio)  *).

P ierw sza przyczyna tych odcieni w obrazie klinicznym 
tkw i zapewne już w samćj właściwości odrębnćj tych spraw  
chorobowych, które w danym  razie hipochondryję w ywołały. 
Możemy dla uzasadnienia tego zdania w skazać na odmienny 
wpływ psychologiczny, ja k i różnego rodzaju zboczenia ustro
jowe w yw ierają na um ysł zupełnie zdrowy. Chwilowa nie
strawność, chwilowe w ybryki w życiu płciowćm, zarówno

*) P raw dopodobn ie  jako  skutek  upośledzonego odżywienia i wy
nikłej ztą.d słabości funkcyjonalnej ośrodków naczyuioruchowych
w rdzeniu przedłużonym.
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jak  chwilowy nadrriar pracy umysłowej niekorzystnie dzia
ła ją  na nastrój um ysłow y; jednakow oż nastrój psychologiczny 
umysłu w każdym  z tych danych przypadków  bywa wcale 
odmiennym. Istniejący tu  niezawodnie związek między p rzy 
czy n ą  organiczną, niejako dotykalną, a  objawem psychologi
cznym zapewne nie je s t nam jasnym  i nie pokusim y się 
naw et o bliższe w yjaśnienie g o ; faktu jednak  samego — 
j.iko przedmiotu ogólnego doświadczenia —  zapewne nikt 
nie zaprzeczy, a  w skazuje on nam per analogiam, że różnica 
w cechach psychologicznych hipochondryi pierwotnie zaw artą 
już być może w samych jej źródłach organicznych. Niemuićj 
jednak  i cały charak ter psychologiczny chorego, sto
pień rozwoju jego sił umysłowych, w łaściwy mu zasób 
nabytych w yobrażeń nadadzą odrębne piętno objawom kli
nicznym hipochondryi. Jeżeli np. lekarz dotknięty hipochondryją 
w sposób szczegółowy opisze nam  i udowodni istnienie swej 
niby tabes dorsalis, nie powiemy wpraw dzie, że zajęcie się 
umiejętnością lekarską  jest przyczyną hipochondryi, ale zro
zumiemy, że usposobienie hipochondryczne w umyśle lekarza 
taki mogło znaleźć wyraz. W podobny sposób określimy wpływ 
i znaczenie czytania pism lekarskich popularnych, które nie
raz przytaczane byw a jako  przyczyna hipochondryi, a które 
tylko istniejącym  już myślom hipochondrycznym nadaje 
właściwy w yraz i kierunek. Podobnie pojmiemy, że psychi 
czny stan przygnębienia u niektórych hipochondrów p rz y j
muje kształt obłędu religijnego. Zrozumiemy wreszcie, że 
usposobienie hipochondryczne z jakiejkolw iek przyczyny po
w stałe u osób, k tóre przebyły kiłę  i przejęte są  obaw ą o jej 
późniejszych ciężkich objawach, p rzybiera kształt „syfilido- 
fobii". Dalej sięgając w tym kierunku moglibyśmy poniekąd 
zaać sobie spraw ę co do stosunku, jak i zachodzi między hi
pochondryją a histeryją. M e wchodząc w bliższy rozbiór tej 
kw estyi napomkniemy tylko o jednym , już wyżej przytoczo 
nym, wspólnym objawie tj. o „słabości pobudliwej", w ynika
jącej z osłabienia władzy hamującej ośrodków korowych. 
Jeżeli „słabość pobudliwa" w histeryi przew ażnie się objawia 
w zakresie nerwów ruchowych (skorość do odruchów, kurcze, 
stężenie mięśni, kurcze i rozszerzenie się naczyń krw iono
śnych itd.), już sam fakt statystyczny, że h isteryją praw ie 
w yłącznie u kobiet się znachodzi, wskazuje nam  kierunek, 
w  którym  przyczyny tej właściwości histeryi szukać natęży. 
Stanowisko społeczne mężczyzny, zm uszające go w ogóle do 
daleko silniejszego w ystąpienia na zewnątrz, w yrabia jego 
charakter psychologiczny daleko więcej w km runku, że tak 
powiemy, odśrodkow ym : wola jego jest silniejszą, siła ży
wotna ośrodków psycho-m otorycznych bardziej w ytrzym ałą 
niż u kob iety ; ztąd też ta  czynność mózgowa, k tóra  skie
row aną je s t na zewnątrz, k tó ra  wywołuje i hamuje czynność 
nerwów ruchowych, nie tak  łatwo stanie się bezw ładną u męż
czyzny, ja k  to ma miejsce u kobiet; d la te g o  „słabość pobudli
w a" w tćj postaci, ja k ą  nam histeryją przedstawia, jest przeważnie 
udziałem kobiet a tylko wyjątkow o u m ężczyzn się znachodzi.

P rzestając na tych kilku pobieżnych uw agach psycho- 
patologicznych wracamy, kończąc, na praktyczne pole wnio
sków terapeutycznych. Pierw sze tu miejsce zajmuje oczywiście 
—  o ile to jest możebnem —  zadośćuczy~ienie wskazaniom 
przyczynowym. Terapija chorób narządu traw ienia, leczenie 
nasieniotoków, pomazań nocnych i dziennych, zmniejszonej 
w ładzy spólkowania, wreszcie leczenie ogólnej niedokrewności 
wchodzą w zakres leczenia hipochondryi. Omijając te odrębne 
działy terapii zajmiemy się tu tylko leczeniem hipochondryi

jako  takiej, a mianowicie dwoma sposobami leczenia, które 
najczęściej byw ają tu zalecane, t. j. leczeniem psychicznćm 
i hidryjatrycznóm . Co do leczenia psychicznego zachodzi naj
pierw pytanie, jak ie  przepisy mamy dać choremu względem 
pracy umysłowćj ? Ze względu na znaczenie, jak ie  przypi
sujemy silnie rozbudzonćj funkcyi psychicznej w hipochondry i 
że mianowicie je s t w stanie działać hamująco na objawy hi
pochondryczne. musimy uznać w zasadzie, że praca umysłowa 
powinna być zalecaną w hipochondryi. Zdanie to jednak  wa- 
żnem jest tylko z tćm zastrzeżeniem , ażeby praca umysłowa 
w danym przypadku nie była zbyt silną w stosunku do sił 
indyw idualnych chorego, gdyż w razie przeciwnym  następu
jące  znużenie i osłabienie w ywarłoby wprost przeciwny skutek. 
W ynika ztąd przedewszystkiem , że w tych przypadkach, w k tó 
rych hipochondryja powstała w skutek nadm iaru pracy umy
słowej, dłuższy spoczynek i spokój umysłowy jest wskazanym. 
Zważywszy dalej, że w hipochondryi tak  często liczyć się 
musimy z narządem  myślenia, przez brak odpowiedniego ro z
woju lub przez ogólną niedokrew ność osłabionym, w ypada 
ztąd, ze zajęcie umysłowe zalecić winniśmy tylko z uw zglę
dnieniem sił indywidualnych, ostrożnie i stopn.owo. Tam  je 
dnak, gdzie się nam uda, po usunięciu pierwotnych przyczyn 
i przy dobrym stanie odżywienia, nakłonić chorego do od
powiedniej pracy umysłowej, tam hipochondryję uważać mo
żemy za wyleczoną. To samo cośmy o pracy umysłowej po
wiedzieli, tyczy się również t. z. „rozryw ek" zalecanych nie
raz hipochondrom. W ieczór spędzony w teatrze, na koncercie 
lub w wesołem tow arzystw ie w ym aga u wielu osób równego 
natężenia umysłowego, jak  u .nnyeli rozwiązanie trudnych 
zadań naukowych. Tam  gdzie istnieje jeszcze w wysokim 
stopniu stan „słabości pobudliwej" obok niedokrewności i złego 
odżywienia, tam „rozryw ki" zam iast rozweselić umysł i roz
pędzić myśli hipochondryczne, owszem, przez przeciw staw ienie 
wesołych obrazów św iata zewnętrznego w obec niedolęztw a 
osobistego, działają przygnębiająco. Dopiero po skutecznem  
zadośćuczynieniu wskazaniom przyczynowym, rozbudzające 
umysł rozrywki, podróże itd. mogą dopełnić leczenia. Z tego 
samego punktu w idzenia ocenić możemy znaczenie i w artość 
t. z. leczenia psychicznego sensu stnctiori, t. j. wartość wpływu 
psychicznego, jak i lekarz może w ywrzeć na chorego, Z naną 
jest rzeczą, że praw ie każdy  nowy lekaiz i każdy nowy lek 
z początku uszczęśliwia chorego, że jednak  zwykle wkrótce 
potem następuje rozczarowanie. W idzimy w tym objawie psy
chologicznym nic innego, jak  tylko działaine chwilowego po
budzenia psychicznego, chwilowego żywszego zajęcia się cho
rego nową myślą, poczćm następuje odpowiednie znużenie 
umysłu, a tem samem silniejsze w ystąpienie objawów hipochon
dryi. Natom iast przytoczyliśm y poprzednio przypadek (u słu
chacza uniwersytetu p. A.), w którym  wyłącznie leczenie 
psychiczne odniosło świetny skutek. Zdarzyło mi się, że hi
pochondryk, który od dwóch la t nie był się oddalił więcej niż 
k iluaset kroków od miejsca swego pobytu w mniemaniu, j a 
koby mu to było niemożebnem, w sk u te k  zapew nienia mego, 
że mu to nie zaszkodzi, odbył od razu kilkagodzinną szybką 
przechadzkę i był odtąd uwolnionym od tej myśli hipochon
drycznej. Oczywiście tego rodzaju cudy terapeutyczne w tedy 
tylko udać się mogą, jeżeli przyczyny hipochondryi już m i
nęły  a ogólny stan odżywienia je s t zadow alający; w takich 
w arunkach leczenie psychiczne może mieć niem ałą wartość 
i może ostatecznie usunąć myśli hipochondryczne, które po
zostały od daw na a tylko powierzchownie zajmują jeszcze
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umysł, straciwszy głębszą swą podstawę w nastroju umy
słowym.

7 Co do działania liidroterapii na h ip o ch o n d ry k  możemy 
się ograniczyć do kilku słów. H idroterapija o tyle jest przydatną 
do leczenia hipochondryi, o ile w danym razie odpowiada 
wskazaniom  przyczynowym, a zatem o ile korzystnie działać 
może na choroby narządu trawienia, na spaczoną funkcyję 
narządu płciowego, na niedokrewuość i na ogólny stan od
ż y w ie n i^  Ze względu na w skazanie chorobowe (indicatio 
m orą i  h idroterapija jest tu  ‘obojętną i tyle tylko ma znacze
nia, o ile się z n ią  łączy leczenie psychiczne. Na co jednak 
w łaśnie ze względu na częste zastosowanie liidroterapii w hi
pochondryi szczególną kładziemy wagę, to je s t: dokładne roz
różnienie hipochondryi samoistnej od tej hipochondryi, k tóra 
je s t tylko jednym  z objawów Cięższych chorób mózgowych, 
jakeśm y to powyżej wspomnieli. Mamy bowiem to silne prze
konanie, że w takich chorobach psychicznych, które polegają 
na głębszych zmianach organicznych mózgu, — hidroterapija 
jest wręcz przeciw w skazaną. W przekonaniu tem, opartem  za
równo na trzeźwem rozumowaniu ja k  na dość licznem do
świadczeniu praktycznem , —  nie zachw iała nas dotąd żadna 
„ sta ty sty k a“ zakładów hidryjatrycznych, której wartość nale
życie oceniamy i ocenić umiemy. Nie idzie zatem, ażeby nie
które rękoczyny hidryjatryczne nie m ogły tu i owdzie znaleźć 
odpowiedniego zastosowania w psych ija try i: system atyczne 
jed n ak  zastosowanie lżejszych naw et form hidroterapii w wspo- 
mnionyeh chorobach psychicznych — w yjąw szy może niektóre 
przypadki kiły  mózgowej —  uważam y za błąd stanowczy. 
Już przez sam w zgląd na tę w ażną kw estyję terapii, bl ższy 
rozbiór hipochondryi w ogóle i bliższe szczegółowe rozpo
znanie danych przypadków  zdają nam się być przedmiotem 
godnym uwagi.

III. O ceny i sp ra w o zd a n ia .

Sanitatskarte der Bukowina mit einem C om m entar. W ien, 
1880, von Dr. Carl Denarowski.

Aczkolwiek kartogralija gdzieindziej często bywa Sto
sowaną do przedstaw ienia poglądowego obrazu stosunków 
statystyczno-geograficznych i lekarskich, to w Austryi dotych
czas nie wiele tylko w tym względzie mamy prób; na tem 
w iększe też uznanie zasługuje m apa Bukowiny, na k tórą n i
niejszą w zm ianką chcemy zwrócić uwagę.

Nas m apa ta  więcej może obchodzić niż innych, bo doty
czy kraju  sąsiadującego z nami i pod wielu względami do nas 
zbliżonego. Na m apie tej oznaczono znakam i miejscowości, 
k tóre  w ciągu 13 letniego okresu czasu przez epidemije na
wiedzone zostały oraz miejscowości, gdzie endemicznie po
jaw ia  się wole, kretynizm  i zimnica. Uwidoczniono też i m iej
scowości, gdzie znajdują się apteki i zdroje lekarskie. O zna
czenie pojedynczo miejscowości dotkniętych epidemijami mniej 
je s t jednak  pouczającem, niż gdyby, na wzór wydawnictw 
am erykańskich, na mapach oznaczono odcieniami różnych barw  
obszary dotknięte w różnym stopniu chorobami epidemicznemi 
lub uwidoczniono różne szczgóly niejednako na całym ob
szarze kraju napotykane. W ięcej pouczającem  byłoby też, 
gdyby i inne stosunki np. geologiczne, meteorologiczne zo
stały  były  przedstawione.

Co do książki dodanej to nie jest ona komentarzem 
m apy w ścisłem tego słowa znaczeniu, ale opisem h ig ie n i
cznym kraju  i jako taki zasługuje na uwagę i będzie bardzo

pożytecznym, jeżeli na tle niejako tego obrazu rok rocznie 
będzie ogłaszane sprawozdanie.

Bukowina jestto kraj pod wielu względami higijeni- 
cznemi więcej jeszcze zaniedbany niż Galicyja, o którym  zresztą 
względnie mało co wiemy, z książki wiec Dr. D. wiele do
wiedzieć się można. Dość zwrócić na to uw agę, że np. mało 
znane nam są zdrojowiska na Bukowinie, że jed n ak  jest ich 
tam niemało, ho D. przytacza opis lub czyni wzm iankę 
o 33, co na kraj o powierzchni 10.434 kw. kim, nie jest 
malo. Co do zaludnienia to je s t ono slabem, gdyż Bukowina 
liczy ogółem 511.964 mieszkańców', na 1 kim. przypada za- 
ledwo 49 mieszk. Ludność m ęska przew aża w stosunku 
1000:994.

Z pośród stosunków etnograficznych zasługuje na uw agę 
szczep Lipowanów, zam ieszkujący głów nie miejscowość Kli- 
lriontz (lS^k kim. do Seretu), szczep tak i bowdem, zupełnie 
niejako od cyw ilizacji odcięty, nigdzie praw ie zresztą w Eu
ropie nie istnieje. Ciekawemi więc pod niejednym względem 
byłyby stosunki cliorobiiwości, gdyby się je  udało zbadać, 
ale lud teD bardzo niedostępny. Znajdujem y tylko ciekawych 
kilka dat co do epidemii ospy u tego szczepu. Mimo że 
szczepienie jest wzbronione p rzep isam i relig ijnem l z 759 osób 
dotkniętych chorobą zmarło tylko 44, tj: '■Jp7J1'0 °/0, gdy w ca
łym kraju wynosi odsetek śm iertelności między szczepionymi 
20%  a między nieszczepionymi 5Qi0)0. Za to u 374 osób 
pozostały po chorobie szpecące blizny.

Co do ogólnych stosunków śm iertelności i cliorobiiwości 
to ciężkie epidemije bardzo często k ra j naw iedzają a nie 
można się temu dziwić, jeżeli zwrócimy uwagfe na brak urzą
dzeń sanitarnych, niski w ogólnośdi' stopień cyw ilizacji i apa- 
tyję mieszkańców, w końcu zapewne i b rak  lekarzy , pod 
względem którego jednakow oż w opisie D ra  D. nie znajdu
jem y żadnych szczegółów.

Śmiertelność w całym kraju jest bardzo wysoką, bo 
wynosi 41-3 rocznie na 1000, ludność kraju jednakże w zrasta 
a to z powodu nader wysokiój cyfry urodzin bo 46-6 rocznie 
na 1000, —  gdy w Galicyi śm iertelność np. w r. 1875 w y
nosiła 35-0.

W końcu podaje autor liczne dokum enta świadczące 
o zapobiegliwości zarządu m iejskiego stolicy Czerniowic, 
k tóry  opłakane stosunki sanitarne m iasta przez zaprow adze
nie kanalizacyi i wodociągów popraw ić zamierza.

Przytoczyliśm y niektóre szczegóły z książki D ra D. na 
dowód, ja k  wiele znaleźć w niej można ciekawych szczegó
łów nadających się do porównań; z tego względu polecić 
można każdem u z lekarzy urzędowych bliższe z n ią  zapo
znanie się. Już po przejrzeniu jej niewątpliwie każdy pojmie 
jćj znaczenie i każdego owładnie żal, że dotąd nie posia
dam y podobnej książki o stosunkach Galicyi. X_ G.

0 cięciu cesarskiem i jego metodach
napisał Dr. A. M a r s  

Docent  po łożn ic tw a 'A s y s t e n t  kliniki położniczo-ginekologicznej D. J.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 20).

J3) O p e r a c y j a  c i ę c i a  c e s a r s k i e g o  n a  o s o b a c h  
z m a r ł y c h .

Na osobach zmarłych w ykonyw a się operacyję cięcia 
cesarskiego według dawniejszej metody co tylko opisanej. 
Odnośne w skazanie wymieniono powyżej. Ponieważ opera
cyję cięcia cesarskiego na  osłfbie zmarłej w ykonyw a się za 
wsze niespodziew anie, ponieważ nadto operacyję powinno 
się w ykonać ile możności ja k  najprędzćj po śmierci m atk i
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dla tego trudno jest cokolwiekbądź mówić o przygotowaniach 
do operacyi, nie ma bowiem częstokroć czasu do dokładniej
szych przygotowań, zdarzyć się bowiem łatwo może, że le 
karz  sam jeden bez asystencyi, zdała od swego m ieszkania 
je s t zmuszony do w ykonania tej operacy i, d la  tego można 
powiedzieć tylko ogó ln ie : że przygotow ać należy wszystko 
co bez stra ty  czasu przygotow ać można, a nadto, że opera
tor może operacyję rozpocząć a  równocześnie ktoś d iugi 
może starać się o przygotow anie rzeczy, k tóreby m ogły być 
potrzebne dla now orodka lub do opatrzenia osoby operowa- 
nćj. Co się tyczy kw estyi, czy należy operacyję tę w ykony
wać na osobie um ierającej, ustaw a rakuska mówi tylko 
o um arłych, nie w spom ina zaś nic o um ierających lub po
zornie zmarłych; dla tego Braun, w nowem wydaniu swego 
dzieła (str. 820), pow iada, że lekarz powinien się wpierw 
przekonać, czy śmierć m atki rzeczywiście nastąpiła, tj. czy 
-oddychanie i działanie serca zupełnie ustało, dalej powinien 
się przekonać, czy nie zaszły jak ie  zmiany w postępie po
rodowym podczas um ierania m atni, a mianowicie takie, k tó 

reby dozw alały za pomocą operacyi kleszczy lub za pomocą 
obrotu naturalnem i drogam i porodowemi ukończyć poród. 
Dopóki mamy podejrzenie, że m atka jest pozornie obum arłą, 
w inniśm y ją  do ostatka cucić i co najwięcej, jeżeli dziecko 
żyje, starać się, aby naturalnem i drogam i porodowemi uro
dzić się mogło. Go do czasu , ki dy operacyję w ykonać na
leży po śmierci m atki, istnieje zasada, że należy ją  w yko
nać w kilka minut po śmierci m atki i to naw et mimo prze
konania, że żywe dziecko się nie urodzi. Ze względu na 
płód ustaw a nie w ym aga w cale, aby  był zdolny do życia 
lub żyjący, wystarcza, jeżeli plód ma więcej aniżeli 20 ty 
godni i aby s ip  urodził z objawami życia, aby chrzest z po
trzeby mógł być skutecznie na nim wykonany. Ja k  zatem 
z jednej strony rozsądne ociąganie się z w ykonaniem  ope
racyi zalecić przychodzi w przypadkach, w których mamy 
choć najmniejsze podejrzenie, że m atka jeszcze żyje lub jest 
tylko pozornie obumarłą; tak  z drugiej strony należy użyć 
całego p śpiecku od chwili, gdy wiemy, że m atka z pew no
ścią nie żyje. Operacyję należy w ykonać z całą skrupula
tnością tak  ja k  ją  w ykonywam y na osobie żywej, a  po 
ukończeniu założyć opatrunek. Postępow anie pooperacyjne 
polega na obserwowaniu trupa aż do poczynającego się gni
cia, co gdy nastąpi można dozwolić grzebania zwłok po 
upływie praw em  oznaczonego terminu, tj. 48 godzin.

Co do życia płodu rokow anie po operacyi 'cięcia ce
sarskiego na trupie jest złem. Horwitz i G arezky zestawili 
sta tystykę 379 przypadków . Z tych 308 dzieci było nieży
wych, 37 ze znakam i życia urodzonych, 34 żyjących czyli 
l l ° / 0; z tych 34 tylko 5ro zostało dłuższy czas przy życiu, 
zatem istotnie w yratow ano 1-31 °/0. Aczkolwiek procent w y
ratow anych płodów jest tak  mały, to je s t on więcej niż 
w ystarczającym , aby operacyję cięcia cesarskiego na trupie 
usprawiedliwić, a  to tem więcej, de że w państw ie rakuskiem  
w ykonyw anie operacyi na um ierającej je s t niedozwolonem.

Od czasu do czasu czytać można podania , że płód 
w  6 łub 7 godzin po śmierci m atki został żywo urodzony 
za pomocą cięcia cesarskiego. P rzypadk i te  praw ie niew ą
tpliwie uważać możemy za takie, w których operacyja w y
konaną została na osobie pozornie zmarłej. Doświadczenia 
bowiem czynione na  zw ierzętach w ykazały, że płody jeżeli 
dłużój żyją aniżeli nagle obum arła m atka, to przecież giną 
dość szybko tak, że możemy wysnuć w niosek: że płód uro
dzony w pierwszych 6ciu m inutach po śmierci m atki będzie

żyjącym, w mzasie miedzy 6 a 10 minutami lekko omdlałym, 
między 10 a 26 minutam i mocno omdlałym t ak,  że nie m o
żna się jego życia spodziewać. Z asada w powyższym wmio- 
sku wypowiedziana nie ma jednakow oż ogólnego zastosow a
nia o tyle, że zdarzają się przypadki, w których płody 
wydobyte już w pierwszój minucie po śmierci m atki były 
nieżywe. -Fakt ten ostatni tłum aczy się łatwo w ten sposób, 
że jakość śmierci m atki w pływ a znacznie na trw anie życia 
dziecka. I  tak  faktem jest, że jeżeli m atka um arła skutkiem  
szybko dz;ałającej trucizny bardzo nagle, płody żyją stosun
kowo jeszcze po jej śm ierci, podczas gdy w przypadkach 
powolnego obum ierania, lub gdy śmierć m atki pochodzi 
z niedostatecznego utleniania krwi, płody obum ierają pierwej 
aniżeli m atka, jak  to w ykazał w swej ostatniej pracy Ruuge, 
um ierająca bowiem m atka odbiera płodom zapasowy ich 
kwasoród.

G) O p e r a c y j a  c i ę c i a  c e s a r s k i e g o  w e d ł u g  m e t o d y
P  or r y .

Metoda cięcia cesarskiego w edług P orry  polega na usu
nięciu w znacznej części macicy z częściami dodatkowemi 
po wydobyciu płodu sztuczną drogą porodową, przez nac i
nanie powłok brzusznych i ściany macicy utorow aną. iŁ icz  
w skazania 2go praw nego mamy teżsame w skazania do ope
racyi w edług metody Porry ja k  przy metodzie daw niejszej. 
Do przeciw w skazań przy metodzie dawniejszćj wyszczegól
nionych, które i do metody nowej się odnoszą, dodać musi
my: 6te te przypadki, w których dolny odcinek macicy jest 
wysoko zw yrodniały nowotworowo, a tem samem wykonanie 
metody Porry  niemożebne. Przygotow anie osoby operować 
się mającej, m ieszkania , odwonienie, liczba asystentów  i 
służba winny być takie same ja k  przy metodzie dawniejszej. 
Co do czasu stósownego do operacyi nie potrzebujem y się 
oglądać na czynność porodową ja k  przy dawniejszej m eto
dzie, ale możemy w ybrać chwilę, k tóra  nam się w ydaje stó- 
sowniejszą ze względu na zew nętrzne w arunki, np. ze w zglę
du na porę dnia, wygoduiej bowiem operować1 przy świetle 
dziennem, aniżeli sztucznem. Naturalnem  jest, że jeżeli bę
dziemy mieli przed sobą rodzącą, u której czynność porodo
wa już dalój postąpiła, lub co więcej pękł pęcherz, nie bę
dziemy zwlekać operacyi ty lko podobnie ja k  przy dawniejszćj 
metodzie przystąpim y zaraz do operacyi. Z narzędzi należy 
przygotować, prócz tych które przy dawniejszej metodzie 
wyszczególniono: 1) Ecraseur Billrotha z klam rą P eana; 2) 
mocne grube nici do podw iązania szypułki macicznej; 3) Spray;
4) Term okauter lub środki żrące do pom azania rany  w szy- 
pulce.

O p e r a c y j a .  Aktów operacyjnych rozróżniamy 5 i tak: 
1) Otwarcie jam y brzusznej, 2)« otwarcie jam y macicy, 3} 
wydobycie płodu, 4) wydobycie macicy, założenie na niej 
pętli zg n ia tacza , wydobycie popłodu i odcięcie macicy, 5) 
zespojenie rany w ścianach brzusznych i opatrzenie k iku ta  
macicznego. Pierw sze trzy  ak ty  operacyjne w ykonyw a się 
ja k  przy metodzie dawniejszej. Akt 4ty: przy pomocy asy 
stentów, którzy uciskając powłoki brzuszne, tak  aby szczel
nie do ścian macicy przylegały, stara ją  się macicę tak  n a 
stawić, aby się jej brzeg jeden  w ranie ukazał, ujmuje operator 
macicę rę k ą  do rany  w pow łokach brzusznych wprow adzoną 
i wyprow adza ją na zewmątrz. Jeżeliby się rana w powło
kach brzusznych okazała za m ałą, należy ią  rozszerzyć 
w kierunku ku górze na lewo od pępka. Podczas w ydoby
w ania macicy z jam y brzucha m uszą asystenci bardzo uw a
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żać, aby powłoki brzuszne i brzegi rany szczelnie przylegały 
do ścian macicy, a  po wydobyciu okalając jej dolny odcinek, 
aby w dalszym  ciągu ku górze szczelnie przylegały do sie- 
eie, a to w celu, aby ani krew z rany macicznej do jam y 
brzucha się nie dostaw ała, ani na odwrót z jam y brzucha 

je lita  wypaść nie mogły. Działanie operatora musi być tutaj 
szybkie ze względu na krw otok z rany macicznej, dla tego 
też natychm iast po wydobyciu macicy na zewnątrz chwyta 
palcem  wskazującym  i wielkim jednej ręki część uadpoch- 
w ow ą macicy i ugniata ją  niemi, aby krwawienie ile możno
ści ja k  najprędzej powstrzymać. A systent naprzeciwko ope
ra to ra  stojący zakłada szybko nad miejscem palcami uciśuię- 
tem pętle zgniatacza Billrotha w wysokości ujścia wewnętrznego, 
uw ażając, aby oba jajniki po nad pętlą się znalazły i ściąga 
pętlę zgniatacza dopóty, dopóki jeszcze rana maciczna krwawi. 
Co gdy nastąpiło, puszcza operator część nadpoehwową ma
cicy, k tó rą  m iał w palcach i przystępuje do odcięcia m a
cicy. Szybkiem i długiemi cięciami odcina ją  na 2 cm. po 
nad pętlą  zgniatacza wraz z jajnikam i, ogląda starannie ra 
nę na kikucie, wyrów nyw a ją  nożyczkami zakrzywionem i i 
uważa, czy nie krwawi, co jeżeli ma miejsce, zaciska jeszcze 
mocnićj pętle zgniatacza. Co do tego aktu  zwrócić należy 
uwagę, aby pętla zgniatacza była założoną na miejscu przej
ścia szyi w ciało macicy, a to z następujących względów: 
W miejscu tem jest macica najcieńszą, a tem samem średnica 
w pętlę zgniatacza ujętych części je s t najmniejszą. Dalej 
gdybyśm y ujęli powyżej, ujęlibyśm y części znacznie grubsze, 
ujmując zaś poniżej, pomijając trudność w ykonania, otrzym a
libyśmy kikut zanadto kró tk i, poczem albo nie dałby się 
w  ranie powłok brzusznych umocować, albo umocowany przy 
następowem  zawijaniu się jego byłby zanadto naciągnięty, 
co może znów być przeszkodą w gojeniu się rany  w po- J  

włokach brzusznych, wywołać zapalenie otrzewn y  itd. 
Uwzględnić wreszcie należy okoliczność, że pętla zgniatacza 
może przeciąć otrzew ną i może zajść potrzeba założenia po
wtórnego pętli poniżej, musi zatem kikut być dostatecznie 
długim, aby się to dało w danym  razie wykonać. O statnia 
uw aga odnosi się szczególniej do tych przypadków , w k tó 
rych skutkiem  dłuższego trw ania czynności porodowej szyja 
je s t zanadto w yciągniętą, w takich bowiem razach tkanina 
jej jest kruchszą i nader łatwo się rozdziera. Akt 5ty rozpo
czyna się od oczyszczenia jamy otrzewnej mimo przekona
nia, że się do niej nie wiele albo nic nie dostało. Oczyszczę 
nie jam y otrzewnej polega na wprowadzaniu jednej j>o drugiej 
małych gąbeczek w zam ykanych utrzym ywaczach umocowa
nych do zatoki Douglasa, co się pow tarza dopóki wydoby
wane gąbeczki krw ią, cieczą surowiczą lub wodą płodową 
są  napojone. Dalej następuje zespojenie rany i tak w dolnym 
je j kącie umieszcza operator szypułkę maciczną tak, że pętla 
zgniatacza leży po nad skórą i wstrzymuje szypułkę od 
w ciągnięcia się jej do jam y brzucha, powyżej zaś zespaja 
brzegi rany w ścianie brzusznej w sposób przy dawniejszej 
m etodzie opisany. Przed założeniem opatrunku oczyszcza się 
powłoki brzuszne, dalej zaciska operator k lam erkę P eana na 
łańcuszku zgniatacza Billrotha i przyrząd zgniatający odej
muje pozostawiając tylko łańcuszek z klam erką. W reszcie 
naciera sterczącą część k ikuta po nad łańcuszkiem  zgniata
cza chlorkiem zynku, półtorachlorkiem żelaza lub przypieka 
term okauterem , zakłada opatrunek Listera, wyściela brzuch 
w atą , zakłada na wierzch opaskę i przenosi chorą na obok 
przygotow ane ogrzane łóżko.

(C iąg  dalszy nastąpi).

M a u t h n e r  Prof. L. Gehirn und Auge. W iesbaden. 1881, stron.
260, streścił Dr. E. M a c h e k .

Choroby mózgu, a raczej choroby śródczaszkowe, m ogą 
w czworaki sposób sprowadzić choroby oka: 1. Najprzód 
znajdujem y w pewnych przypadkach upośledzenie funkcyi 
bez takich zmian anatomicznych, któreby w oku wzierni
kiem spostrzedz można. S iatków ka i nerw  w zrokowy sa zu
pełnie zdrowe, podobnie ja k  nerw y obwodowe, porażone 
skutkiem  chorób ośrodkowych. W tych przypadkach zmiany 
wewnątrz czaszki istniejące, sprow adzając upośledzenie f unk 
cyi nieinaczej oddziaływ ają na nerw wzrokowy ja k  na każ
dy m ny nerw  obwodowy. Siedzibą zaś choroby, k tóra  takie 
sprowadza zmiany, m ogą być nie tylko właściwe ośrodki 
widzenia w mózgu, lecz także pasm a nerwów wzrokowych, 
skrzyżowanie a wreszcie część śródczaszkow a nerw u wzro
kowego. W edług rozmaitego umiejscowienia choroby zbo
czenia dotyczące funkcyi są różne. Rezultaty, do jak ich  do
szedł autor, które zresztą już dla tego że się opierają na 
bardzo rzadkich przypadkach hem ianopii tylko u specyjali- 
stów żywsze budzą zajęcie, podam y w krótkiem  streszczę 
niu poniżćj. 2. D rugi rodzaj zależności chorób oka od cho
rób mózgowych objawia się zmianami anatomicznem i w oku, 
które spostrzedz można za pomocą wziernika. Zależność na 
tem polega, że nerw  wzrokowy jest niejako w ysuniętą czę
ścią mózgu. Pochwy nerw u tego są dalszym ciągiem opon 
mózgowych, a przestwory m iędzypochewkowe dalszym  cią
giem przestworów znajdujących się pomiędzy oponami mózgu 
(Subdural- und Subarachnoidealraumę). Ciecz, która, w przy
padkach podwyższonego ucisku śródczaszkowego, z czaszki 
dostaje się do przestworów m iędzypochewkowyck, uciska 
nerw  wzrokowy, sprow adza, utrudniając przypływ  krw i tę 
tniczej do oka a odpływ żylnej z oka, zaburzenia w k rą 
żeniu a skutkiem  tego powstaje albo tarcza zastoinow a albo 
zapalenie nerw u wzrokowego i siatkówki. Rozpoznajemy 
tarczę zastoinowa w edług autora tylko wtenczas, jeżeli w ierz
chołek obrzmiałej tarczy w ystaje co najmniej s/4 nim. ponad 
poziom dna oka, (jak to stw ierdzić można, zob. M a u t h n e r  
Ophthalmoscopie 1867, p. 206 ); brzegi tarczy są  zamazane, 
skutkiem  czego tarcza znacznie pow iększoną się wydaje, ani 
obwódki twardowkowej aui naczyniówko wćj nie widać. Co 
do barw y tarcza najczęściej jest mocno zaczerwienioną, cza
sem jed n ak  szarą  albo szaro-czerwoną, w innych zaś przy
padkach tylko jeden albo drugi wycinek jest czerwony. D ro
bnych otworów w lamina cribrosa nie widać. Żyły są grub
sze i mocno pokręcone, na tarczy widać czasami wybroczy
ny, siatków ka zaś z wyjątkiem  najbliższego otoczenia tarczy 
(peripapillare Zone) je s t zupełnie przeźroczysta i prawidłowa. 
Zapalenie zaś nerw u wzrokowego i siatków ki w tenczas roz
poznajemy, kiedy tarcza chociaż w yraźnie lecz m iernie jest 
obrzmiałą, siatków ka ćmą, a naczynia żylne są pokręcone i 
grubsze.

Teoryję pow stania tarczy zasto inow ej, o którćj wyżej 
wspomnieliśmy, podali Schmidt i Manz, opierając się na ba
daniach anatomicznych Schwalbego (1869). Niemcy tę teoryję 
nazyw ają Transporttheorie. Ciecz, k tó ra  się dostaje z czasz
ki do przestworów m iędzypochewkowych sprow adza nie ty l
ko tarczę zastoinowa, lecz w ydym a także pochewki, H y- 
drops vaginae nervi optici, k tóre w ydęcie anatomicznie Stell- 
w ag już w r. 1856 opisał, nieznając przyczyn jego pow sta
w ania ( Ophthalmologie t. III.). Obrzmienie tarczy powstaje 
skutkiem  w ysięku surowiczego, a że naczynia doznają uci
sku, więc żyły grubieją, drobne żyłki się nastrzykują, tak
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że je  wziernikiem  spostrzodz można, tętnice stają się węż- 
■sze, a później, choć nie zawsze, w ystępują objawy zapalne, 
wypociny i przerost tkanki łącznej. Pow yższa teoryja ma 
najliczniejszych zwolenników, chociaż nie ulega wątpliwości, 
że wszystkich nio tłum aczy przypadów.

D awniejsza teoryja T iircka (Gracfe i Coccius) opierała 
się na przypuszczeniu, że podwyższony ucisk śródczaszko- 
wy tak  w pływ a npt, sinus eavernosus uciskając ściany tegoż, 
iż odpływ krw i z żyl ocznych je s t utrudniony (Blutstauungs- 
iheońe). Późniejsze jednak  badania anatom iczne w ykazały, 
że skutkiem  połączenia żył ocznych z żyłami tw arzy, które 
po większej części nie m ają zastaw ek, podobne tłumaczenie 
p o w staw an ia  zastoiny nie m a podstawy. Dodać tu wreszcie 
trzeba, żo sprawy zastoinowm i przekrw ienia nie sprowadza- 
ją .zap a len ia , podczas kiedy ucisk je s t jedną  z częstszych 
przyczyn tegoż. Benedikt twierdzi, że zapalenie n. wzroko
wego powstaje skutkiem  zmian odnoszących się do nerwów 
liaczynioruchowych (vasomotorischc Neurose). Leber i Annuske 
w reszcie sądzą, że przyczyną podwyższonego ucisku śród- 
czaszkowego jest Jlyclrocephalus internus, pow stały skutkiem  
drażniące-go wpływu pierwotnej choroby mózgowej. N ie-tłu 
m aczą jednak, ja k  skutkiem  podwyższonego ucisku yródczasz- 
kowego powstaje tarcza .zastoinowa.

Już ilość. teoryj wskazuje, że nie we wszystkich przy
padkach w ykazać możemy związek przyczynow y, który 
istnieje pomiędzy chorobą mózgu z jednej strony a tarczą 
zastoinową z drugiej. Doświadczenie jednak  uczy, że w b ar
dzo wielu przypadkach nowotworów7 wT mózgu (tętniaki, g u 
zy kostne, gruźlaki, m ięsak,, kilaki) napotykam y tarczę za
stoinow ą albo zapalenie n. wzrokowego a przytem  nagrom a
dzenie ropy, krw i lub cieczy surowiczej pomiędzy pochwami | 
nerw u wzrokowego. Toż samo choć nie lak  często zdarza 1 
się w przypadkach przew lekłego zapalenia błon mózgowych, 
ropni mózgu i zapalenia samorodnego mózgu. Im  z n a c z n i  ej- 
s z e  o b r z m i e n i e  t a r c z y ,  t e m  p r a w d o p o d o b n i e j 
s z y  j e s t  n o w o t w ó r  w m ó z g u ,  chociaż za tem nie idzie, 
aby wT każdym  przypadku nowotworu śródczaszkowego ta r
czę zastoinową w ykazać można. Zapalenie zaś n. wzroko
wego m o ż e  pow7stać skutkiem  nowotworu, ropnia, przew le
kłego zapalenia mózgu lub błon mózgowych, najczęściej je 
dnak  jest idiopatyczne. Ostre zaś zapalenie błon mózgowych, 
czy to ropne czy gruźlicze, zazwyczaj nie sprow adza żadnych 
zmian w tarczy.

T arcza zastoinowa i zapalenie nerw u wzrokowego koń
czą się albo zupełnym zanikiem  włókien nerwowych a prze
rostem  tkank i łąoznej, skutkiem  czego brzeg tarczy jest za
m azany (neiiritische Atrophie), albo w przypadkach wylecze
nia i usunięcia pierwotnej przyczyny (kilaki) przedstaw ia 
obraz wziernikowy cechy częściowego albo samoistnego za
niku (Decoloratio papillae albo Atropina alba) lub je s t zupeł
nie prawidłowy. Bystrość wzroku i pole w idze.ua m ogą być  ■ 
w rozmaitym stopniu upośledzone albo też prawidłowe.

W  przebiegu przew lekłych chorób nerkowych, duru i pło
nicy w ystępuje czasem zupełna ślepota, zapewne skutkiem  
uremicznego zakażenia krwi. Czy przyczyny ślepoty szukać 
należy w ośrodkach w idzenia, lub w innych częściach mó
zgu, rozstrzygnąć nie można. W każdym  jednak  razie przy
czyna je s t mózgowa a nie obwodowa. Natom iast upośledze
nie bystrości wzroku, które się pojaw ia w przypadkach nad
użycia w yskoku, ty toniu , hadżyszu, po zatruciach ołowiem, 
powstaje zdaniem autora skutkiem  zmian obwodowych. Upo
śledzenie to nigdy nie powstaje skutkiem  tarczy zastoinowej,

ja k  Magnus twierdzi, lecz skutkiem  spraw zapalnych lub za
nikowych w tarczy i siatkówce.

(Cj%g dalszy nastąp i).

Jeszcze o leczeniu suchot płucnych za  pomocą hydroterapii.
Z powodu broszury W i n t e r n i t z a  p. m: t)w  Aufgaben der 
Hydrotherapie bei der Lungcnphihise (W im er  K lin ik  1881
4) podał Dr. S t a n i s ł a w  S m o l e ń s k i ,  lekarz zdrojowy 

w Gleichenbergu.

V,r obdC coraz bardziej utrw alającego się zapatryw ania, 
popartego tak  doświadczeniami patologicznemi jako  i postrze- 
żeniami klrmcznemi, że spraw y stanow iące podstaw ę t. zw. 
suchot płucnych są przyrody zakaźnej, że mianowicie tak  
gruzełki jako  i złogi serowate w tej chorobie są następstw em  
zakażenia pewnym swoistym zarazkiem , słusznieby poniekąd 
powiedzieć można, że jedynie racyjonaluem  leczeniem suchot 
płucnych byłoby swoiste leczenie przeoiwzakaźne. W szystkie 
inne sposoby leczenia, stosowane w tej chorobie, schodzą 
w obec powyższego aksyjom atu na drugi plan, jako  t. zw. 
leczenie objawowe. Ponieważ jed n ak  podobnie ja k  w w ię
kszej ilości innych chorób zakaźnych, mianowicie ostrych, 
tak  i w suchotach płucnych leczenie skierow ane do zniszcze
nia zarazka nie prowadzi przynajmniej do dzisiaj do pożą
danych rezultatów, dla tego owo leczenie objawowe ma p rze
cież jak  dotąd w iększą doniosłość praktyczną aniżeli specy
ficzne.

Jak ie  zadanie ma leczenie objawowe w suchotach p łu
cnych ? Doprowadzić ustrój suchotnika do takiego stanu sił 
i odporności, aby w sprzyjających w arunkach zdołał wydalić 
lub uczynić nieszkodliwemi przyczyny swego cierpienia, cze
go w obec pew nych analogij w innych chorobach zakaźnych 
tudzigz nieznanych nam jeszcze w łasności specyficznego za
razka suchot płucnych nie można uw ażać, przynajmniej ze 
stanow iska teoretycznego, za rzecz niepodobną.

Zadania h y d r o t e r a p i i  w rozwiniętych już suchotach 
płucnych rozebrałem  już pokrótce w tem piśmie,. (Przegl 
Lek. rb. Nr. 16 i 17ą.

Ale pozostaje dla hydroterapii jedno jeszcze dość ob
szerne pole do zastosowania, mianowicie jako leczenia zapo
biegaw czego na co słusznie zwraca uw agę W i n t e r n i t z  
w wzmiankowanej powyżej broszurze. Tu należy przede
wszystkiem  zwalczanie t. zw. u s p o s o b i e n i a  do suchot p łu
cnych. Usposobienie to , czy odziedziczone lub nabyte, w y 
m aga lępzenia wzm acniającego, m ającego na celu zaharto
wanie ustroju przeciwko szkodliwym wpływom teluryeznym, 
klim atycznym  i społecznym ( W i n t e r n i t z )  a dodajmy i psy
chicznym. Usposobienie bowiem do suchot płucnych uw ido
cznia się w każdym  przypadku pewnem osłabieniem, pew ną 
w ygórow aną wrażliwością na powyższe wpływy. Pomiędzy 
środkam i zwalczającemi owo usposobienie pierwsze i najw a
żniejsze zajm ują miejsce czynniki kigijenicznc, dyjetetyczne 
i farm aceutyczne, jako  środki zaś pomocnicze pewne zabiegi 
liydroterapeutyczne. Oznaczyć ich szczegółowo nie podobna, 
gdyż wybór ich zależy od właściwości osobniczych danego 
indyw iduum ; powiedzieć tylko można w ogóle, że w szystkie 
procedury wodne są w tym celu dobre, o ile popraw iają 
wejrzenie chorych, polepszają odżyw ienie, zw iększają ciężar 
ciała. Przedew szystkiem  należą tu zm ywania ciała , krótkie 
nacieran ia, chwilowe natrysk i kropliste i t. p. Ze przy tem 
trzeba należycie uwzględnić i inne czynniki, jak  mieszkanie, 
ubranie, przebywmnie na świeżem pow ietrzu, ruch, pożywie
nie i t. d., samo się przez się rozumie. Zw alczając usposo
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bienie do suebot zwalcza hydroterapija zarazem i skłonność 
do nieżytów , których u osób usposobionych do suchot płu
cnych, a tem więcej w przebiegu samej tej choroby, lekcew a
żyć nie można. Polepszone pod wpływem zabiegów hydro- 
terapeutycznyck odżywienie skóry, a zarazem i całego ustroju, 
je s t najlepszym  środki; m zapobiegającym  zaziębieniom, n a j
lepszym h a r t o w a n i e m  ustroju. Mniej ma znaczenia hydro
terapija  w lęczemu rozwiniętych już nieżytów błon śluzowych.

W, drugiej części broszury W i n t e r n i t z  rozbiera pro 
cedury hydroterapeutyczne, stosowane z pożytkiem w samym 
przebiegu rozwiniętych już suchot płucnych. Chcąc zdać spra
wę z tej części pracy W i n t e r n i t z a  musiałbym powtórzyć 
to , com powiedział w wzmiankowanej powyżej mojej roz
prawce. Nie podaje tu bowiem W i n t e r n i t z  nic nowego 
nad system atyczne zestawienie zapatryw ań swoich, złożonych 
dawniej w Ilandbuch cl. Hydrotherapie (II. 79) i w Z i e m s -  
s e n a  Hanilb. der allg. Tlierapie ( I I , | | j 2 2 4 ) .  O znaczeniu 
opasek piersiowych, jako t. zw. klimacie p ryw atnyn jf/łua tó ra- 
artiges Prwatklima), mówiliśmy już 'obszernie w tem piśmie, 
a  w ostatniej pracy W i n t e r  n i t z a  nie znajdujemy w tym 
względzie nic nowego. Jeżeli W i n t e r n i t z ,  przypisując opa
skom piersiowym  sprowadzanie większego napływ u krwi 
do płuc a tem samem rozpuszczanie lub w ydalanie nacieków 
i ognisk chorobowych, dziwi się , że mimo takiego działania 
opaski te nie sprow adzają nigdy krwotoków płucnych, to 
naszem zdaniem nie czynią one togo z powodu, że działanie 
ich je s t zupełnie inne. Przytoczony wT końcu rozpraw y jeden 
przypadek suchot płucnych tak  samo nie dowodzi skute
czno,śpi opasek piersiowych w suchotach płucnych, ja k  i opi
sany w podręczniku tegoż autora, gdyż leczenie było tak  tu, 
ja k  i tam skombinowane z leczeniem klimatyeznem, dyjefce- 
tycznem  (dyjeta mleczna) i farmaee-utycznem (1  metura Fow- 
Uri, chleb żywiczny, napoje wyskokowe), tudzież z innemi 
proceduram i hydryjatrycznem i, ja k  ndjcierania i natryski. Co 
do wzmiankowanego chleba żywicznego namienić wypada, że 
W i n t e r n i t z  we wszystkich przypadkach, w których w ska 
zane byłyby inhalacyje arom atyczne i żywiczne, podaje cho
rym z chlebem wewnętrznie po parę kropli żywicy jodłowej. 
Ze tak  powietrze wydychane, jako  i wyziewy skórne i inne 
wydzieliny okazują potem woń żyw iczną, nie dowodzi by
najmniej , że spoś,ób ten zasługuje na pierwszeństwo przed 
inhalacyjami.

P rzyc zyn a  śluzoropotoku
(narządu moczo-plciowego równie ja k  oka).

W iadom o, że w wieku bieżącym  poczęto upatryw ać 
przyczynę śluzoropotoku narządu moezo-płelowego w oso
bnym, uorganizowanym  przyrzueie. Pom ijając Donne’go (Be- 
cherches microscopiqii.es sur la n a t u r y m u c u s .  Paris 1837), 
który w wydzielinie pochwy spostrzegł ustrój, i przezw ał go 
trichomonas vaginalis-( r z ę s i s t e k  p o c h w o w y ) ,  pierwszym 
był Jeusseaum e (Parasite nógetal. Cause de la blennorrhagie. 
Arch. gener. 1863. Mars.), k tóry przyczynę śluzoropotoku upa
tryw ał w grzybku nazwanym  przez siebie genitalia. Następnie 
HaMier (Pflansliche Organisnien bei dem Tripper, dem harten 
und weićhem Schanker. A e ^ tl.  Intelligensblatt 1868. Nr. 18) 
i Salisbury (Am. Journ. of med. Sciences 1868, i Archiv f. 
Bermat. u. Syph. 1869 S. 133) widzieli przyrzut wiewiorowy 
(iurethriiis blennopyorrhoica) w ustroju roślinnym nazwanym  
caniothecium gonnorhoicum przez pierw szego, zaś erypta go- 
norrhoea przez drugiego. Po 10 latach pauzy w ystępują obe
cnie nowi badacze, z których prac podjętych w kierunku

powyższym chcemy zdać niniejszem sprawę. Dawniejszym  
z nich jest N e i s s e r ,  rozpraw a zaś gjjego zamieszczona 
w „ Centralbl. f. die med. Wissensch. 1879, Nr. 28 nosi tytuł: 
„Ueher eine der Gonorrhoe eigenthiimliche Micrococcusform“ . 
Treść jój następna.

Jeśli wydzielinę ropiastą wiew\gpa, zaschniętą na szkieł
ku w warstwie jak  najcieńszej, zabarwim y rozczynem wo
dnym fioletu metylowego przez proste nim polanie i po 
uschniępju ponownem obejrzym y pod drobuowidem przy po
większeniu znacznem a oświetleniu jak  najmniej zacienionem: 
natedy prócz różnorodnego kształtu  jąd e rek , zabaw ionych  
ciemno fijołkowo, a należnych do kulek ropy, zobaczymy na 
pierwszy rzut oka d w o i n k i  w k s z t a ł c i e  m a l e ń k i c h  
g a ł e c z e k ,  s k u p i o n e  w g r o m a d y  m n i e j  l u b  w i ę c e j  
l i c z n e .  Osobniki ich są okrągłe, uderzająco w ielkie, i po
siadają w wysokim stopniu zdolność nasiąkania fioletem me
tylowym tudzież dalijćto Mocny rozczyn eosinu barwi je  ró
wnież , lecz nie pozwala ich tak  dobrze wyróżnić wśród li
cznych jąderek ropnych, jak  fiolet metylowy. Zieleń m etylo
wa tudzież indulin nie barwi ich wcale. P rzy  powiększeniu 
mniej znacznem okazują obwódkę jasną, k t ^ a  prawdopodo- 
biejej® wydzieloną z nich istotą galaretow atą. W o^óle rzadko 
można spostrzedz jednę dw oinkę, zwykle widać ich dwie 
tak  blisko siebie położone, że czynią wndfenie jednego ustroju, 
podobnego do ósemki lub biszkoktu. Rozmaitość pozorna, 
ja k ą  okazuje ugrupow anie tych tworów podw ójnych, tłum a
czy się dostatecznie historyją ich rozw oju, która jest nastę 
pującą. a) Pojedyńczy ustrój ma z razu kształt okrągły, następ ' 
pnie b) wydłuża się i przybiera kształt ow alny, poczem c) 
w krótkim  bardzo czasie poczyna się w środku przepoławiać, 
i w ytw arzać tym  sposobem z jednego dwa ustroje. W tym  
stanie przedstaw ia się w iększa część dwoinek. Czemu to 
przypisać, nie wiadomo. Czy spójności niezwykłej nowo po
wstałych osobników, czy też przeciwnie tak szybkiem u dw o
jeniu  się każdego z nich, że trudno go upatrzee przed tą  
czynnością, rzecz niewyjaśniona, clj Nareszcie rozłączają się 
nowe dw oinki, a między niemi zostaje wolny odstęp śre
dnicy gałeczki pojedyńczej. e) W krótce jednak  każdy z dwu 
nowych ustrojów poczyna się dw oić, tym razem atoli p ła 
szczyzna podziału je s t pionową do poprzedzającej. T ak  p o 
w stają bardzo często małe kupki złożone z czterech gałe
czek, Lecz przeważnie spotykam y grom ady większe, złożone 
z 10, 20 i więcej osobników. Otacza je, istota galaretowata,, 
k tó rą  widzieć można dobrze, jeśli oświetlenie nie je s t za 
nadto jaskraw em . W  gromadach takich dwoinki nie sty k a ją  
się bezpośrednio, lecz zawsze są  przedzielone większemi od
stępami. Tyle co do ugrupowania. Co do siedziby dw oinek, 
takow e znajdują się najczęściej na powierzchni kulek ro p y , 
rzedziej komórek nabłonka. W  niektórych kulkach ropy, ob
sadzonych dw oinkam i, brakuje jąd ra , w innych daje się. 
stwierdzić zmniejszenie onego w m iarę w nikania w n ie  
dwoinek

Pasorzyty powyższego rodzaju N, znalazł w 3 5 . p rz y 
padkach śluzoropotoku cewki moczowej różnego czasu trw a 
nia (3, 12, 21 dni, dalej 7, 9, 13 tygodni). Tylko w jed n y m  
przypadku wiewiora przew lekłego (1 ya rocznego) dwoinki 
nie dały się wyśledzić. Również w 5 przypadkach leczonych 
przez czas dłuższy w strzykiw aniem  rozczynu siarko-karbolanu 
zynkowego, N. nie mógł dopatrzeć się dwoinek mimo obfitej 
wydzieliny. Niemniej w ażną okolicznością jest, że w p rzy 
padkach, których w ynik badania drobnowidowego wyżej p o 
dano, znajdował się tylko jeden, opisany, rodzaj dw oinek.
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SNatomiast brakow ało tego właśnie rodzaju, mimo obfitości 
dw oinek innego kształtu, w różnych w ydzielinach pokre
wnych, badanych dla kontroli, ja k  w otoku zapalnym żołędzi 
i wewnętrznój blaszki napletka (bcilanopostitis), ropie z wrzodu 
wenerycznego, zwanego ihiękkim , toż samo ropie ze stw ar
dniałości kiłowej, dymienie wszelkiego rodzaju, zanogcic 
Xpanaricium), wreszcie w trzynastu  przypadkach pospolitych 
białych uplawów (fluor albus). Znajdow ały się one w w y
dzielinie pochwowej dwóch m łodych dziewcząt, które uwiódł 
mężczyzna, cierpiący na wiewiór, niemniej w 9 innych przy
padkach  wiewiora cewki moczowej u kobiet.

Takież same dwoinki ja k  w w iew orze narządu moczo- 
płciowego N. znalazł i to w obfitej ilości w śluzoropotoku 
ocznym 2 osób dorosłych tudzież 7 noworodków. Czas trw a
nia choroby wynosił 1, 3 dni, dalej 3, 5, 6 tygodni. N ato
m iast w jednym  przypadku, trw ającym  dni 14, gdzie w sku
tek  leczenia bardzo sprężystego w ydzielina zm niejszyła się 
do ilości bardzo nieznacznej, nie było dwoinek; również nie było 
ich w wydzielinie zwykłych zapaleń spojówki, badanych dla 
kontroli.

W yniki badań N eissera potw ierdzają Bokai i F inkel- 
stein (Orvosi- Hetilap  tudzież Tester med. ekir. Presse 1880, 
Mai), utrzymując, że w ydzielina wiewioru cewki moczowej 
ostrego tak  w okresie wydzieliny śluzowo-surowiczej jak  
i ropiastej zaw iera dw oiski m aleńkie kształtu  gałeczkow ego. 
Toż samo tyczy się śluzoropotoku ocznego. Dwoinki o roz
m iarach 0'0083mm. siedzą przew ażnie na  kulkach ropy i ko
m órkach nabłonka, niektóre z nich w niknęły już do w nętrza 
kulek ropnych. W początku w iewioru je s t ich mało, pom na
żają  się bardzo w drugim tygodniu choroby. N ajw iększą ilość
B. znalazł w gęstej, żółtej w ydzielinie śluzoropotoku ocznego, 
trw ającego od 2 tygodni.

Co do sztucznych hodowli, takow e B. czynił z dwoin- 
kam i zawartemi w wydzielinie śluzoropotoku ocznego, trw a 
jącego od kilku dni, takiegoż cierpienia w drugim tygodniu 
trw ania, dalej w w ydzielinie ostrego zaraźliwego wiewioru 
cewki moczowój z Igo, 2go i 3go tygodnia, niemniej w je 
dnym przypadku wiewioru przew lekłego kiikom iesięcznego. 
Po 2 —3 "tygodniach każda z pożyw ek sztucznych roiła się 
od dwoinek opisanych. Z nich B . przedsięw ziął 6 szczepień 
na uczniach m edycyny (zw ierząt bow5em ja k  psy, króliki itp. 
zarazek nie ima się, jak  wiadomo). W 9  razach szczepienie od
niosło skutek dodatni i to nawet wtedy, gdy płyn przezna
czony do szczepienia zapuszczono wprzód dwiema kroplami 
ługu potasowego. Natomiast wynik szczepienia był ujemnym, 
gdy domieszano do płynu wymoku rozdrębu (eucalyptus).

-kNa zasadzie powyższych wyników  badania B. mniema, 
że zarazek w śluzoropotoku narządu moczo-płciowego i oczu 
jest ten sam, że jest przyw iązanym  do dwoinek opisanych, 
acz te kształtem , ani wielkością, ani innemi własnościami, 
dostrzegalnemi wzrokiem, nie różnią się od dw oinek gałe- 
czkowych, niewywołujących śluzoropotoku. Okoliczność, k tóra 
się pow tarza przy innych chorobach i dwoinkach mnego 
kształtu  np. prątku wąglikowym (bacillus anthracis) i p rątku  
cienkim (b. subtilis). (Vierteljahr. fur Derm. u. Syph. 1879, 
str. 4 1 5 ; 1881, str. 115). Dr. Różański (Lwów).

Prof. M o s l e r :  0 niebezpieczeństw ach transfuzyi do ja m y 
otrzew now ej.

Doświadczywszy dosy " d o b ry c h  skutków  z transfuzyi 
naczyniowój przy leukemii a oparty na podaniach Ponficka, 
Bizzozera i G olgiego, iż w ykonanie transfuzyi otrzewnowćj

jest o wiele łatw iejszym  i mniej chorńgo na niebezpieczeń
stw a narażającym  rękoczynem, postanowił! M. w najbliższym 
przypadku użyć tej ostatniej i to w odstępach nie bardzo 
odległych, gdyż nabra ł z poprzednich doświadczeń przeko 
n an ia , iż tylko po kilkakrotnie powtórzonej transfuzyi spo
dziewać się można skutku dobrego. Młodemu, bo 261etniemu, 
druciarzowi, którem u już poprzednio w chronicznie obrzękłą 
śledzionę 16 razy śródmiąższowe w ykonał w strzykiw ania 
rozcieku F o w le ra , bez wywołania przypadów  zapalnych 
w otrzewny, przetoczył M z powodu znacznej niedokrewności 
(anaemia splenica) w dniu 8 grudnia 1880 r. za pomocą do
brze dezinfekcyjonowanego infusora 40 sz. cm. odwłóknio- 
nej krw i ludzkiej, jużto Gelem przekonania się, czy śledziona 
zmniejszy się bardziej niż pod wpływem poprzedniego leku, 
jużto w nadzie i, że transfuzyja poprawi skład k rw i, której 
badanie w ykazało z jednej strony ubytek ciałek czerwonych 
a z drugiej przybytek mikrocytów. Gdy rękoczyn ten prawio 
żadnej nie wywołał reakcyi, przetoczono w 12 dni później, 
w ten sam ja k  poprzednio sposób lecz w innem miejscu, 130 sz, 
cm. krw i od tego samego człowieka pochodzącej. Już tego 
samego w ieczora odczyn wyraźny, który się znacznie wzmógł 
w nocy i dnia następującego, gdyż ciepłota doszła do 40,3°C. 
boi brzucha, bezsenność, wymioty. Przypady te w zm agały się 
pomimo energicznej terapii coraz bardziej, aż wreszcie n astą 
piła  śm ien? piątego dnia po transfuzyi, Sekcyja w ykazała: 
znaczną ilość mętnego cisawego płynu w jam ie brzusznej, 
je lita  mocno rozdęte, otrzew na zaczerw ieniona z naczyniami 
n a s trz y k a n e n r, tu i owdzie świeże zrosty. W ątroba na  po
w ierzchni nierówna, pagórkow ata; na przekroju okazuje w y
sepki wielkości grochu otoczone pasmami tkanki łącznej. 
Nigdzie śladu krw i przetoczonej. Miejsca nakłucia nie różnią 
się od innych.

A u to r'sk łan ia  się do postaw ienia następujących wnio
sków  z powyższego przypadku : 1) że w krótkim  czasie po 
sobie następujące transfuzyje do jam y otrzewnowej u tój 
samej osoby uważać należy za postępowanie niebezpieczne; 
2) przeciw w skazaną powinnaby być transfuzyja do otrzewny 
w zapalnych lub innych cierpieniach trzew b rzusznych , 
usposabiających tem samem do zapalenia otrzewny. (Deutsches 
Archiy. f .  klin. ifled. XJC VII1. 4 i 5). A. O.

Wiadomości pomniejsze.

Jeszcze o dawkach kw. karbolowego. E  powodu uw ag 
p. D ra  L achow icza w N rze 17 P rz e g l. L ek . z rb. jako też  
z powodu a rtyku liku  o leczeniu k rz tu śca  za  pomocą kw asu k a r
bolowego i daw ki tegoż tam że poleconej pozw alam  sobie nadm ie
nić co następuje: L>awka dzienna kw asu karbolow ego 0 '1 5  d la 
dorosłych, ja k ą  farm akologija poleca, zdaje mi się za m ałą , jeże li 
po kw asie karbolow ym  skutku  spodziew ać się mamy. D aw ka ta  
pochodzi z ’ czasów, k iedy jeszcze  kw as karbolow y bardzo mało 
by ł znany i k iedy mu w łasności tru jące  w w ysokim p rzypisyw a
no stopniu. O becnie nie lęk a ją  się ju ż  lekarze  tak  dalece użycia 
w ew nętrznego kw asu karbolow ego, a  n iek tó rzy  z nich już da
wno w iększe daw ki p o leca li, niż farm akologija pozw ala i 
tak : R o t h  w sw ojej k s iążce : „Arzneimittel der heutigen Me- 
dicin 1877 s tr. 2 0 “ pow iada, że można podaw ać Acid. carbol. 
aż  do 2 .0  w ew nętrznie na dzień, jeże li się takow ego nie zażyw a 
na  czczo. K a p  o s i  w dziele swem: „die Hautkranhheitenil s tr .  
3 82  z r . 1880  poleca w leczeniu Psoriasis: Acid. carbol. 1 0 .0  
na  100  p igu łek  i każe  zażyw ać po 5 —10 pigu łek  dziennie, a
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zatem  0 '5 0 —-I-O Acid. carbol. dodając, że można środek ten  
n aw et je szcze  w w iększej daw ce podawać przez k ilka  tygodni. 
D a le j w N rze  40  P rzeg l. L ek . z r. 1880 , w artyku le  „k w as 
karbolow y jako  lek przeciw gorączkow y* znajduje się ustęp: „ D a 
wki, k tó re  dotychczas za  tru jące  uw ażano, można śm iało p rz e k ra 
c z a ć /1 a  dalej pow iedziano tam , iż chorzy z rzęd u  przez k ilka 
dni po 8 — 10 grm . a naw et 12 grm . Acid. carbol. zażyw ali!(?) — 
W reszcie  sam od jak iegoś czasu  dośw iadczając skuteczności k w a
su karbolow ego w zim niey (o czem w krótce będę chciał zdać 
spraw ę), podaję kw as karbolow y u dorosłych od 0 5 0  do 1 0 0  
dziennie i to przez k ilka  dni z rzęd u  a nigdy jeszcze nie spo
strzeg łem  żadnych ubocznych objawów, cechujących  za trucie  kw a
sem karbolow ym . Z powyżej przytoczonych w zględów , jakko lw iek  
nie chcę tw ierdzić, iż  w a rtyku liku  D ra  A ltram ara  (N r. 8 P rz e g l. 
L ek .), na k tó ry  się szan. ko lega  L achow icz pow ołuje, nie zasz ła  
pom yłka, to jednak  sądzę, iż  daw ka 0 '1 5  na dzień d la dorosłych 
je s t  zanadto  m ala i nie w ahałbym  się takow ej naw et u dzieci, 
zw łaszcza  s ta rszy ch , p rzekroczyć, a  gdybym  nie w idział żadnych 
ujem nych objawów, nie lęk a łb y m  się dojść naw et do 0 ’33 dzien
n ie , ja k  to w owym arty k u lik u  polecono. Dr. Sysak  (Z ebrzydow ice).

IV. Z d ro je  s ia rcza n e  w  Lubieniu.

Przez D ra Edwarda Sawickiego ze Lwowa.
(DoKończenie. P a trz  Nv. 20),

W skazania szczegółowe do użycia kąpieli siarczanych 
ciepłych, lub do ich zastosowania liydroterapeutycznego są 
zatem  takie same, jak  w skazania przy użyciu akrato ter- 
mów i hydroterapii, np.: w gośćcach przewłocznych, w dnie, 
w nerwobólach, w porażeniach obwodowych, w nerw icach 
niedomożnych i przemożnych; w zapaleniach chronicznych, 
naciekach niew essanych narzędzi obwodowych, opłucny, otrze
w ny miednicowej, w chorobach przew lekłych zapalnych sa
mej macicy, jej części pochwowej itd.

W skazania do wziewań ograniczają się do chorób prze
w lekłych nieżytowych i zapalnych krtani i oskrzeli. N ie
k tórzy  spodziew ają się skutków dobrych naw et w chorobach 
suchotniczych narzędzi oddechowych.

Łatw o hyc może, że oddechanie nad gazam i zdrojów 
siarczanych działa podobnie ja k  oddechanie nad gazem azo
towym, to jest w edług W a l d e n b n r g a  równie ja k  odde- 
cbanie rozcieńczonem powietrzem czy to w przyrządzie pneu
m atycznym  czy na wysokościach alpejskich. (Porównaj Wal- 
d  enburga • Die pneumatisclie Behandlung der Respirations- 
und Circulations-Krankheiten. Berlin, 1880, mianowicie p. 616).

Co się zaś tyczy picia wód siarczanych, to niektóre 
z nich są  bardzo stosowne, inne w różnym stopniu mniej do 
tego dogodne. Zimne są  do tego celu najlepsze, jeżeli nie
wiele zaw ierają niepożądanych części składowych, lab jeżeli 
zaw ierają oprócz siarczków i siarkowodoru pożądane sk ła
dniki, n. p. sól kuchenną, sole alkaliczne, żelazowe i t. p.

W skazania do picia wód siarczanych zestaw ił em piry
cznie Dr. Rotb: „Bedeutung des Jcalten Schwefelicassers“ , 
przyczem  też pozostajemy dotychczas. Mianowicie picie wód 
siarczanych zaleca się dla tak  nazw anych cierpień fleboekta- 
tycznych a  w szczególności hem oroidalnych, połączonych 
z opasłością , leniwemi oddzielinami trzew brzusznych, z prze
szkodam i w krążeniu żylnem brzusznem i miednieznem i co 
z tego w bliższym lub dalszym względzie w ynika.

Tym  wszystkim tu w ogólności naznaczonym w skaza
niom wody siarczane Lubieńskie m ogą zadosyć uczynić w zu
pełności.

4) Źródło Lubieńskie zadziwia obfitością w ody, ja k ą  
w yrzuca stale na godzinę, bo 17,280 litrów. Jej ciepłota jest 
tak n iska, że w ystarczy do heroicznych naw et procederów 
hydroterapeutycznych, ma bowiem stale +8-2° R.

Zaw iera ona gazu siarkowodowego więcej naw et niż 
T renczyńska, nie mówiąc już o A kw izgrańskiej, Badeńskiej 
(pod Wiedniem).

Posiada znaczną ilość m anganezu i żelaza, co ją  czyni 
i do picia odpowiednią w tym względzie, tem bardziej że ma 

ciężar gatunkow y 1,005. Nadto zaw iera gaz selenowodowy 
i azo tow y; sole litowe, sodowe, ślady nafty itd., co ją  czyni, 
że się tak  wyrażę, wszechstronną. (Porów naj: Rocznik Tow. 
nauk. krakow. Poczet III, T. IV; Oddział nauk przyrodni
czych i lek. pag. 75 et seq. a mianowicie p. 111).

Picie wód Lubieńskich je s t w użyciu od dawna, chociaż 
nie na w iększy jak  na to zasługują rozmiar. Oto bowiem 
co zauważył T orosiew iez: „T a woda używ ana jest głównie 
na kąpiel, mniej zaś do p ic ia ; nie każdy bowiem żołądek 
znieść może wodę siarczaną, a  tem mniej tak  mocną ja k  
Lubieńska, k tóra czasem rozwolnienie żołądka, niekiedy zaś 
zatkanie sprawia, w którym  to ostatnim razie zaradzają sobie 
zwykle przez sól karlsbadzką, dodając jej do wody s ia rczanej/1 
(„Źródła m ineralne w Królestwie Galicyi i na B ukow inie/1 
Lwów, 1849, p. 133).

Do kąpieli w wannach i do kąpieli parowych jest na 
w ielką skalę używana. H ydroterapeutyezne jej zastosow anie 
w całej pełni i ścisłości specyjalnej jest dopiero zaczęte ale 
merozwinięte. W szelako dzisiejszy lekarz Dr. Tatarczuch 
chce. pójść w tym względzie za radą  komisyi Tow. lek. gal. 
i za żądaniem  wielu lekarzy. Inhalatoryjum  dla w ziew ania 
gazów lub pyłu wody Lubieńskiej także dopiero ma być 
urządzone. Niemniej b rak  łazieuek dla chorób kobiecych.

Nie mogę też zakończyć tego mojego upominku dla 
Lubienia słowami bardziej odpowiadającemi mojemu przeko
naniu, ja k  słowami naszego ukochanego m istrza prof. Dietla, 
który w swoim „Poglądzie na ruch i postęp zdrojowisk k ra 
jowych w roku 1859“, na ogólnem Zgrom adzeniu balneolo
gów krajow ych odczytanym, kończy mówiąc o Lubieniu : 
„Ażeby oddać sprawiedliwość t e j  p i e r w s z e j  p o t ę d z e  
ź r ó d e ł  s i a r c z a n y c h  i przywieźć ją  do należytego uzna
nia, wiele jeszcze i tu działać wypadnie. Mam wszelako nie- 
płonną nadzieję, iż wyrozumiały właściciel, pojmując ważność 
spraw y i obowiązku w obec kraju  na nim ciążącego, pójdzie 
za rad ą  ludzi naukowych i niebawem udoskonali swój zak ład  
i wzniesie go do pierwszego rzędu zdrojowisk krajow ych” . 
( R o c z n i k  T o w .  n a u k .  k r a k .  1. c. p. 198).

W szelako równy, a może większy, ciąży obowiązek na 
lekarzach polskich, którzy idąc w ślady za Oczkiem, P etry - 
cym, Sykstem  i Dietlem winni we własnej ojczyźnie wyszu
kiwać, rozwijać i doskonalić środki dźw igania zdrow ia w spół
obywateli swoich, a nie, niore antiąuo, szukać u obcych spo
sobności pozbywania się po największej części niepotrzebnie 
m ienia ojczystego.

V . W iadom ości s ta tys tyc zn e  i ogóino-lekarskie.

* M ag istra t tu te jszy  w ydal następujące obw ieszczenie :
O. k . N am iestnictw o re sk ryp tem  z dnia 30 styczn ia  rb . do 

L . 53 .420  na podstaw ie dośw iadczeń robionych z owocem ro ś liny  
w schodnio-indyjskiej (cocculus indica) r y b i t r u t k i  (Fischkor- 
ner, Kokkiiluskorner) zw anej, orzekło co następuje: Owoc ry b i- 

| tru tk i je s t is to tą  w ybitn ie tru jącą , zdrow iu ludzkiem u szkodliw ą..
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Spożycie bowiem tego  owocu spraw ia obrzydzenie, mdłości, krw o
tok  a n aw et śm ierć. D la tego celem zapobieżenia szkodliwym 
skutkom , k tóre ze spożycia tego owocu w yniknąć mogą, ju ż  de
k re tem  kancle rstw a nadw ornej z dn ia  15 lipca 1 8 1 9  zabroniono 
bezw arunkow ej sprzedaży ry b itru tk i i podano takow ą pod p rz e 
p isy  i ograniczenia, k tórych  należy  p rzes trzeg ać  p rzy  sp rzedaży  
innych trucizn. Poniew aż sprzedaż ry b itru tk i odbywa się pow sze
chnie po kram ach i handlach korzennych bez w szelk iej kontroli 
a  ry b itru tk i zazw yczaj używ ają  jako ponęty do łowhenia ryb, 
oraz do zapraw ian ia  piw a, którem u trucizna  ta  nadaje przyjem ną 
gorycz i moc odurzającą, p rzeto  c. k. N am iestnictw o, w m yśl po
danego dekretu  kancle rstw a nadw ornego, postanowiło podciągnąć 
sprzedaż ry b itru tk i pod postanow ienia rozporządzenia  m in istery- 
ją lnego  z dnia 21 kw ietn ia  1870  (Dz. u. p. 1. 60) o sprzedaży 
truc izn , a w szczególności pod postanowienie § . 1 5  tegoż rozpo
rządzen ia , w edług którego przem ysłow cy, m ający pozw olenie do 
sp rzedaży  trucizn , powinni zachow ać pewne ostrożności, pod k a rą  
w §. 17 tegoż rozporządzenia zagrożoną. G dy nadto w ostatnich 
czasach przekonano się p rzy  rew izy jach , odbyw anych po sk le 
pach  w sKUtek doniesień nadesłanych , że i rozporządzen ia  c. k. 
N am iestn ictw a z dn ia  27 lipca 1874 (1. 58 Dz. ust. k ra j.) , 
w zbran iającego  sp rzedaw ać w handlach  środki lecznicze, nie 
p rzes trzeg a  się, w idzi się M ag is tra t zniewolonym przypom nieć 
takow e z tym  dodatkiem , że w handlach i k ram ach  wolno sp rze
daw ać ty lko  m igdały  g o rz k ie , g a łk i m uszkatow e, halun , liście 
w aw rzynow e, sa le tru j szafran , kakao, sia rk ę  i k w ia t siarczany, 
że p rze to  zakaz sp rzedaży  rozciąga się i do tak ich  naw et śro d 
ków jak : ślaz, rum ianek, grynszpan , korzeń rzew niow y, nasienie 
cytw arow e, w ątrobę siarczaną, a  tem  hardziej do środków  leczn i
czych, elektro-hom eopatycznych lM atteiego, p igu łek  M orissona, 
balsam u -Sehofera, proszków  Seidlitzkich , wódki francusk iej w raz 
z przepisem  do niej dołączonym, syrupu P ag lian o , balsam u Ve- 
to rin ieg o , lik ieru  żołądkow ego augsburgsk iego  itp ., środków 
w dziennikach og łaszanych , k tó re  nie ty lko korzenne ale także 
n iek tóre  handle win i g a lan te ry jne  pow ażają się sprzedaw ać.

4- Sociedad de Mediana Dosimetrica w M adrycie zw o
łu je  na czas od 2 0 — 24 m aja rb . lek arzy , ap tek a rzy  i w e te ry 
n arzy  celem narad y  nad 'ą , m etodą leczniczą. P rezesem  tego 
kongresu, zostajtalego pod p ro tek to ra tem  rząd u  m adryckiego, b ę 
dzie król. h iszpański M inister de Eomento. Z a  pośrednictw em  
M inisterstw a spraw  w ew nętrznych i c. k. N am iestn ictw a we L w o
w ie na kongres ten zaproszone zosta ły  ta k  tu te jszy  W ydzia ł 
lek a rsk i ja k  i Tow lek. k rak .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu  17 (do 23 kw ietnia) 
ospa w Londynie nie u leg ła  zm ianie. U m arło  84, leczyło się 
w szp ita lach  1058, św ieżo zapadło 256 . W W iedniu um arło 29, 
w B udapeszcie 11, w A leksand ry i 5, w P a ry ż u  29, w M aladze
1 Saragossie po 4. W  F iladelfii um arło od 1 9 — 26 m arca 43, 
w M adrasie  od 5 — 11 m arca 72. Z  duru brzusznego um arło 5, 
w  P aryżu  39. Z  duru óśutkow ego um arło w W alency i 4. W ty 
godniu 18 (do 30  kw ietn ia) um arło w K rak o w ie : 4  z ospy,
2 z k iły , 1 z błonicy, 4 z duru osutkow ego, 1 z czerw onki, 
a  doniesiono w tym że c ź a s ie : o 4 przypadkach  ospy, 6 odry, 
4 płonicy. 1 k rz tu śca , 2 duru brznsznegó,' 24 duru osutkowego, 
4 róży.

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 17 (do 23 
kw ietn ia) um arło na rok i 1;0 0 0  m ieszkańców : w K rakow ie 45 ,6 ; 
w Poznaniu 2 7 ,1 ; w W iedniu 32 ,9 , w B udapeszcie 4 0 ,8 ; w P r a 
dze 3 5 ,7 ;  w B erlinie 26 ,7 ; w W rocław iu  3 2 ,7 ;  w G dańsku 32,2; 
w Mnichowie 40,'■91,; w D reźn ie  2 4 ,6  ; w L ipsku 26 ,5*  w B azylei 
2 5 ,1 ;  w B ru k se li-26 ,4 ; w A m sterdam ie 25 ,3 ; w H adze 2 5 ,6 ; 
w P ary żu  29,0; w L ondynie 22 ,5 ; w K openhadze 2%2^ w Stok 
holm ie 2 9 ,0 ; ; w C lirysty jan ii 21 ,3  ; w Odesie 27 ,9 ; w R zym ie 
3 1 ,9 ; w W enecyi 2 2 ,6 ; w M adrycie 32 ,8 ; w Lizbonie 31 ,9 ; 
w A leksandry i 3 l ,2 j" w  Nowym Y orku 3 0 ,8 ; w F iladelfii 2 3 ,5 ;  
w Bombaju 3 4 ,1 ; w M adrasie  4 6 ,6 . J . B .

V I. W iadom ości bieżące.

* K raków  d. 19 m aja. W  N um erzu p rzeszłym  podaw szy 
wiadomość, że Dr. M a r s ,  docent U. J . ,  ordynow ać będzie w s e 
zonie bieżącym  w K r y n i c y ,  zapom nieliśm y dodać, że i prof.

D r. R y d e l ,  ja k  w dwóch la tach  o s ta tn ich , tak  i tego roku, 
począw szy od 15 lipca aż do 1 w rześn ia  baw ić będzie w K ry -  
n i c y  i udzielać rady  c h o r y m  n a  o c z y .  Pospieszam y z tem 
doniesieniem , w in teresie  cierpiących, k tórzy  k o rzy sta jąc  z pobytu 
w K ry n icy  znanego specy jalisty , zechcą pow ierzyć się opiece1 
jego  lekarsk ie j.

;  O trzym aliśm y pismo następu jące :

Znowu ofiara swego pow ołan ia . —  D n ia  12 t. m. zm arł 
w K opyczyńcach Dr. Iz a k  G a n g  z duru w ysypkow ego. P r z y 
byw szy p rzed  kilkom a la ty  jako m iody  lek a rz  do K opyczyniec 
pod bardzo n iekorzystnem i w arunkam i, um iał sobie sw oją cichą 
pracą  zjednać sym patyję tak , że w mieście i okolicy pow szechnie 
je s t  żałow any, a  s tra ta  ta bardzo czuć się d a je .— Ż yczyćby  na
leżało  aby w K opyczyńcach zechciał k tó re n  z kolegów się osie
dlić. —- J e s t  to m iasteczko liczące p rz e s z ło  6 .0 0 0  m ieszkańców , 
posiada sąd  powiatowy, ap tekę  i je s t  otoczone n iez tą  okolicą, 
a  w m iejscu je s t  tylko patron  c h iru rg ii, k tó ry  żadnej p rak ty k i 
nie ma. W  raz ie  potrzeby udzielę b liższych  inform acyj.

H u sia ty n  15/5 1881. Dr. Ludwik ZminJcowsmi lek a rz  powiat.
* D r. S o  p i ń s k i ,  lekarz  obwodowy w B ihaću donosi nam 

co następu je :
R ząd  Bośnii i H ercegow iny og łosił konkurs na posady 5 

l e k a r z y  p o w i a t o w y c h  z p lącą  roczną  1300  z lr . Drowie m e
dycyny, k tó rzy  mogą w ykazać się św iadectw em  z odbytego e g z a 
minu fizykackiego, lub św iadectw em  złożonego egzam inu z nauki
0 za razach  bydlęcych, winni w nieść podania przez  c. k. N am ie
stnictw o k ra ju , w którym  m ie szk a ją , po dzień osta tn i m aja, 
k tó re  ich podania przedłoży wys. c. k. w spólnem u M inisterstw u.

* D r . Jo h n  A s h h u r s t ,  prof. ch iru rg ii w P ensy lw anii, 
s ta n ą ł-n a  czele w ydaw nictw a now ego, a  m ianowicie m i ę d z y 
n a r o d o w e j  e n c y k l o p e d y i  c h i r u r g i c z n e j ,  m ającej w  6 
dużych tom ach, ozdobionych chrom olitografijam i i d rzew oiy tam i, 
objąć cały  obszar ch iru rg ii teo re tyczne j i p rak tycznej. 'L cnirur- 
gów am erykańsk ich  b iorą udział w w ydaw nictw ie tem : G r o s s ,  
M arion‘*S i m s ,  S m i t h , P o r ' o  e s ,  J o h n s t o n ,  T a y l o r ,  H o w e , 
B i l l  itd ., z europejskich w A nglii: B r y a n t ,  M a f s l i ,  W a t -  
s o n ,  B e n n e t ,  M ’C o r m a c ,  W o o d i t d . ,  we E ra n c y i: Y e r -  
n e u i l ,  N i c a i s e ,  O l l i e r ,  D n p l a y  itd., w N iem czech: Y o lk - 
m a n n ,  K r a s k ę '  S t r i c k e r  (w e W iedniu , o zapaleniu). D zieło 
to ukaże się w N , Y orku w ję z y k u  angielskim , u B a illie ra  
w P ary żu  po francusku, a w łaśn ie  tr a k tu ją  we W iedniu o n a 
k ład  niem iecki 1TF. med. B1fy*“.

* P r z y c z y n k i  d o  h i s t o r y i  m e d y c y n y .  W  archiw ie 
królew skiem  w tlarcelou ie  odkryto p rzyw ilej z d. 3 czerw ca 1391, 
nadany przez kró la  aragońskiego  J a n a  W ydziałow i lekarsk iem u 
U niw ersy te tu  w L erid z ie  tej treści, że „ad insektem snppUca- 
tionóm pro parte Unwersitatis stitmi artis medicine generalis 
ciriiatis Harde (Lerida) et medicorum ejusdemi zezw ala, aby 
ra z  na 3 la ta  wydawano tym że uczonym człow ieka z powodu 
zbrodni na śm ierć skazanego , k tó ry  to (jzlowiek „pałam coram 
omniblis qui eum viderę sic obire rohierfnt, per offickdes m  

’iiqua judicialiter demęrgatur et inibi penitus sujfocetur, “ a 
po w ydobyciu z wody „pro videndo membrorum occultorum 
dispasitionem intercipiat-wr et m cidutw  ad omnimode Mbitum 
roluntatis: ąiiae incisio aptul medicos a n u t  h o m i a nominąhir 
poczem ciało należy pochow ać w edług przep isów  kościelnych.

Niem niej ciekaw ym  je s t  inny dokum ent o w iele późniejszy. 
D. 31 lipca 1655  r. S tany B retan ii (w e F ran cy i)  uchw alają  n a 
grodę 40 0  liwrów  dla n iejakiego sieu r de St. H u b e r ta , który  
m iał posiadać zdoluość leczenia w ściek lizny : „ayant plu d Dieu 
liń donner la grace de guerir ceux qui sont nmlades en les 
touchant en chef.tl firuz. des Hop. 1881 N r. 54).

* M ianowania i odznaczania. Dr. E . R o s e ,  lekarz  na
czelny szp ita la  B ethan ieu , m ianow any zóstał honorowym profeso
rem  zw yczajnym  w B erlinie, Dr. C h p d i n  profesorem  nadzw y
czajnym  oftalm ologii w Kijowie a Dr. Jó z e f  S c l i a r f  dyrektorem, 
zak ładu  dla obłąkanych w BeruierAmorawskiem.— Proff. K o r a n y i
1 B a l o g h  oraz pryu iary jusz  Dr. R o s z a y  w B udapeszcie o trzy 
m ali o rder korpny żelaznej 3ciej ki. —  L ek a rze  m iejscy Drowie 
K a m m e r e r  i S c h m i d t  we W iedniu objęli zastępczo  obowiązki 
fizyków m iejskich. —  D r. G r i i n f e i d  potw ierdzony zosta ł jako  
docent syfilidologii a D r. S c h a u t a  jak o  docent ginekologii we 
W iedniu.
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A r t y k u ł y  o r y g i n .  i n i e i i i c z ą s e  s i ę  tv c z u s o p ia n iH c h  
I r h .  p o l s k i c h  :

W  Medycynie N r. 20: S k ó r c z e w s k i e g o :  Bóle głow y, 
ich przyczyny, rozw ój i leczenie: D o b r z y c k i e g o :  Spraw o
zdanie z działalności lecznicy w ;M ieni w r. 1880  (c. d .j —  
W  Gazecie,, Lekarskiej N r. 20: Śp prof. D r. S t. Jan ikow sk i, 
wspomnienie pośm iertne; P r z e w ó s k i e g o :  O w strząśn ien iach  ró 
żnych części uk ładu  nerw owego i innych organów ; S o k o ł o w s k i e 
g o :  P rzyczynek  do m iejscowego leczenia jam  suchotniczych ("dok.)

I t e r t a k c y j H  otrzymała: F
Prof. Dr. A. A D A M K IEW IC Z: P raw idłow a czynność m ięśni,

uw ażana jak o  sku tek  rów now agi dwóch przeciw nych pobudzeń n e r 
w ow ych, a bez ład  ruchow y i n iedow ład  kurczowy m ięśni, jako  o s ta te 
czny skutek  zw ichnięcia tej rów now agi. Krakowi 1881. (Osobne o d b i
cie z Rozprawi Akadem ii U m iejętn . t. V lll»7*in 8vo str. 24.

Wj. ŻU R A W SK I: ]V]ech n izm  zjawisk nerw ow ych. Wąrjszawa 
1880, in 8vo str. 24 z 2 tabl.

Prof. Dr. COIIN (we W rocław iu): U iber die schnellste , einfachste 
u. zuverlassigste  M athode zur E n td eck u n g  der F arb en b liu d h eit. (Oso
bne odbicie z B e r i .  k l i n .  W o cb .)  B erlin  1881, in 8vo str. 9.

N a rzecz  funduszu d la wdów i sieró t po lekarzach  nade-
Błali za  pośrednictw em  kol. U lanow skiego: D r K aro l Z a g ó r 
s k i  i D r. Jó ze f U l a n o w s k i  z L ublina po 2 1/,, rubl., a  D r. 
W itold J a r n u s z k i e w i c z  z Z am ościa 2 rub le , razem  rub li 7, 
k tó re  Tow. lek. gal. prześlem y.

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok.

M A T T O N 1 K G O

G IE S S M U B F L S M
n a jc z y s ts z a  a lk a l ic z n a  s z c z a w a  
n a jle p s z y  n ap ó j s to ło w y  i o rz e ź w ia ją c y  
szczeg ó ln ie j n a d a je  s ię  w  n ie ż y ta c h  d ró g  o d d e c h o w y c h  i 

tr a w ie n ia  o raz  p ę c h e rz a .
Pastylki d ig e s tiv e s  e t  p e c to ra le s .
Z n a jd u je  s ię  w e  w sz y s tk ic h  a p te k a c h  o raz

h a n d la c h  w ód  m in e ra ln y c h , k a w ia rn ia c h  i r e s ta u ra c y ja c h .

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,

I T I  K O PE R N lll
I l o e e n t  U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o :  

L e k a rz  z d ro jo w y  w  M arienbadzie

m

m

BITDENSKA RAKOCZEGO
W O D A  G O R Z K A

Urzędow nie rozebrana  i oceniona przez k ió l. węg.( Aka- 
dem iję nauk w B uda-Peszu ie , lekarską A kade.niję w Paryżu i 
nagrodzona nagrod->mi w W iedniu, Paryżu, Sidney i M elbourne 
itd . bywa przez pow agi lekarskie d la pew nego szybkiego i ł a 
godnie rozw aln iającego  sku tku  z upodobaniem  zalecaną. Jako 
specyjan ośćsprawia Woda gorzka Rakoczego w skntek zasobu 
litu  zadziwiające skutki w długo trw ałych  n ieży tach  pęcherza i 
zboczeniach w m oczeniu. Do użycia w ystarcza pó ł szklanki.

W  zapasie znajduje się we w szystkich han d lach  wód m i
neralnych  i ap tekach

W łaściciele

| Bracia Ijoser w Budapeszcie.
’ Składy; u Pa.iów K. W iszniew skiego, J a n a  Ja n ig :, W.
> G oldw assera, Jan ; W entzla, Stefana F e in tu ch a , II. F r itsc h a , F .
( G ralew skiego , H. D. K re tsch m ara  , A nton iego  Schlesingera
. (w Podgórzu), Pani L. L ip sk er w Krakow ie.

m

W e  F R A O i a B J i f H B A B Z n i
p o d c z a s  sezo n u  le tn ie g o  b ę d z ie  o rd y n o w a ć

Dr. K A R O L  D Ę B I C K I
b a w ią c y  p rz e d te m  w O dessie .

Dr. W Ł. KRAJEWSKI
lekarz zd ro jo w y

przeniósł się na s ta le  m ieszkanie do

/ T u n l i o  W r l i ń n i i i l  Sch^ l  Villa ”Vnioa“ (obok k°-^ I L p i I E  D l l l U l h l l j J  ściola). Chorych przyjm uje ty lko  od
4te j do 6 tej po południu.

TEPLICE

r  m u m m  m m m m i .
p. o. asystenta kliniki chorób dzieci

ordynow ać będzie w bieżącym  roku począw szy od C zerw ca

W  R A  B  G E.

z a k ła d  P P T P G G M T T y T T I  A T  «b„k
w odoleczniczy -Ł IblijjjO--lllu X tlAJj M o d 1 i n g

30 minut od Wiednia.
P ro g ram  zak ładu  oparty  je s t  na ściśle ind j w iduahzującym  zastosow aniu 

środków  pom ocniczych

H y d r o t e r a p i i ,  E l e k t r o t e r a p i i  i  M l ę s i e u i a

W yjaśn ień  udziela w zak ładzie  
lub w W iedniu I. W ipplingerstrasse 20.

Dr. Józef Weiss 
członek w iedeńskiego W ydziału lek .

Dr. Tadeusz Dworski
ordynować będzie

w  S z c z a w n ic y  (Holendeeka)
ja k  lat poprzednich.

Dr. Franciszek Gumowski
o s ia d ł

W  K B O rtr .E N K " ?
(nad Dunajcem).

Dr. PRZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  F ra n a c n s lła i l  rie .
(G roltlener S te rn ).
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D r .  M ed . H A i l E ^ I C K
L e k a rz  o rd yn u ją c y w  K arlsb a d zie

udzielać będzie porady lekarskiej przez cały sezon kuracyjny 
w mieszkaniu: zum  Tem pel.

Dr. Zttzisław N i o s z M
podczas sezonu letniego bedzie ordynował

w  S Z C Z A W I I C Y
a podczas jesiennego 

W Tl b: l« A \  I

Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y  j

iWEIDLMGAU pod Wiedniem I
stacyja kolei zachodniej (Elisabeth-Westbahn)  f j

20 m inut od W iednia. H
p  O t w a r c i e  s e z o n u  3 5  K w i e t n i a  J
I g  L ekarz  zakładow y: I t r .  M a k s y m i l i j a n  G u m p l o i o i c z  jĄJ

Dr. Klemens Dębicki
o r d y n u j^  j a k  w l a t a c h  p o p r z e d n i c h

j a k o  l e k a r z  z a k ł a d u .

Zakład kąpielowo -  źęiyczno -  klimatyczny
(n a  S zlą sk u  a u stryja c k im ),

w uroczej górskiej okolicy, nad W isłą , 2373 stóp nad 
poziom morza.

O statnie stacyje kolejowe: P r u c h n a ,  C i e s z y n i  B i e l s k o .
Ś r o d k i  l e c z n i c z e :  Praw dziw a żętyca ow cza, ciepłe 

kąp iele  żeleziste zendrowe, zakład leczenia zimną wodą, ku- 
racy ja  mleczna, elektrycznością i inhalacyjam i.

W s k a z a n i a :  D ługotrw ałe cierpienia płnc, nieżyt krtani, 
żołądka i kiszek, niedokrew ność, zołzy, choroby niewieście.

S tacyja telegraficzna i pocztowa. K oncerta, wyborna 
r e s ta u ra c y ja  wycieczki w uroczą okolicę, m iędzy innemi do 
źródeł W isły.

O liczne i wygodne m ieszkania postarał się Zarząd 
kąpielow y.

Otwarcie 25 Maja.
W szelkich bliższych w yjaśnień udziela Zarząd gm inny 

podpisany lekarz
Dr. Józe f Tar chał slsi.

Dr, Adam Świrski
l e k a r z  Z a k ł a d u  z d r ó j  o w o -  k ą p i e l o w e g o

w  I w o n ic z u
ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprze

dnich, mieszka „STAEY PAŁAC.“

Z a k ła d  le c zn ic zy  k lim a tyc zn o -źę tyc zn y, kąpiele rze c zn e .

Otwarty 20 Maja rb.
Z ak ład  ten  przez kom isyję R ady zdrow ia za odpow iedni uznany 

leży  tuż obok dw orca Kulaszne Szczawne kolei L upkow sk ie j. Po łożo
ny w K arpatach , 1200 stóp  nad powierzchnią, m orza, je s t  o toczony 
w koło góram i szpilkow em i lasy uorosłem i.

Posiada 50 w ygodnie u rządzonych  pokoi gościnnych w siedm iu 
dom ach. U trzym uje 400 owiec, od k tó rych  dwa razy dn ia  żętyca p o d  
nadzorem  lekarza  w yrab ianą bywa, kąp iele  natryskow e oraz w yborne 
w bystre j górskie j rzece Osławię, m leko prosto od krów i inny n ab ia ł. 
Do spaceru  obszerny park , w k tórym  kilka  tysięcy  drzew  sosnow ych. 
R estau racy ja  w  tym  roku  w w łasnym  zarządzie. P o o z ti, te leg raf, a 
poc iąg i kolejow e p rzychodzą  i odchodzą w p o łudn ie .

O rdynujący Iskarz  zak ładu  l i r ,  St. H a l k o .
Z am ów ienia p rzy jm uje  i w yjaśnień b liższych  udzie la  D yrekcy ja  

Z ak ład u  po czta  Szczaw ne.

r  m$ s i o ł u
b .  A s y s t e n t  U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o  

le ka rz zd ro jo w y

w  G r l e i c h e n b e r g u

m ieszka tamże w „V illa Possenhofen."

M a t t o n i e g o

m n  borowinowa s i r T 1”1 
, [  BOROWIIOWTtOGi " 2 "

Fra ncensbadem
W ygodne zastępstw o

Środek do p rzy rząd zan ia  kąpieli m ineralnycn i solnych.

K A I S E R  Q U E L L ‘Ó A L Z  (Seł purgatif).
R ozsełka: M a t t o n i  e t  C o - i i p .  w  F r a n c e n s b a d z i e .
Na składzie we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

Piencszy c. Tc. ltoncesyjonoivany i przez \\'ys. Ministershco 
subwenryjonowany

ŻAKU.AD KROW2AAKGWY
pod kontrolą i nadzorem  w ła d z  zd ro w o tn yc h

W i e d e ń  A l n e r s f r n s s e  1 8 .
Rozsełka codzienna świeżej krowianki 

pod gwarancyją przyjęcia się.
*f I A  \  ,  lekarz . 

Krow ianka do szczepienia jednego dziecka w ysta rcza ją ca  I z łr .
Tylko szczepienie puawdz wą krowianką ochrania od na

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
iimfą z dzieci zbierany, często się pojawiają.
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i W O D Y  L G H i R S k l E
j Z IF* A. E O W E J E A. B E "X" KI I WÓD G A Z O W Y C H
j K a r o l a  R ż ą c y  w  K r a k o w i e

aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zaleoane w odpowiednich słabościach.
■ W o d a  S t * l c e r s k a ,  n ie u stęp u jąca  w niczem  w odzie rodzim ej.
i U  o d a  g o r z k a ,  w edług części składow ych wody źród ła  W iktory i, lecz w sm aku od niej znacznie przyjem niejsza.

I T l  oda X p y r o f o s f O I * a n eill ieIaxOwyiH, zaw ierająca znaczną iluść środka czynnego, znoszoną byw a n a w e tjp rz y  j
1 1 1 ; .......................................    ’ chorobach  z wrażliwym  przew odem  pokarm ow ym .
Woda litowa, zaw ierająca daleko znaczniejszą ilość w ęglanu litow ego niżli jakakolw iek  woda m ineralna, rodzim a.

Woda Jodowa, przew yższająca ilością jo d u  w szelkie wody rodzim e, jo d  zaw ierające . j
Woda Yicliy w edług części sk ładow ych źródeł C e l e s t y n y  i G r a n d ę  G r i l l e ,  n ie ustępu je  w niczem  wodzie rodzim ej

1 'co do ceny zaś, je s t  od niej o wiele tańszą . ;
Składy w I4.rakowie: W A p t e c e  p o d  G w i a z d ą ,  ulica F lo ry jańska , w A p t e e e p o d  S ł o ń c e m ,  i

W R ynku głównym, w A p t e c e  p o d  Z ł o t ą  g ł o w ą ,  Rynek główny, w A p t e c e  p o d  B a r a n k i e m  Rynek m ały
i w handlu p. J a n i g i  Rynek główny.

ZDROJOWISKO P P i Ł l I S ,
T utejsze zd ro je  m ineralne  O berb runnen  i M iih lbrunnen są  słyn- 

nemi a lkalicznem i szczawam i. S to ją  obok zdrojów  w E m s i E g er Salz- 
ąuelle  i są poniew aż ła g o d n ie  d zia ła ją  n ie  o s ła b ia ją c  od daw na 
uznane za skuteczne w chorobach  p łuc  i dróg oudechow ych, ja k  r ó 
wnież narządów  brzusznych  zw łaszcza w p l e t b o r a  a b d o m i n a l i s  
w d ługotrw ałym  nieżycie żo łądka i dw unastn icy , w nieżycie p ęcherza  
itd . Roz=ełka odbywa się p rzez  cały rok . P o ra  zdrojow e od 1 M3ja 
do 30 w rześnia. W spaniałe zak łady  żętyczne i kąpielow e. Skład  w szel
kich  obcych wód m in era ln y ch  i w szelkich dodatków  do k ąp ie li. W ol
ny od p y łu  k lim a t górski ożywi? krążen ie  k rw i. P rz e c ię tn a  c iep ło ta  
sezonu 1880: + 13 '06R . Z W rocław ia 2 godzin k o leją  żelazną, z P ra g i 
9 godzin , z D rezna 6, z B erlina  8. Z d ro jo w isk o  O bersalzbrnnn  
w  górach  sz lą sk ich . In sp ek cy ja  zd ro jo w o -k ą p ic lo w a  w  k s ię 
stw ie  p szczy ń sk iem .

Dr. Stefan Filipkiewicz
b .  S e k u n d a e y j u s z  s z p i t a l a  w i e d e ń s k i e g o

Lekarz zdrojowy w Trenczyn Cieplicach (w W ę
grzech) ordynować będzie podczas pory kąpielowej.

Podpisany poleca Panom  Lekarzom swe

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 ja k  indukcyjnego z wszełkiem 
dodatkam i, ogniwa najrozm aitsze itd . przyczem pozwala sobie 

zwrócić uwagę na najnowszy

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

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

Rudolf K ruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

iekarskich i telegrafów  w Berlinie S. W
Simeonsstrasse 20

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IE D E Ń
A lservorstadt am Glacis. Schw arzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnow szej konstrukcyi.

Dokładne cennbti przesyła na żądanie darmo.

3?-A.XI£T -EX F3±iX jX jEIIE?/
( E s s e n t .  c a m p h o r .  c o m p . R i c h t e r ) .

Z zadow oleniem  skonsta tow ać m ożem y iż pożyteczny ten  
w yrób farm aceutyczny je d n a  sobie i u P P . L ekarzy  coraz więcej 
w zięcia , a dośw iadczenia przez nich  czynione, m iędzy innem i 
także w c. k. pow szechnym  szp ita lu  w W iedniu (ob. „A llg . W ie 
ner M edizinische Z e itu n g “ z 28 G rudnia 1880 N r. 52) dowiodły, 
że zew nętrzne zastosow anie tego  środka przeciw  cierpieniom  
d n aw yu i i reum atycznym  , przeciw  zn iecz u licy  itp . sp ra 
w iało zawsze sk u tk i tak  d o n io s łe , że takow e pow inny skło
nić każdego lekarza  do p rzed sięb ran ia  dośw iadczeń , w k tórym  
to  celu  ofiarujem y chętnie  próby  leku bezp łatn ie . W  celu  za
pobieżenia pom yłkom  z is tn ie jące in i n a śla d o w a n ia m i, o rd y 
n u ją  P P . L ekarze  powyższy p rze tw ó r ja k  n a s tęp u je : E ssen t. 
cam phor. com p. R ich te r (ve> a ancora  s ig n if.); zaś u publiczności 
znany i poszukiw any on je s t  ja k o : „P ain -E xp eller  z k o tw icą .“

F. Ad. Richter i Sp., c. k. dostaw cy nadw orn i.
W iedeń — R u d o lstad t — N orym berga itd .

Z a k ła d  zd ro jo w y

zostaje  o tw a rtym  25 m aja 1881 r.
M a p i e l e  s ł o n o - s i a r c z a n e  i  ź e la z i s t o  - s ł o n o  - s ia r -  
c i a n o - s i U m o w e ,  s f o n o - a l k a l i c z n e  z d r o j e  r o z r z e 
d z a j ą c e  d o  p ic ia .  — K d r ó j ,  z w a n y  n a f t o w y m ,  z n a 

n y  z e  s w e j  s k n t e c z u o ć c i .
Żętyca owcza, zapas wód 1 ikarskich obcych, restauracyie 

i cukiernia.
Odległość zakładu od stacyi kolejowej Drohobycz-Truskawiec 
8 kilometr. Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego ro 

dzaju, zarząd przyjmuje także zamówienia na takowe. 
Apteka, urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu. 

L ekarz zakładu Dr. 5E. I K E G ł K R ,  krajow y radca zdrowia. 
Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, 

o ile dołączony zadatek  ubezpiecza ezas najmu.

Zarząd.



296 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 21

AP T E K A  pod KORONĄ
J .  T R i i C K Y I i K I E G O

w Krakowie
Utrzymuje w szystkie w ody m ineralne tak  krajow e ja k  i za 

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzym uje na składzie zawsze krow iankę styryjską

Prócz tego  znajdu ją  się zaw sze na  sk ładzie: P ig u łk i C au rin a  
M orisona, B lancarda z żelazem , Y aleta  z D igitalinem , D ra  C roniera za 
daw ane w new ralg ijaeh  z pepsinem , rozczyn żelaza L erasa , sy rup  w a
p n a  G rim aulta, sy ru p  C hurchilla  z wapnem , żelazem , sodą; wino chi
nowe z Cacao B ugeaud, Quina Laroche. — M ĄCZKA SZ W A JC A R SK A  
dla  m ałych dzieci zastępu jąca  zupełnie pokarm  natu ra ln y  ordynow ana 
przez w ielu lekarzy . -  IN STR U M EN TA  chirurgiczne, — B A N DAŻE 
różnego  ro d za ju , pojedyncze i podw ójne ru p tu ro w e , p ęp k o w e, — 
PA SY  Brzuszne kobiece, — P E SS A R IA , — POŃCZOCHY jedw abne na 
obrzek liny , — STETO SK O PY , -  PL E SS IM E T R Y  -  ODCIĄGACZE, 
pokarm ow e dla kobiet, — PLO TN O  kauczukow e, — FL A S Z K I do k a r
m ienia dzieci, —  IN H A LA TO R Y  do w dychiw ań  p rzy  gard lanych  cho
robach, —  N A R ZA D Y  do w dm uchiw ań gard lanych , —  PU LY ER Y ZA - 
TORY, —  SONDY^ żołądkow e, —  C A T E T E R Y , —  BOUGIE, — PO 
D U SZK I K A U C ZU K O W E, K A PE L U SIK I kauczukow e ochraniające 
bolesne brodaw ki u ko b ie t w czasie karm ienia, —  R E SP IR A T O R Y ,‘— 
KLISO POM PY m etalow e i kauczukow e tak  do lew atyw  jak  i do w strzy 
k iw ali, — IR R Y G A T O R Y  D ra E guisie ra, —  W ST R Z Y K A  W KI, — 
TUSZOW NICE, —  W ST R Z Y K A W K I podskórne, —  C IE PŁ O M IERZE 
decim alne, — T R Ą B K I do w zm ocnienia słuchu, —  KRO PLOM IERZE. 
PĘ C H E R Z E  kauczukow e lub w orki na  lód, — SK UBANKA, — R E 
ZER W U A R Y  moczowe, — K A N K I kauczukow e, — SPEC U LA  itd .

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

Dr. w szech nauk lekarskich

ROŻN DD I
na M orawie.

Li Lii
fizyk miejski i lekarz zdro
jow y udziela o teru zdro
jow isku wszelkicli żądanych, 

wyjaśnień.

P a n o m  L e k a rz o m  p o le c a  :
Lofłunda pożywienie dla dzieoi,

wyciąg zupy L i e b i g a  d la osesków, je s t  w ciąg łem  użyciu  w z a 
kładach  ra tunkow ych  dla dzieci i okazuje się być dzielnym  
środkiem  w n ieży tach  k iszek.

Lofłunda wyciąg słodowy,
czyste zgęszczone E xtc . M alti P hann . g e rm a n ., przez N i e m e -  
y e r a  i innych znakom itych klinicystów  i lekarzy w ielokrotn ie 
przepisyw any i zalecany.

Lofłunda wyciąg słodowy z żelazem,
E x tr. M alti fe rry t. P h a rm . germ an, zaw iera  2%  F e rr . pyrophos- 
phor. c. Am mon.- oitr. (w 1 łyżce 30 C tgrm .), p rze tw ó r przez po
łączenie  sk ładn ików  szczeniących i odżywczych bardzo skuteczny.

Lofłunda wyciąg słodowy z wapnem,
zaw ierający  podług  Dr. R e i c h a  2%  C alcar. hypophosphoros. 
(w 1 łyżce 3() C tgrm .) d la dzieci krzyw iczych i cierp iących  na 
p łuca.

Lofłunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
zaw iesina z łożona z równych części na jd e lik a tn ie jszeg o  norw eg- 
skiego tran u  rybiego w ątłuszow ego i ze zgęszczonego w yciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez w ydzielenia oleju 
i będąca  daleko łatw ie jszą  do zażyw ania i znoszenia jak  sam 
tran  ryb i. (Ś rodek  ten  po lecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L ó- 
f l u n d  w prow adził w użycie).

Te p rzetw ory  firm y Etl. Loflund w Stuttgardzie a k tó re  na  
w ystaw ach w P a ry ż u , V\ i e d n i u  i F iladelfii p ierw sze nagrody 
o trzy m ały , dostać m ożna w Krakowie w A ptekach Panów  
K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

= | = | = # = | = | ^ | = l = l = l = » = l ^ l = » s l =

D r .  A I J E Ł 4
Z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y  w  Z u c k m a n t e l

( n a  S zlą sk u  a u s tryja c k im )
Najbliższa stacyja kolei żelaznój Z i e g e n l i a l s  jest o milo 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, m ięsienia, kąpieli 

z igliwija. Z akład  je s t przez cały rok  otwartym .

M A R I E N B A D
D r .  D O B I E S Z E W  S K I

ordynuje ja k  w latach poprzednich jako  lekarz zdrojowy 
w języku  polskim przez całą porę kąpielową, przy czćm 

leczy elektrycznością.
M ieszka w domu własnym p. n. Villa D o b ie sz e w sk i ,  

w wilii tej chorzy mogą znaleśe pomieszczenie i odpowiednie 
wygody.

W yg r. m arek  
1  3 5 0 . 0 0 0 ,

1 £ 0 ,0 0 0 ,  
1 0 0 ,0 0 0 ,  

3 5 , 0 0 0 ,
5 0 . 0 0 0 ,  

po l o . o o o ,
5 0 . 0 0 0 ,

1
1
1
1
3
3

W y g r. po m arek 
> 0 5  „ 3 , 0 0 0  
3 6 3  „ 3 , 0 0 0  
6 3 1  „ 1 , 0 0 0  
H 3 3  „ 5 0 0

■ 0 5 0  „ 3 0 0
3 8 . 8 0 0 , ,  I 3 H

i t. d.

IN Iależy poda,ć r ę k ę  s z c z ę ś c iu !

4 L 0 0 90 0 0  marek
jak o  g łów na w y g ran a  w najkorzystn iejszym  raz ie  n a  n a j n n -  
w - s z ć j  w i e l k i e j  l o t e r y i  p i e n i ę ż n e j  odbyć się m ającej za  
dozwoleniem  i rękojm ią P a i i s t w a .

K orzystn ie  urządzonym  je s t  now y plan w  ten  sposób, że  
w c iągu  n iew ie lu  miesięcy w 7 ciągn ien iach  n i e z a w o d n i e  roz
losow anych zostanie 5  1 . 3 0 0  u - y ^ i a n y c h  m iędzy k tórem i 
znajduje się g łów na w y g ran a  w zględnie 100.000 mk. 
w  szczególności zaś

W y g r. m arek  
1  po 3 5 , 0 0 0 ,
3  „ 3 0 , 0 0 0

1 3  „ 1 5 , 0 0 0
1  . , 1 3 , 0 0 0

3 1  ', 1 0 . 0 0 0
5  „ M ,0 0 0

5 1  „ 5 , 0 0 0
L isow ania są p lanem  urzędow ym  oznaczone.
Do n n j h l i i s i e e g o  p i e r w s z e g o  ciągn ien ia  tej w ielkiej 

przez P ań stw o  p o r ę c z o n e j  lo te ry i pieniężnój ko sz tu je
1 cały  los o ryg inalny  ty lko  6 m rk. czyli 8 '/, Zir.
1 połow a losu  oryg. 3 mrk. „ 13 4 „
1 ćw ia rtk a  „ „ 1 '/, mrk. „ 90 k r.
W szelk ie  zlecenia w ykonane zostaną n a t y e l i m i n s t  

z na jw iększą  trosk liw ością  z a  n » i lc «  l’»  n i e o i  g o t ó w k i  l u b  
p r z e k a z u  p o c z t o w e g o ,  a  k ażdy  o trzym a od nas h irb em  
P a ń stw a  opatrzony l o s  o r y g i n a l n y  do rąk .

Do zam ów ień, rto  k t ó r y c h  u p r a s z a m y  p o s ł u g i 
w a ć  s i e  t l o ł a c z o i i y n i  b i l e t e m  z a m a w i a j a e y m  do
łączym y potrzebne p lany  urzędow e g ra tis , w  k tó ry ch  tak  rozdział 
na  w zględne km sy ja k  i o dnośn : w p ła ty  znalesć można, a  po ka- 
żdem  ciągn ien iu  każdem u in te resan to w i prześlem y bez żąd an ia  
w ykazy urzędow e.

W y p ła ta  w ygranych  n astąp i zaw sze zaraz  p o rt r ę k o j 
m i a  l* i t i i* t ,v « ,  a możemy ją  p rzesłać  albo w prost, albo na  
żądan ie  in te resan tó w  za pośrednictw em  naszych stosunków  po 
w szystk ich  w iększych m iejscowościach W ęgier.

N aszem u zak ładow i sprzy ja  zaw sze szczęście i ju ż  n ieraz 
w ypłaciliśm y naszym  in teresan tom  najw iększe w ygrane m iędzy 
iuuem i w ygrane 2 5 0 .0 0 0  mi k.  2 2 5 .0 0 0  mrk. ,  150.000 m ik., 
100 .0 0 0  m rk., 8 0 .0 0 0  m ik ., 60  0 0 0  r a d . ,  4 0 .0 0 0  mrk. itd .

■ ' r a w i l a p o r t o b n i e  i i i c i a H i i r t n i e  liczyć m ożna przy 
tak iśm  p  r  s<* <1 s  i ę  w  /, i e r  i u  n a  n a j p e w n i e j s z e j  p o r t s t n -  
w i r  u  p a r t e m  na n ad er żyw y u d /ia ł ,  prosimy więc abyśmy 
m ogli w ykonać w sze lk i; z lecen ia  o ja k  najrychle jsze  zam aw ia
n ie a  n .  w sze lk i przypadek  przed  3 1  M a j a  r b .

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

Z akup  i sprzedaż w szelkich rodzajów  obligów  P ań stw a  
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

P . S. D ziękujem y niniejszem  za zaufanie, k tó rym  nas do
tą d  obdarzano i zapraszając  p rzy  rozpoczynającym  się nowym  
losow aniu do udziału , sta rać  się będziem y i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne  usłużenie zaskarb ić  sobie całkow ite  zadow ole
nie naszych szanow nych interesantów7.

Wyżej podpisani.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.



Ł dtarak i wychodzi co 
M lH aa w  objętości ś red n ić j pół 

to ra  arkusza.

EedaŁcyja:
Ulic* Grodzka Nr. 73.

Administracyja:
Ulic* Podwale .Nr. 84.

Etapedycyja miejscowa:
W księgarni p . St. Krzyżano- 
ir a k i^ o ,  Rynek główny 30.

<0an* ogłoszeń, k tóre przyjmn- 
} | :  w  K ra ko w ie  A dm inistracyja 
n. w  P a r y ż u  p . A d am , 4. R u e  
Clement, oraz M. L . D o b ro w o l
sk i, R oulv . Y o ltarre  180, w ynosi 
** wiersz d ro b n y m  d ru k ie m  (pe
t i t )  lub  jego m ie jsce  po  8 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor g łó w n y: prof. Dr. L  B LU M E N S TO K .

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją :
A d m in is tracy ja  i  k s ięg a rn ia  p, 
K rzyżanow sk iego  w K rakow ie , 
n a d to  w N iem cze cli, K ró l. P ol- 
sk ie m  i R o sy i u rzę d y  pocztow e, 
w W a r s ta w ie  k s ięg a rn ia  pp. 
G ebethnera  i  W olffa, w P a ry żu  

p .  A dam , 4, R u e  C lem ent.

R ęko p ism y  zw racają  s ię  ty lh c  
w raz ie  w yraźnego zastrzeże-

Je d e n  nu m er osobno kosztu je  
20 centów .

Przedpłata
wynosi

ita |  

i:  1

Rocznie w  Austryi 8 złr. 80 o.
Półrocznie „ 4 „ 40 „
Kwartalnie „ 2 „ 20 „

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr.a3? r> r> » '. *
n n v » /» »

w Niemczech 16 mk.
3 ,

4 .

w e Francyi 24 fr.„ 12 „ 
* 6 „

Kraków, 28 maja 1881. J F  2 2 . Rok XX.

TREŚĆ: I. Z oddziału  D ocen ta  D ra P areń sk ieg o . G LU ZIN SK I. Z apalenie opon m ózgow ych i rdzen ia  pacierzow ego nagm inne. (Meningitis cere- 
brospinalis epukmica).—II. Z k lin ik i chirurgicznej prof. D ra B ryka. SCHRAMM. P rzyczynek  do kazu isty k i chorób chirurgicznych przew odu 
pokarm ow ego. (C. d ) —III .  Spraw ozdanie z k lin ik i lekarsk iej prof. D ra K orczyńsk iego  z la t czterech (tj. od ro k u  szkolnego 1874/5 do 
ro k u  szkolnego 1878/9.) SCHRAM M. V I. C horoby zakaźne. (bok .) — IV . Oceny i sprawozdania-. B R E S G E N : C hroniczny k a ta r  nosa  i 
p o ły k u . — M ARS 0  cieciu  cesarskićm  i je g o  m etodach. (C. d .)—M A UTHNERA: Mózg a oko. (C. d .)—P rzy czy n a  łuszczycy i odpow iednie 
je j  leczenie. -  W O A K E S. — Wiadomości pomniejsze. —  V. Odcinek■■ B A R A Ń SK I. O statnie dni zakładów  kontum acyjnyeh  w G alicyi i 
B ukow inie. VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — V II. Wiadomości bieżące.

I. Z  oddziału  Docenta D ra Pareńskiego.

Za palenie opon m ózgow ych i rd zen ia  pacierzow ego nagminne-
(Meningitis cerebrospinalis epidemica). 

(Spraw ozdanie z przypadków  leczonych w szpitalu ś. 
Ł azarza  w latach 1876—1880).

Skreślił Dr. W ład. Ant. Gluziński.
(Odczyt miany na posiedzeniu Tow arzystw a lekarskiego 

krakow skiego).

Ośmdziesiąt lat praw ie m ija od czasu pierwszych ob- 
serw acyj choroby, k tó rą  dzisiaj nazyw am y: „meningitis cere- 
bro-spinalis epidemicau. Rozwijając się powoli w niewielu 
m iejscach dopiero z rokiem  1837 przybiera ona szersze roz
m iary  przebiegając F rancy ję  całą prawie, a stosunkowo kró
tk iego czasu potrzebuje, aby z jednej strony przerzucić się aż 
po za wody A tlantyku, z drugiej szybkim krokiem dążyć na 
północ i w schód, rozpościerając się po Anglii, Danii, Skan
dynaw skim  półw yspie i N iem czech, a  przebiegając przez 
G dańsk dotrzeć do P e  tersburga. Równocześnie naw iedza ona 
i przeciw ną stronę , t. j. południow ą, zajmuje H iszpaniję, 
W łochy , południowe prow incyje A ustry i, G recyję, K rym , 
K aukaz, a naw et przerzuca się na brzegi Azyi małej do 
Sm yrny i Jerozolimy.

W  obrazie tym geograficznego rozszerzenia się uderza 
fak t jed en , że gdy cała Europa doznała skutków  tej choro
b y , pozostał mało tkn ię ty  praw ie cały pas ziem i, rozciąga
ją c y  się od D niepru do Odry i gór karkonoszych na wschód, 
a  do pasm a szczytów bałkańskich na południe, t. j. pas za
m ieszkały przeważnie przez ludy słowiańskie. Ponieważ sto
sunki klim atyczne, bigijeniczne, socyjalne, nie mogą stano
wić podstaw y dla w ytłum aczenia tej okoliczności, możnaby 
w ięc tylko dw a punkta  wyjścia wyszukać, tj. że albo szczep 
słow iański posiada p ew n ą  odporność dla przyrzutu tej cho
ro b y , albo b rak  sprawozdań z tego obszaru ziemi prowadzi 
do m ylnego ułożenia obrazu geograficznego. Hirsch, (Beri.

j klin. Wochenschrift 1864, str. 180) nie m ając żadnych da- 
j nycb pod ręk ą , zrobił pierwsze przypuszczenie i do roku 

1879 zmienićby go nie mógł, bo oto w tym  czasie w łam ach 
Przeglądu L ekarskiego (Nr. 20, 27) czytamy pierw szą w zm ian
kę o epidemii tej choroby w Chrzanow ie, z której w ynika , 
że już w r. 1874 tamże meningitis cerebro-spinalis panow ała; 
rok 1880 przynosi nam drugie spraw ozdanie (Przegl. Lekar. 
Nr. 43, 44, 46) o pojawieniu się tej choroby w latach 1879 
i 1880 we Lwowie z podaniem wiadomości o innych ogni
skach chorobowych rozsianych w Galicyi.

Nie tusząc sobie zupełnie, abym mógł dodać jak iko l
wiek rys nowy do bogatej literatury  tej choroby, zabrałem  
się do skreślenia niniejszego spraw ozdania, aby zrobić kilka 
kresek  na ogólnym obrazie epidemijologii krajow ej.

Gdy Niemcy, F ran cy ja , A ng lija , zasypują czasopisma 
lekarskie setkam i spraw ozdań z najmniejszćj epidemii, i tym 
sposobem, cbociaż nie w szyscy rozjaśniają chorobę co do 
etyjologii lub patogenezy, przynajm niej uzupełniają obraz 
rozszerzania jej geograficznego, lite ra tu ra  nasza ubogą jest 
w tym  kierunku. Z drugiej strony zastrzedz się jednak  m u
szę, jakobym  chciał kreślić cały obraz epidemii krakow skiej. 
Nie m ając do tego zupełnie m ateryjału  ograniczyć się tylko 
muszę do spraw ozdania z przypadków  tej choroby leczonych 
w szpitalu ś. Ł azarza na oddziale D ocenta D ra Pareńskiego.

Z ogólnego poglądu na te  notatk i widzieć możemy, że 
już w  r. 1876 obserwowano przypadki meningitis cerebro-spi
nalis w szpitalu krakow skim , że odtąd, aż do ostatnich cza
sów, jużto więcej epidemicznie jużto sporadycznie w ystępo
w ała ta  choroba, i że we właściwem słowa tego znaczeniu 
epidemii w Krakowie nie było, kiedy w szpitalu, w którym  
odbija się obraz zdrowotnego s tan u  m iasta, przez la t 5 zebrać 
można było tylko k ilkanaście p rzypadków  rozpadających się 
po k ilka na pojedyńcze la ta  *).

*) P rzypadki nasze co do czasu rozpadały  sig ja k  nastg p u je : r. 
187G: 20 m arca f ,  15 lis to p ad a , 23 g ru d n ia  f ; r. 1877: 27 s ty 
cznia f ,  5 czerw ca f  ; r. 1878: 22 kw ietn ia , 9 lis to p ad a  f ,  10 
lis topada  f  (moribnndus) ; r. 1879: 17 lu te g o , 7 k w ie tn ia , 24 
kw ietn ia , 5 g ru d n ia ; r. 1880; 28 m aja.
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Zostaw iając sobie ogólne uwagi na koniec niniejszej 
rozpraw ki przystąpię wprost do poaania dat z pojedynczych 
historyj chorób, do szczególnych uwag nad wybitniejszemi 
i ciekawszcm i z n ic h , aby zaś ułatw ić pogląd i szanownemu 
czytelnikowi i sobie będę się starał ugrupować pojedyncze 
przypadki nie podług la t ,  lecz podłag charakteru  przebiegu 
spraw y chorobowej każdorazowego przypadku.

Bieg czasu, coraz liczniejsze obserwacyje i obfitsze na
grom adzenie m ateryjału z jednej strony, dążność ujęcia w pe
w ne reguły i schem aty zjaw isk natury  z drugiej strony, 
wpłynęły na w ytworzenie działów i poddziałów w obrazie 
chorobowym meningitis cerebro-spinalis epidem. Za dużoby 
mi czasu zabrało wyliczenie i kreślenie historyi tych syste
matów, wspomnę tylko, że dw a charakterystyczne typy roz
różnić się w nich d ad zą ; jed en , k tóry  w edług poszczegól
nych przew ażających symptomów sta ra  się ugrupować poje
dyncze przypadki, a tu na czele stoją autorowie francuscy, 
drugi, gdzie cały obszar chorobowy, szybkość przebiegu, n a 
tężenie wszystkich charakterystycznych przypadów  stanow ią 
punkt wyjścia i podstawę w system atyce, twórcami ich au
torowie angielscy i niem ieccy, a  powód do utw orzenia tego 
ostatniego podziału i wytłómaczenie dla czego i ja  w niniej
szej rozprawce trzym ać się go będę dostatecznie skreślają 
słow a H irscha (Hist. geogr. Patg. Tom II, str. © 2 5 ): „Eben 
so wenig ist es moglich nach den hercomagendsten Erschei- 
nungen gewisse Krankheitsformen su unterscheiden, da man 
alsdann in die Lage karne, eine Legion von Krankheitsbildern 
su Jconstruiren, die durchaus keinen praktischen Werth haben, 
da man ans der einen Erscheinung keinen Schluss a u f die 
iibrigen Krankheitsverhaltnisse, tueder in funktioneller noch m  
anatomischer Besiehung, su machen berechtigt is tu.

Pom ijając podziały H i r s c h a ,  L e y d e n a ,  trzym ać się 
będę podziału Z i e m s s e n a ,  ja k i znachodzimy w jego dziale 
(Handbuch der spesiel. Path. u. Ther. t. H, str. 503) z m ałą 
popraw ką um ieszczoną w Deutsche,s Archw fur klinische Me- 
disin 1866 T. I, str. 346, w opisanej przez niego epidemii 
w Erlangen.

System at ten jest następujący: 1) forma piorunująca,
2) forma ostra, 3) form a przyostra, a) ze śmiertelnem zakoń
czeniem, b) z pom yślnem , 4) forma interruitująca, 5) forma 
poronna. Dział 1 i 5ty pozostaje w sprawozdaniu naszóm bez 
przykładu dla tego w niniejszej rozpraw ce tylko o pozosta
łych trzech formach mówić będę.

A ) F o r m a  o s t r a .

I. W incenty Sw ierczak 1. 12 , uczeń szewski p rzy ję ty  
do szpitala d. 24 grudnia 1876.

W  d. 23/12 wyszedłszy z domu w zupełnie dobrym 
stanie zdrowia przyniesiony był w kilka godzin nieprzytom ny.

Status praesens 25/12: Odżywienie mierne. N arząd od
dechowy i krążen ia  prawidłowy. Śledziona niepowiększona. 
Głowa w tył w yg ię ta , m ięśnie karkow e napięte, odnoga 
górna lew a bezwładnie obwisła, czucie w niej zniesione. Ból 
głow y i wzdłuż stosu pacierzowego.

26/12. Głowa jeszcze więcćj w tył w ygięta, opisthotonus, 
opad powieki górnej praw ej (ptosis palpebrae sup. dextr.). 
Chory niespokojny, rzuca się, płacze, jęczy. T. r. 38° w. 37°.

27/12 T. r. 38-5° w. 37-5°. Stan ten sam, śmierć w 5 dniu 
choroby.

Sekcyja (w streszczeniu): Opona tw arda napięta, opony 
m iękkie silnie nastrzykane. W  row kach międzyzwojowych 
wypocina zielonawo-żółta. Na przekroju miąższ mózgu nieco

zbitszy przedstaw ia liczne punkia  krw aw e nadające pow ierz
chni przekroju odcień różow«wy. N a podstai de mózgu koło 
skrzyżow ania nn. wzrokowych (chiasma nerv. optic.) miejsce, 
wielkości kilki’ milimtr., w ypełnione wypociną wyżćj opisaną, 
również na podstaw ie móżdżku miejsce takież same w yno
szące 1 cm. kw. W zdłuż rdzenia pacierzowego m iędzy opo
ną pajęczą a naczyniow ą wypocina w łóknikow oropiasta, n a 
czynia rdzenia rozszerzone.

Płuca lekko przyrosłe do klatk i piersiowćj. O płucna 
jasno czerwono zabarwiona. Na przekroju płuco w szędzie 
powietrze zaw iera , prócz kilku miejsc zapadłych o pow ie
rzchni poniżej poziomu reszty płuca, sino zabarwionych, zbi- 
tszych. Serce prawidłowe. W ątroba wielkości p raw id łow ej, 
torebka napięta, przejrzysta, na przekroju praw ie jednostajn ie 
szaro zabarwiona, tłuszczowo połyskująca, krucha.

Ś ledziona powiększona, torebka pomarszczona. N a prze
kroju wiśniowo zabarw iona, miąższ zb ity , m iazga z tru d n o 
ścią zeskrobać się daje. N erki prawidłowe

D  anat.-Meninguis cęrebro-spinalii purulenta. De ; 
generatio parenchymatosa acuta.

II. M aryjanna Balaw endrow a 1.52, wyrobnica, przyjęta do 
szpitala d. 30 stycznia 1877. Choroba rozpoczęła się p rzed  
3 dniam i od silnego bólu głowy, m ajaczenia i m iernego ro z 
w olnienia, w krotce u trata  przytom ności.

Badanie w ykazało napięcie mięśni karkow ych i w szyst
kich zginaczy tak  odnóg dolnych ja k  i górnych, przeczulicę 
miernego stopnia, bezprzytomność, niepokój. Granice płuc 
obniżone, tony serca głuche, śledziona od 9 żebra m acalna,
c. 39 °. Przez dalsze 3 dni stan sięjtogorszył, p rzystąp ił opi 
sthotonus, tętno ze 110 podskoczyło w dzień śmierci na 138 . 
Śmierć w 7 dniu choroby.

S e k c y j a :  Opona tw arda miejscami zgrubiała , silnie 
napięta. Opona m iękka gęsto n as trzy k an a , wzdłuż żył zna
czna ilość wypociny ropnej. Isto ta  szara mózgu jednostajnej 
grubości, istota biała różowawo zabarwiona, wśród nićj liczne 
punkta krw aw e i k ilka ognisk różowo zabarwionych z jasn o  
czerwonemi kropkam i spójności równej co i m iejsca s ą s ie 
dnie. Na podstawie mózgu, również wzdłuż naczyń żylnych, 
wypocina w łóknikow oropna, opona również gęsto nastrzy 
kana, ciecz podoponowa m ętna z wypociną w lóknikow oropną 
zmieszana. Rdzeń pacierzowy okazuje na swój tylnej stronie, 
wzdłuż splotów żylnych, gruby pokład wypociny ropnej. N a 
przekroju istota szara okolicy lędźwiowej róźowo-szaro za
barw iona wypukła się ponad pow ierzchnię, granice jćj z a 
ta rte ; istota biała nie przedstaw ia zmian wolnóm okiem do
strzegalnych. Części przednie obydwóch płuc nadm iarow o 
powietrzem rozdęte, tylne i dolne ciemno-ezerwono zabar
wione i zbitsze. Na przekroju części przednie przedstaw iają 
miąższ w iotki, suchy; części ty lne i dolne żywo czerwono 
zabarwione, zalew ają się w ielką ilością cieczy krw aw ej pie 
nistój. Pod opłucną obydwóch plue, szczególniej w częściach 
dolnych, liczne miejsca drobne, ciemne.ASercc, wątroba, śle
dziona, nerki prawidłowe. Błona śluzowa żołądka nierów na, 
okazująca bardzo liczne drobne guzki, zgrubiała , w części 
koło wpustu silnie nastrzykana zaw iera drobne w ybroczyny, 
w okolicy zaś odźwiernika szaro zabarwiona. Bł. śluzowa 
je lita  cieńkiego blada, gruczoły odosobnione w ysterczają nieco 
nad powierzchnię. D. anat. M eningitis cerebro-spinalis p uru  ■ 
lenta ; myelitis in parte fumbali. Emphysema et oedemapulm. 
Catarrlms rentriculi chronicus.

Bezprzytomność w przypadku lszym  n ag ła , w 2gim 
poprzedzona na krótko bólem głowy, trw anie jej do śm ierci,
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niepokój, rzucania się, jednakow y mnićj więcej obraz zmian 
anatom icznych , oto wspólne cechy tych dwóch przypadków. 
Szybkie  w ystąpienie objawów porażennyck u S w ierezaka, 
a  długo utrzym ujący się okres podrażnienia objawiającego 
s ię  ogólną przeczulicą, silnemi kontrakturam i mięśni grzbie
tow ych i zginaczy odnóg dolnych i górnych u Belewandrowej, 
stanow ią dość znaczną różnicę obydwóch przypadków , ró- I 
żnicę, którćj ze zmian anatomicznych nam dostępnych wcale 
wytłum aczyć nie bylibyśm y w stanie, gdybyśm y nie uwzglę
dnili słów Schiitzenbergera (Besume der medizinisclien Rlinilc 
su  Strassburg. Sckm idfs Jahrb. T . L III, str. 290), że „zmiany 
funkcyjonalne, które zowicmy objawami meningitidis, są nie 
ty lko  prostym  i bezpośrednim wynikiem spraw y zapalnej błon 
mózgowych lub rdzeniowych, po w iększej części są  one wy
w ołane podrażnieniem , jak ie  ta  spraw a na sam miąższ mó
zgu lub rdzenia wywiera, a rozm aitość ich pr zy tych samych 
zm ianach anatomicznych znalezionych na stole sekcyjnym  jest 
w ynikiem  różnego stopnia drażliwości indywiduów, łatwości 
lub trudności przenoszenia wrażeń i t. d “.

(C iąg  dalszy nastąpi).

II. Z  kliniki c h iru rg iczn e j Prof. B ryk a .

P rzyc zyn e k  do kazuistyki chorób ch iru rg iczn ych  przew odu 
pokarm owego.

Opracował Dr. Schram m .
(Ciąg' dalszy. Patrz Nr. 21).

Zupełnie podobne zachodzić m ogą stosunki przy głę
bokich ropniach ściany brzusznej, z tą  tylko różnicą, że w tym 
raz ie  k iszka zostaje otw arta od zew nątrz ku wewnątrz, jak  
to  widzimy w następującym  przypadku.

W  kwietniu 1861 r. p rzy jętą  została do kliniki 30-letnia 
kobieta, k tó ra  podczas połogu cierpiała na ropne zapalenie 
pow łok brzusznych. Po 5  tygodniach pobytu w klinice um arła 
ona z powodu suchot płucnych, a przy sekcyi znaleziono na
stępujący ciekaw y obraz: P ięć cm. na praw o od linii białej 
i 3cm. pod pępkiem  znajduje się jam a ropn ia  wielkości ja ja  
kurzego sięgającego aż do otrzewny, k tó ra  w ypuklając się 
n a  zew nątrz w kształcie w orka pociągnęła za sobą także zro
śn ię tą  z n ią  przednią ścianę okrężnicy poprzecznej. Na samem 
dnie  jam y zniszczona już była przez ropienie otrzew na i część 
ściany kiszki aż do błony śluzowej i nie u lega wątpliwości, 
że byłoby przyszło do otw arcia kiszki i do utw orzenia rzyci 
nienaturalnćj, o tych samych cechach ja k  w opisanym przy
padku, gdyby śmierć nie była nastąpiła  z wyżej wspomnia- 
nćj przyczyny.

D w a ostatnie przypadki przytoczyłem  ty lko w celu w y
jaśn ien ia  sposobu pow stania stanu, jak i opisałem w przypa
dku pierwszym  i sądzę że na tćj podstaw ie możemy przyjąć 
następne tłum aczenie sposobu w ytw orzenia się rzyci niena
turalnćj z wywinięciem się jelita. P ierw otną zm ianą było 
uw ięzgnięcie przedniej ściany okrężnicy (hernia Litrego), 
k tó ra  już przed przejściem w zgorzel zrosła się z bram ą 
przepuklinow ą w całym jej obwodzie, tak że po przebiciu 
je lita  treść je j nie dostała się do jam y brzusznej, lecz tylko 
w yw ołała zgorzel ścian brzusznych w m iejscu odpowiadają- 
cem także tylko bram ie przepuklinowej. W orek przepuklinowy 
uległ w skutek ropienia skurczeniu, tak  że nie mogło przyjść 
do utworzenia się lejka Scarpy, a w łaśnie b rak  jego, jakoteż 
ta  okoliczność, że ściana ty lna k iszki była wcale nie zni

szczona, ułatw iły w ypadnięcie najpierw  tylnćj ściany jelita^ 
k tóra  przy silniejszćm działaniu tłoczni brzusznej pociągnęła  
za sobą przylegającą część kiszki. Nie ulega wątpliwością 
że ściąganie się warstwy mięśni podłużnych, a w szystkie trz y  
teniae coli były utrzym ane w całości, musiało przyczyniać 
się także do pow iększenia części wypadniętej, czemu sprzy
ja ł także zupełny b rak  ostrogi, k tóraby m ogła p rzeszkadzać 
wywinięciu się przynajm niej końca stolcowego. Być może, 
że w samym początku cierpienia ostroga tak a  istniała, ja k  
to każe przypuszczać badanie anatom iczne przypadku p rze
pukliny powyżćj opisane, jednak  fałd ten, już w tedy nie
wysoki, wygładzony został w krótce przez ściągnięcie się krezki 
okrężnicy, tak  że oba końce kiszki były w nieprzerw anem  
połączeniu przez jej tylną ścianę, kał jednak w ylew ał się 
z powodu braku lejka Skarpy drogą najkrótszą, a zatem 
z otworu w ścianie brzusznej. W ażną także okolicznością 
w opisanym przypadku było zarośnięcie się św iatła wywi- 
niętćj kiszki w głębokości koło 5cm. od jej końca stolcowego. 
Pow ikłanie to było ważne, albowiem ono tłumaczy nam, dla 
czego końca odbytnicowego w ypadającej kiszki nie można 
było, naw et po uregulowaniu i uszczupleniu dyjety, u trzym ać 
w jam ie brzusznej dłużej nad 4  do 6 godzin. W spom niałem  
już bowiem, że, po odprowadzeniu tej części kiszki, w yczuć 
można było przez otwór w ścianie brzusznej volvidus tw o 
rzący się z powodu niemożności zupełnego zniesienia w yni- 
cowania jelita. Nie ulega wątpliwości, że volvulus ten, dr a- 
żniąc kiszkę jako ciało obce, podniecać m usiał ruchy ro b a
czkowe jelita, które posuwały je  zawsze ku miejscu stałego 
przyczepienia jelita, zatem ku otworowi w ścianie brzusznej.

Przechodzę teraz do dalszych przypadków  opciacyjnych 
na  przewodzie pokarm owym , a mianowicie do w ycięcia pętli 
jelita, następowego zespojenia obu odcinków czyli do tak  zw a
nej e n t e r o  r a f i i .  W obu przypadkach tej operaeyi powodem 
jej w ykonania była zgorzel je lita  uw ięzgniętego. Pierw szy 
z nich zdarzył się w kw ietniu 1879 r. u żydówki 36-letnićj. 
U ckorćj tej wystąpiło uwięzgnięcie starej przopukliny udowćj 
praw ej już 10 dni przed jej przybyciem  do kliniki. W czasie 
je j pobytu w domu starali się różni lekarze odprow adzić 
przepuklinę do jam y brzusznej, gdy to jednak  się nie udało 
mimo używ ania znacznej siły, przyniesiono chorą, już praw ie  
konającą, do kliniki. Głos jej był ledwie słyszalny, tętno 
szybkie, nitkowate, wymioty ustawiczne już od dni kilku cu
chnęły kałem. Przy badaniu miejscowem znaleziono w okolicy 
kanału  udowego praw ego obrzęk wielkości ja ja  gęsiego, po
k ry ty  skórą sino-czerwoną, mocno nap ię ty ; przy naciskaniu  
palcem  czuć w nim w yraźne trzeszczenie. W szystkie te  objawy 
zatćm przem aw iały za istniejącem  już przedziuraw ieniem  
kiszki. Po zachloroformowaniu chorej przecięto skórę wzdłuż 
obrzęku, poczćm zaraz w ylała się na zew nątrz ciecz mocno 
cuchnąca, posokowata, pom ieszana z kałem  i z gazam i. Przy 
bliższem badaniu okazało się, że w przedziuraw ionym  worku 
przepuklinowym leżała pętla je lita  cienkiego rozdarta  i w roz
ciągłości 12cm. zgorzelinowa. Po wycięciu więc całej tej pętli 
aż do części zdrowych kiszki w raz z odpow iednią częścią 
krezki, zespojeniu odcinków szwem Lam berta, ja k  to do
kładnie opiszę niżej, odprowadzono kiszkę przez rozszerzoną 
poprzednio bramę przepuklinow ą do jam y brzusznej. Chora 
ta  um arła w kilka godzin po operaeyi, a sekcyja nie mogła 
być robiona z powodu nalegań przesądnych krew nych chorej. 
Nie zatrzym ując się. więc dłużej nad  tym  przypadkiem  prze
chodzę do drugiego, nad którym  zastanowimy się nieco ob- 
szorniej.
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P r z e p u k l i n a  p a c h w i n o w a  z e w n ę t r z n a  p r a w a .  
Z g o r z e l  j e l i t a ,  e n t e r o r a f i a ,  ś m i e r ć  w 8 d n i u  po  
o p e r ą c y i ,  s e k c y j  a.

K ozień Józef, lat 29 liczący, szewc, nie przebyw ał ża
dnych w ażniejszych chorób, cierpiał dość często na zaparcie 
stolca, a przy oddawaniu go miał doznawać czasami bólu 
w okolicach pachwinowych. Bóle te jed n ak  nie były nigdy 
silne, jakoteż chory stanowczo twierdzi, że nigdy nie spo
strzegł w pachwinach żadnego niezw ykłego obrzęku. K ilk a 
naście dni przed powstaniem  obecnej choroby K. nabaw ił 
się dość silnego kaszlu, który mu jednak  nie przeszkadzał 
w zwykłem  zatrudnieniu. W  dniu 10 listopada 1880 r., w ra
cając do domu o godzinie 11 w nocy, zakaszlał bardzo mocno 
a zaraz potem uczuł gw ałtow ny ból w praw ej pachwinie. 
D oszedłszy z trudem  do domu położył się do łóżka, a  og lą
dając bolesną okolicę spostrzegł w niej obrzęk wielkości 
ja ja . W ezwany lekarz próbował tylko bardzo lekko odpro
w adzić obrzęk ten do jam y brzusznej. Gdy jednak  to się 
nie udało, nie używ ał w iększej siły, lecz polecił choremu 
udać się do kliniki chirurgicznej, dokąd też chory przynie
siony został dnia 11/11 o godzinie 12 w południe. Od chwili 
w ystąpienia obrzęku chory nie oddał ani stolca ani wiatrów, 
doznaw ał silnych nudności, a 2 razy wymiotował. Badanie 
kliniczne w ykazuje stan następujący: Odżywienie mierne, 
skóra szczególnie na tw arzy blada, zimnym potem oblana, 
rysy  zaostrzone, oczy zapadłe. W  okolicy pachwinowej lew ej 
znajduje się obrzęk wielkości ja ja  gęsiego, dłuższa oś jego 
skierow ana je s t od zew nątrz i góry, na dół i na wew nątrz, 
zapuszczając się do prawej połowy muszen. Skóra nad obrzę
kiem  prawidłowa, obrzęk o powierzchn. gładkiój, elastyczny, 
przy ucisku miernie bolesny, szczególnie nad sw ą zasadą 
w okolicy kanału  pachwinowego. W ypuk w ykazuje odgłos 
stłumiono — bębenkow y. Po zachloroformowaniu chorego pró
bował prof. B ryk odprowadzić przepuklinę za pomocą ostro
żnego ucisku połączonego z ruchami wahadłowemi całego 
obrzęku. Gdy jed n ak  usiłow ania te nie prow adziły do celu, 
p rzystąp ił prof. B. do w ykonania herniiotomii. Po przecięciu 
pow łok zewnętrznych i w orka przepuklinowego zwykłym  
sposobem  natrafiono w nim na pętlę jelita cienkiego, 12 do 
15cm. długą, barw y nieco sinawej. Po obejrzeniu tej pętli 
w prow adził operujący palec w skazujący ku bram ie przepukli
nowej, k tó ra  tw orzyła pierścień ostry i mocno napięty, tak  
że tylko z trudem  udało się wprowadzić między nim a k iszką 
ledwie sam  koniec paznokcia. Pod przewodnictwem  i osłoną 
tego palca rozszerzono bramę przepukPnow ą lierniotomem 
przez k ilka nacięć płytkich po stronie zewnętrznej pierścienia 
uciskającego. Po uwolnieniu tym sposobem zaciśniętej pętli 
je lita  pociągnięto ją  ku zew nątrz i w tedy okazało się, że 
k iszka w miejscu zaciśnięcia była cifm no-brunatno zabar
wiona, a  w ścianie jej przedniej znajdował się otwór 20- 
centówki. Stw ierdziw szy taki stan przystąpił prof. Bryk do 
resekcyi kiszki a ta  część operacyi w ykonaną była w nastę 
pujący sposób: P rzy  granicach mającćj się wyciąć pętli uchw y
cono ją  w raz z odpowiednim kaw ałkiem  krezki w kleszcze, 
k tórych ram iona pokryte były rurkam i gumowemi. Następnie 
wycięto nożyczkam i pętlę zgorzelinow ą w długości 12cm. 
w raz , z trójkątnym  kaw ałkiem  krezki, obcięcia jed n ak  nie 
schodziły się zupełnie z sobą tak, że w ycięta pętla je lita  
trzym ała się jeszcze na m ałym mostku krezki, w którem  to 
miejscu w łaśnie widoczne było większe naczynie. Szwem 
Lam berta, do którego używano delikatnych prostych igieł 
angielskich nawleczonych cienkim jedw abiem  wygotowanym

i przechowywanym  w 10°/0 rozczynie karbolu (sposób C zer
nego), zespojono najpierw  przednią blaszkę krezki, potem  
przednią ścianę zbliżonych do siebie odcinków kiszki, dalej 
ty lną ścianę kiszki. Teraz dopiero oddalono zgorzelinową 
pętlę je lita  w sposób następujący: Najpierw  założono szew 
Lam berta przy samym szczycie wyciętego z krezki tró jkąta . 
N astępnie podw iązano katgutem  mostek, na którym  trzym ała 
się jeszcze pętla je lita  i oddzielono ją  po nad miejscem p o d 
wiązania. Cała operacyja odbyła się aż do tej chwili pod 
ciepłym dymem l° /0 rozczynu karbolu. Nagle spostrzeżono, 
że znaczna cz.ęść pętli jelita leżącego na zew nątrz, zbielała, 
zesztywniała, słowem w yglądała  jakby  w ygarbow ana. U su
nięto więc natychm iast rozpylacz, pętle jelita  pokryto 
Wilgotną gąbką, zm aczaną w ciepłym rozczynie kw asu  
salicylowego, zespojono szybko ty ln ą  blaszkę krezki kilkoma 
szwami Lam berta, poczem cala k iszka i część w ypadniętej 
sieci dała się odprowadzić bez znaczniejszych trudności do 
jam y brzusznej, przyczem jednak  spostrzeżono, że sieć n itko 
w atą w ypustką przyrośnięta by ła  do ściany kanału  pachw i
nowego. R anę skórną zespojono kilkom a szwami węzełkowem i, 
założono opatrunek L istera i chory odniesiony został na salę.

Zanim opiszę dalszy przebieg po operacyi pozwolę sobie 
podnieść k ilka szczegółów tak  co do pow stania przepukliny 
w powyższym przypadku, ja k  i co do samój operacyi.

(D okończenie nastąp i).

III. S p ra w ozd a n ie  z  kliniki leka rskiej prof. D ra  K o r
czyń skiego z  lat czterech (tj. od roku szkoln ego 

1874/5 do roku szkolnego 1878/9).
VI.

Choroby zakaźne.
Przez D ra H. Schramma.
(D okończenie. P a trz  Nr. 21).

3. D u r  o s u t k o w y .  O pierając się na 19 przyp. w k li
nice stałej leczonych przedew szystkióm  zaznaczyć musimy 
dwie właściwości, jak iem i odznaczała się przew ażna częśe 
naszych przypadków , a mianowicie częstą obecność p rzypa
dów brzusznych i skłonność do rychłego pojaw iania się osła
bienia siły popędowej serca. P rzypady  brzuszne, o k tórych 
powszechnie tw ierdzą, że są  w durzę osutkowym przypad- 
kowem tylko i rządkiem  powikłaniem, w naszych p rzypa
dkach przydarzały się często, mianowicie uważano w 2ch 
przypadkach biegunkę, w 2ch bębnicę, w 1 bębnicę z b ie 
gunką, gdzie w ypróżnienia stolcowe wodniste dochodziły do 
30 dziennie, a w 4  przypadkach biegunkę, bębnicę, bole 
sność i kurczenie nad k iszką  ślepą. Czy zjawisko to je s t  
tylko przypadku wem, lub też polega na pewnych w arunkach 
miejscowych, a tem samem nadaje przebiegowi duru osutko
wego w naszem mieście pew ne piętno eudemiczne, rozstrzy- 
gnąćby mogły tylko spostrzeżenia szpitalne, obejmujące zna
cznie w iększą liczbę przypadków  tej choroby. Osłabienie 
czynności serca, objawiające się m iędzy innemi rozszerzeniem  
w ym iaru poprzecznego serca, tętnem  miękkióm, a często p rzy- 
tem wielkiem, skłonnością do tw orzenia się w płucach spraw  
ocieklinowych, wreszcie sinicą skóry i błon śluzowych przy  
braku wybitniejszych objawów nieżytu oskrzelowego, po ja
wiało się niekiedy już w pierwszych dniach choroby. W  12 
przypadkach uważano słabą czynność serca, co także p rze
k racza praw idłow ą częstość tego objawu, i zdaje się stanow ić 
d rugą właściwość naszych durów osutkowych.
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O kres zwiastunów w w iększej liczbie przypadków  był 
bardzo krótki, lub wcale go nie było, tylko w 3 przyp. był 
n iepraw idłow o długi, gdyż wynosił I — 2 tygodni. Początek 
choroby w przew ażnej liczbie stanowił jednorazow y dreszcz, 
a  ty lko w 1 przypadku, który odznaczał się bardzo ciężkim 
przebieg iem , dreszcz pow tórzył się kilkakrotnie. Obfitsze w y
broczyny w skórze znaleziono tylko w 3 przyp., z których 
dw a odznaczały się także krw otokam i uosowemi. Z powikłań 
i chorób następow ych wymienić należy zapalenie gruczołu 
przyuszuego (parotitis) z przejściem w ropienie w 2  przyp.. 
ra z  p rzydarzy ła  się odleżyna na kości krzyżowej już w 11 
dniu choroby, a  po razie ocieklina płuc, zapalenie płuc dła-
wcowe, nieżytowe i ocieklinowe.

N ajw yższe wzniesienie się ciepłoty ciała w godzinach 
popołudniowych, przeszło u 3/„ wszystkich cborych, przekra
czało 40°C., tylko w 1 przypadku najwyższa ciepłota w ciągu 
całej choroby nie przechodziła 39°C., w 2 przyp. dosięgała 
40°C., a  w jednym  przyp. przenosiła 41 °C. Po odciągnięciu 
5  przyp., gdzie początek choroby nie dal się dokładnie ozna
czyć, w pozostałych 14 przyp. maxinmm  podniesienia sie ciepłoty 
p rzy p ad a ło  na  rozm aite dnie choroby, począwszy już od ogo dnia 
aż  do l4go dnia choroby: najczęściej, bo w o przyp., przy
padało  na dzień lOty, a w jednym  przyp. gorączka osiągnęła 
najw yższy  stopień dopiero w 15tym dniu choroby. Pierw sze 
zw olnienie stanu gorączkowego nastaw ało w przeważnej 
liczb ie  przypadków  miedzy 10— l.ltym  dniem choroby, a  tylko 
w 2  przyp. z dnia 7go na 8my. Zupełne przełam anie się 
gorączk i (crisis) uw ażano najczęściej z 14go na lo ty  dzień 
ehoroby, poczem ciepłota albo wcale się już nie podnosiła, 
a lb o  też przez następne dw a lub trzy dni pod wieczór po
jaw ia ł się przem ijający stan podgorączkowy. Powolne ustę
pow anie stanu gorączkowego (lysis) spostrzegano w dwóch 
przypadkach , a mianowicie w jednym  gorączka zaczęła się 
stało  zmniejszać od 12go, w drugim  od 7go dnia choroby. 
P o  ustąpieniu gorączki ciepłota obniżała się często poniżej 
p raw id łow ej; w jedny m przypadku do 35-3°C.; tętno wracało 
do częstości praw idłow ej łub też niekiedy niżej częstości pra- 
w idłowćj (w 2 przyp. do 54).

Objaw oddechowy Cheyne-Stokesa uważano w jednym 
przypadku  w ciągu 6 dni poprzedzających przełam anie się 
g o rączk i; pomimo młodego wieku chorego (1. 21), dobrej 
budow y i dobrego odżywienia i miernego stanu gorączko
wego, gdzie najw yższe wzniesienie się ciepłoty wy nosiło tylko 
39-7°C., przebieg  choroby w tym  przypadku był bardzo ciężki 
i niepraw idłow y z powodu znacznej biegunki, rychło powsta- 
jącć j odleżyny, w ybitnych objawów osłabienia czynności serca 
i z powodu ropnego zapalenia gruczołu przyuszuego; mimo 
to jednak  choioba zakończyła się pomyślnie.

Śm iercią zakończył się tylko jeden przypadek u męż
czyzny 1. 42 liczącego, w dniu 11 ehoroby, pomimo że cie
płota najw yższa w ynosiła tylko 39-6°C. i pomimo zmiejszenia 
się gorączki z dnia 9go na lOty. Cechą głów ną tego przy
p ad k u  była  śpiączka g łęboka już od 4go dnia choroby, u tru
dnienie oddechu, sinica i tętno dochodzące do 144. Obok 
stłuszczenia serca, w ątroby, nerek i mięśni w ykazała sekcyja 
w szczycie lewego płuca k ilka  dawnych ognisk serowatych, 
otoczonych zbitą tkaniną, a obok nich rozsiane liczne świeże 
gruzełk i. Zm iana ta w płucu była najprawdopodobnićj przy
czyną  niepom yślnego przebiegu choroby, z czem zgadzają 
się spostrzeżenia prof. K orczyńskiego, k tóry  u chorych ze 
zm ianam i szczytowemi w  płucach w idział bardzo często nie

pom yślne zakończenie się choroby, pomimo niew ielkiego na
silenia gorączki i braku jakichkolw iek powikłań.

Ze procent śmiertelności w naszych przypadkach w y
nosił niespełna 5-3 % j pomimo że mieliśmy do czynienia prze
w ażnie z przypadkam i bardzo ciężkiemi, przynajm niej w części 
przypisać należy leczeniu, k tóre przeważnie zmierzało do 
utrzym ania sił przez żywienie pokarm am i płynnem i w ilości 
dostatecznej podawanemi i do skrzepiania siły popędowej 
serca przez środki podniecające, których nie skąpiono, ile
kroć spostrzeżono jakikolw iek objaw osłabienia w narządzie 
krążenia. Ze środków przeciwgorączkowych stosowano chinin, 
salicyn, kw as salicylowy, będźwinian sodowy, tymol i k ą 
piele chłodne. O działaniu tych leków to samo praw ie po
wiedzieć możemy, co w dnrze brzusznym, z tą  tyłko ró 
żnicą, że podniesienie ciepłoty ciała je s t w durzę osutkowym 
jeszcze więcej opornem wobec środków przeciwgorączkowych 
niż w durzę brzusznym.

Ze z większemi daw kam i ckininu trzeba być bardzo 
ostrożnym u osób niedokrewnyck, z wadami sereowemi, pou
cza przypadek kobiety 35-letniój z niedom ykalnością za
staw ki dwudzielnej w okresie zupełnej kumpenzacyi, k tó ra  
w dniu 3cim duru osutkowego okazyw ała zrana ciepłotę 38-6, 
wieczór 4 0 3 , a tętno 106. W  dniu 4  choroby w ynosiła cie
płota zrana o godz. 8ej 39’4, o lOćj 39'8, o 12ej 40-l ,  o 2ej 
39-9; o godzinie 2ej podano 4  grm. siarkanu chininowego 
a mianowicie co ’/4 godz. po 1 gramie, poczem o godz. 4ój 
ciepłota wynosiła wprawdzie tylko 38-7, ale chora obok zu
pełnego praw ie ogłuszenia, szumu w uszach i wymiotów 
kilkorazow ych okazyw ała objaw y znacznego zapadu, które 
mimo środków podniecających trw ały aż do popołudnia dnia 
następnego. Przebieg dalszy ciepłoty był n astęp u jący : aż do 
późnego wieczora ciepłota utrzym yw ała się na 3 8 ’7°C .; na
zajutrz o godz. 7 rano wynosiła 37-9, o godz. 9ej 37*5 i odtąd 
podnosiła się zwolna, by o godz. 5ej popoł. dojść do 40-1 °C. 
Od czasu podania chininu tętno stało się małem i miękkiem, 
a aż do czasu przełam ania się gorączki w dniu lo tym  cho
roby  podtrzym yw ać musiano czynność serca za pomocą śro
dków  podniecających.

4. D u r  p o w r o t n y  w czasie nagm innego panow ania 
w r. 1878 pomiędzy najuboższą ludnością dostarczył 4 przyp. 
do kliniki stałej, z których jeden odznaczał się m ierną żół
taczką, w ystępującą w każdym  napadzie. Jak o  ehoroby 
następow e uważano w jednym  przyp. zapalenie płuc, w dru
gim zapalenie osierdzia. W szystkie przyp. ukończyły się po
m yślnie.

5. B ł o n i c a  (diphtlieritis) i porażenia pobłonicowe do
starczyły 26 przyp., z których tylko 8 odnosi się do chorych 
więcej niż 30 lat liczących, reszta zaś do osób m iędzy 10 
do 27 rokiem życia. Co do błonicy zasługiw ałby na wzmiankę 
pobieżną przypadek u 10-letniej niedokrew nej dziewczynki, 
gdzie, mimo miernego tylko nasilenia spraw y miejscowej 
i inimo bardzo znacznego podniesienia ciepłoty ciała, już w 5 
dniu choroby pojawił się upadek sił i osłabienie mięśnia 
sercowego tego stopnia, że chwilami tętno sprychowe w y
macać się nie dało, a w dniu l ly m  po ustąpieniu stanu go
rączkow ego i po zupełnem zniknięciu wypocin błonicowych 
pojawiły się na skórze bardzo liczne wybroczyny, które 
utrzym yw ały się dni kilkanaście. Z 4 przyp. porażeń pobło- 
nicowych zasługują na w zm iankę dwa przypadki. 1) U chłopca 
17-letniego w 10 dni po przebyciu błonicy powstało pora 
żenie odnóg dolnych, poprzedzone silnemi bólami w takowych;
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badanie w 6 tygodni później wykazało lekkie upośledzenie 
mowy, zwrócenie języka ku stronie praw ej, niedow ład odnóg 
dolnych połączony z upośledzeniem kurczliwości mięśniowej 
i ze sinicą odnog. Po 2 miesiącach leczenia za pomocą jodku  
potasu, rozcieku Fow lera i kąpieli letnich przypady chorobowe 
ustąpiły  zupełnie. 2) U m ężczyzny 22-letniego, przyjętego 
w 10 miesięcy po przebyciu, jak się zdaje, błonicy, znaleziono 
rozlegle i znaczne zboczenia w układzie nerwowym  a m ia
now icie: upośledzenie ruchomości podniebienia m iękkiego, 
niedowład odnóg dolnych połączony z niezbornością ruchów 
i z upośledzeniem odruchów ścięgnistych, niedow ład małego 
stopnia odnogi górnej lewej, i upośledzenie czucia elek try
cznego i dotykowego po całej stronie lewej. W szelkie środki 
lecznicze były w tym przypadku całkiem  bezskuteczne.

6. Z a p a l e n i e  o p o n  m ó z g o - r d z e n i o w y c k  (me- 
ningitis cerebro-spinalis) dostarczyło klinice stałej 3 przyp., 
z których jeden nie odznaczał się szczególniejszemi przypa- 
dami. Drugi przyp. zasługuje na przytoczenie z powodu b ar
dzo ciężkiego i przewlekłego przebiegu, gdzie mimo zapale
n ia miąższowego nerek, zapalenia dławcowego prawego 
płuca i bardzo ciężkich przypadów  w sferze nerwowej, ja k  
ogólnych drgaw ek, zupełnej śpiączki, porażeuia połowiczego 
strony lewej i następow ych koutrak tur w odnogach, a w pó
źniejszym okresie choroby pojawienia się moczówki (diahetes 
insipidus), po 4-miesięcznem trwaniu, choroba ukończyła się 
pomyślnie. W pierwszym miesiącu choroby ciepłota ciała 
podnosiła się niekiedy do 40'8°C. i opadała napo wrót do 
prawidłowej, w drugim miesiącu ciepłota ciała była stale 
praw idłow ą, za to tętno dochodziło praw ie zawsze do 154. 
T rzeci przypadek zakończył się śmiercią po 7-tygodniowem 
trw aniu choroby, lubo kilka razy pojaw iały się łudzące objawy 
pozornego polepszenia i nastaw ało znaczne zwolnienie p rzy 
padów. Dreszcze, które pojaw iały się okresowo w ostatnich 
dniach choroby, pozwalały się domyśleć wypociny ropnej 
w oponach mózgo- rdzeniowych, a sekcyja w ykazała istotnie 
m ałą wypocinę w łóknikowo-ropną na podstaw ie mózgu i na 
oponie rdzenia pacierzowego w wysokości 4go kręgu  g rzb ie 
towego obok przekrw ienia opon tak  mózgowych jakoteż rdze
niowych.

7. 'Nieliczne przypadki czerwonki, ospy, płonicy, odry 
i wrzodu m iękkiego nie przedstaw iały nic uwagi g o d n eg o . 
Z k i ł ą  spotykano się częściej w klinice ruchomej, gdzie 
stanowiła tylko przedm iot dyjagnozy, am żeli w stałej, gdzie 
przyjmowano tylko ciekawsze przypadki osobliwie ze zm ia
nami kiłowemi w narządach wewnętrznych. W spomnieć n a 
leży o przypadku kilaka mózgowego z porażeniem polowi- 
czem i afazyją i o przypadku zapalenia kilowego okostnej 
i ochrzęstnej 7go i 8go żebra z bardzo szybkiem w ylecze
niem przy używaniu wcierań szaruchy.

IV. O ceny i sp ra w o zd a n ia .

Y. B r e s g e n :  D er clironische Masen- und R achenkatarrh 
E in e  klinische Stuuie. Mit 11 in den T e x t  gedrucklen A b b il- 
dungen. W ien u. Leipzig, 1881, Urban u. Schw arzenberg .

D uża 8ka, str. 85.

Jeżeli wielkie choroby ustroju ludzkiego zasłużyły sobie 
z natury  rzeczy na staranny  opis naukow y i zastosow aną 
do pojęć um iejętnych i dośw iadczenia terapiję, to równie 
baczna uw aga należy się chorobom, które, wpraw dzie nie

grożą u tra tą  życia, ale niemnićj przez sw ą obecność czynią 
życie niemiłem lub upośledzają różne funkcyje organizm u. 
Bez zaprzeczenia jedno z w ażniejszych miejsc w rzędzie 
tych chorób należy się przewłocznem u nieżytow i nosa i p rze
łyku przez blizki jego stosunek do narządu słuchowego, 
przyrządu oddechow ego i zmysłu powonienia, tudzież ta k  
częstych a ogólnych cierpień organizm u, jak  zołzy i k iła . 
D la tego w obec ważności, osobliwie w praktyce pryw atnej 
mianowicie am bulatoryjuój, cierpień przew łocznych nosa 
i przełyku, tudzież tej okoliczności, iż lekarze chorobom,
0 których mowa, nie pośw ięcają tej staranności, ja k a  im się 
słusznie należy, dobrą pow ziął myśl autor, że opracował, na  
podstaw ie prac najnowszych i w łasnych a  starannych do
św iadczeń, rzecz o chronicznym katarze nosa i przełyku.

P racę sw ą podzielił autor na sześć części: we w stępie 
mówi o stosunku specyjalistów lekarzy do kolegów zajm ują
cych się całą m edycyną w ogólności i p rzestrzega pierw szych
1 to słusznie od zasklepiani? się szczelnie w obranej przez 
siebie cząstce umiejętności lekarskiej; w rozdziale drugim  
przedstaw ia dokładnie próby badania nosa i przełyku i po
daje własnego pomysłu narzędzia do tego celu: w rozdziale 
trzecim mówi o etyjologii i nie przypuszcza np. między innem i, 
żeby kila  w zdrowej poprzednio bionie śluzowej nosa m ogła 
doprowadzić do zmian swoistych a  natom iast potępia stan o 
wczo zażywanie tabaki, w czem niew ątpliw ie zgodzi się z k a 
żdym lekarzem  postępowym. W  rozdziale 4tym  zastanaw ia 
się krytycznie nad przypadam i i przebiegiem, w 5tym  nad  
leczeniem chronicznega kataru  nosa i przełyku, p rzew ażnie 
na podstaw ie własnych doświadczeń i postrzeżeń, w zakon 
czeniu wreszcie przyznaje, że wielu przypadków  nie m ożna 
wyleczyć zupełnie, sądzi atoli, że przy w ytrw ałej a  odpo
wiedniej terapii można naw et najgorsze znacznie popraw ić

W obec ważności chorób, o których mowa, a  s ta ra n 
nego i krytyczneg.dl obrobienia przedm iotu polecam y pracę 
B resgena uwadze kolegów lekarzy praktyczuych, tem w ię c e j, 
że i strona jej zew nętrzna odpow iada najzupełniej słusznym  
wym aganiom . D.

0 cięciu eesarskiem  i jego metodach
napisał Dr. A. M a r s

D ocent p o ło żn ic tw a  i A systen t k lin ik i po łożn iczo-ginekologicznej U. J .
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 21).

Do niemiłych w ydarzeń wśród operacyi należą: a) P r z y 
czepienie łożyska na przedniej ścianie macicy i skutkiem  
tego krwotok. Postępowanie ja k  w dawniejszej m etodzie. 
b) Niemożność w yprow adzenia macicy na zewnątrz tuż po 
wydobyciu płodu. W  takim  razie można w ykonać rozszerze
nie rany w ścianie brzusznej ku górze, a  gdyby i to nie 
wystarczyło, wydobyć poplód, poczem zawsze udaje się w y 
dobycie macicy. W ydarzenie to nie jest miłem ze w zględu na 
stratę czasu przy istniejącem  krwawieniu, a  nadto ja k  B reisky 
powiada i z tego względu, że na macicy całkiem wypróżnio
nej trudniej jest daleko założyć pętlę zgniatacza tak, ab y  
jajn ik i oba nad nią leżały, c) Niemożność założenia pętli 
zgniatacza tak, aby jajn ik i oba nad nią leżały, ja k  to w y 
darzyło się samemu Porro, k tóry  zostawił jeden ja jn ik , a 
nadto Spaethowi, który oba ja jn ik i m usiał pozostawić w ja 
mie brzusznej. W ycięcie jajników  oba razem  z m acicą je s t 
ważnem już to w celu uniknięcia ciąży zamaciczućj, p rzy  
obecnośc. ja jn ika  i drożności szyi macicy zawsze możebnej, 
już tez w celu uniknięcia naw ału krw i do części rodnych, 
które może wywołać haematoc.de retrouterina, ja k  w p rzy 
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padku  P ean a , w którym  z tego powodu chora zginęła w 11 
dni po operacyi, udar jajnikow y z następowem  p ęk n ię 
c iem  tegoż itd. cl) Pęknięcie pętli zgniatacza lub splożenie 
s ię  takow ej, co przydarzyło się naraz Breiskyemu, mimo że 
ta k ą  możebność przewidział i dwie pętle jednę pod drugą 
n a  dolnym odcinku założył, w chwili bowiem, gdy mu jedna 
p ę t la  pękła, druga zsunęła się z k ikuta i pow stał znaczny 
k rw o to k , zanim by ł w stanie nową pętlę założyć. D la tego 
n  ależy mieć w pogotowiu więcej niż 2 zgniatacze, e) P rze
cięcie otrzew ny na  macicy zgniataczem  w przypadkach zby
tniej kruchości szyi. W takich razach należy pętlę zgniata
cza poniżej założyć, f )  Zanadto silne w ciąganie się k iku ta  
do jam y  brzucha po zaszyciu rany w powłokach brzusznych.

Przytoczone niem ile zajścia w śród operacyi a nadto 
chęć udoskonalenia now'ćj m etody dały pochop do różnych 
popraw ek w m etodzie operacyjnej, które poniżej podajem y i 
tak : chcąc uniknąć krw otoku w czasie 2go i 3go aktu ope
racyjnego, ty le  niebezpiecznego szczególniej w przypadkach 
przyczepienia łożyska na przednićj ścianie macicy, radzi 
M uller w ydobycia m acicy po dokonaniu Igo aktu i założe
n ia  tymczasowej podwiązki na m iejscu, na którćm  ma się 
późnićj znachodzić pętla zgniatacza. Ku temu celowi radzi 
on już w pierwszym akcie wykonać dłuższe cięcie w po
w łokach brzusznych prow adząc takow e ku górze i na lewo 
od pępka. W  celu w ydobycia macicy w prowadza operator 
ręk ę  do jam y brzucha, s tara  się uchwycić róg macicy i 
w prow adzić w' ranę operacyjną, poczem przy pomocy asy
stentów  w yprow adza ją  na zewnątrz. Na wydobytej macicy 
zak łada w w ysokości ujścia wewnętrznego podw iązkę i uci
sk a  ją  tak silnie, aby w dalszym ciągu operacyi nie było 
krw otoku. Dalej następuje przecięcie macicy i wydobycie 
płodu, poczem dopiero zak łada się pętlę zgniatacza i kończy 
operacyję w sposób wyżej opisany. W ydobycie takie macicy 
je s t rzeczą bardzo trudną a czasem naw et niemożebną do 
w ykonania tak, że na kilkadziesiąt, do końca ubiegłego ro
ku  wykonanych, opcracyj m etodą Porry, zaledwo w czterech 
przypadkach udało się w ykonanie rady Mullera, mimo że 
wielu w ykonać ją  się starało. •— U derzającą tutaj jest oko
liczność, iż jedn i autorow ie pow iadają, że m acica nie prze
cięta daje się z łatw ością na zew nątrz w yprow adzić, pod
czas gdy inni tw ierdzą w prost przeciw nie, a  nadto znanym 
je s t p rzypadek operow any przez Splitha, w którym  tenże 
n ie m ógł macicy na  zew nątrz w yprow adzić przed wydoby
ciem łożyska. Na pozór zdaw aćby się mogło, że wielkość 
płodu a  tem samem i macicy je s t rozstrzygającą (zaczerń 
wymownie przem aw ia przypadek Splitha), czy macica nie- 
p rzecięta  da się lub nie przez ranę na zew nątrz w yprow a
dzić. Aczkolwiek nie myślę przeczyć, że wielkość macicy 
m a znaczenie, to w obec faktu, iż w przypadku operowanym 
p rzez  Mtilłera płód w ażył 3000 grm., przez Breiskyego 3305 
grm ., a przez T arn iera  4500 grm., czyli, że w tych przy
p ad k ach  płody były duże a mimo to dały się na zew nątrz 
w yprow adzić, a tem samem i macice posiadały duże rozm ia
ry , muszę przypuścić inną jeszcze okoliczność, oprócz wiel
kości macicy w pływ ającą na  łatw iejsze lub trudniejsze w y
dobycie macicy nieprzeciętej na zewnątrz.

Pom ijając trudności w wykonaniu rady  Mullera mamy 
przypadk i, w których w ykonanie takowej jest przeciwwska- 
zanćm  i tak: a) przypadki, w których poród już dłużej trw a 
i szy ja  macicy je s t znacznie rozdęta i przez część poprze
dzającą wypełniona, b) przypadki, w których w ypadła pępo
w ina, założenie bowiem podw iązki zagraża życiu dziecka,

trzebaby zatem wpierw odprowadzić pępowinę. W celu ła 
twiejszego w ykonania propozycyi Mullera radzi B reisky p rze
bicie pęcherza płodowego, aby przez odpływ  wód płodowych 
zmniejszyć objętość macicy. Z propozycyją tą  zgadzają się 
Braun i inni. — W ostatnim  czasie H albertsm a w ychodząc 
z zasady, że przyczepienie łożyska na przedniej ścianie m a
cicy jest głównym i najniebezpieczniejszym nieprzyjacielem  
operacyi cięcia cesarskiego, podaje nowy sposób w celu do
kładnego rozpoznania miejsca przyczepienia łożyska za po
mocą punkcyi próbnej. Przekonał się bowiem, że w bijając 
przez ścianę macicy do jej w nętrza trójgraniec cienki, jeżeli 
nie napotkam y łożyska, otrzymamy wodę płodową, w p rze
ciwnym razie krew. W przypadku przez niego operowanym  
miało mu się udać dokładne oznaczenie przyczepienia łoży
ska, a ponieważ takow e leżało w części tylko na przedniej 
ścianie macicy, wykonał cięcie w ścianach macicy na boku 
i uniknął tym sposobem następstw  w ynikających z natrafie
nia łożyska w ranie operacyjnej. Autor tuszy sobie, że spo
sób jego zastąpi w zupełności trudną do w ykonania propo- 
zycyję Mullera. Teoretycznie przedstaw ia się ten nowy spo
sób bardzo pięknie, czy jednakow oż nie jest równie trudnym  
do wykonania ja k  rada Mullera, to pytanie. Chcąc w ykonać 
radę przez H albertsm ę podaną musi operator być pewnym , 
że w ykonyw ając punkcyję potrafi odróżnić, czy koniec trój- 
grańca przeszył ścianę macicy i znachodzi się w utkaniu 
m iękkiem łożyskowem, lub też nie przeszył ściany macicy i 
znachodzi się w jej obrębie; w jednym  bowiem i drugim  ra 
zie sądzę, że otrzymamy krew przez rurkę trójgrańca. Nadto 
autor powiada, że w razach, gdy nie napotykam y tró jgrań- 
cem łożyska, w ystępują wody płodowe, a  jeżeli dotykam y 
jego  końcem płodu, czujemy w yraźnie jego ruchy. Mimowoli 
nasuw a nam się pytanie, czy ta  w yrażność ruchów płodo
wych nie może być przypadkiem  w yw ołaną mniej miłem i 
bezpiecznem spotkaniem  z ostrym  końcem tró jg rańca?  Bądź 
co bądź jest to m yśl, której wcale lekceważyć nie można a 
przyszłość okaże, o ile ona w praktyce zastosować się daje. 
W miejsce pętli zgniatacza Billrotha radzono użycia klam ry, 
jeżeli jednak  takowej użyć mamy, winno jej działanie być 
dośrodkowem a  nie, ja k  niektóre klam ry działają, z dwu 
przeciwnych sobie stron. Jeżeli bowiem klam ra działa w dwu 
tylko kierunkach, to szypułka staje się p łask ą , ale za to 
szeroką; kształt tak i szypułki utrudnia dowolne umiejsco
wienie tejże w dolnym kącie rany w ścianie brzusznej. 
W  obawie, że pętla zgniatacza założona na kikucie może 
się z takowego zesunąć, radzono przy podw iązyw aniu prze
bić część nadpochwowa macicy w wysokości ujścia w ew nę
trznego trójgrańcem , przeprow adzić przez ru rk ę  dw ie grube 
nitki i po usunięciu rurk i podwiązać część nadpocłrwową ma
cicy na obie strony. Metoda ta  nie jest do zalecenia, a to 
z tego powodu, że nader łatwo może się w yrobić w otworze 
przez k ikut drążącym  przetoka , przez k tó rą  w ydzielina 
z szyi macicy do jamy brzusznej wylew aćby się mogła. — 
Aby dalćj kikut nie wciągnął się do jam y brzusznej, radzono 
przeprowadzić przezeń długie igły na krzyż po nad pow ło
kam i brzusznemi, opatrzywszy końce tychże woskiem , sprę- 
żnikiem, albo umyślnie w tym  celu sporządzonemi kapelusi
kam i metalowemu Igły tak ie  pozostaw ia się aż do odpadnię
cia ugniecionej części kikuta. Radę tę z korzyścią zastosować 
można. —  Do podw iązania i ugniecenia części nadpochwowej 
używano: jedw abiu, podwiązki elastycznej, sprężyny m etalo
wej; zgniataczy: Cintrata, B illrotha, Meiera, M elzera i Vor- 
stiidtera. O statniego przyrząd jest umyślnie dla operacyi cię
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ci a cesarskiego w edług metody Porry  wymyślony, opatrzony 
w  sprężyny, pod wpływem których pętla  instrum entu się 
zaciska w m iarę kurczenia się szypułki macicznej. —  Różne 
jak  w dawniejszej metodzie istnieją zapatryw ania co do d re
now an ia  jam y brzusznej. (Porro przeprow adził dren u swej 
chorej od górnego k ą ta  rany brzusznej do pochwy przez 
cavum Douglasi). — Co do k ikuta  jedn i umocowują takow y 
w  dolnym kącie rany, naśladując autora metody nowej. 
L i t z m a n n  zapuścił takow y do jam y brusznej. S c h r o d e r  
radzi robić klinow ate wycięcie macicy, zcspoić brzegi i z a 
puścić k iku t do brzucha. K l o t z  zaleca utworzenie piatów, 
któreby się razem  zespoić dały. Pośredni sposób podał i 
w ykonyw a B i l l r o t h ,  a mianowicie pod pętlą zgniatacza 
przeprow adza, po odcięciu macicy, dw 'e silne podw iązk' przez 
środek kikuta, z których każda jedną jeg>o połowę zaciska, 
poczem odejmuje zgniatacz i przeprow adza końce podw iązek 
przez powłoki brzuszne i wiąże je  na zewnątrz. W  ten spo
sób rana k ikuta macicznego przylega do otrzew ny ściany 
brzusznej, co aby się tem pewniej działo , przeprow adza się 
dw a szwy na powłokach brzusznych założyć się mające 
przez w ierzchołek kikuta.

L e c z e n i e  n a s t ę p o w e .  Jak  po każdej laparotom ii, 
tak  tćż i tutaj, leczenie następow e jest głównie objawowem. 
O patrunek należy zm ienić, ilekroć przecieknie. Ki k a t najle
piej pozostawić w spokoju, dopók komec jego zew nętrzny 
sam nie odpadnie, w razie tylko obawy, aby się nie w cią
gnął do jam y brzusznej, można 2go lub 3;go dnia po ope- 
racy i p rzyciągnąć bardzo ostrożnie pętlę zgniatacza. P rzy
ciąganie takie musi się odbywać bardzo ostrożnie, albowiem 
B reisky ostrzega słusznie, że po kilku dniach pętla może 
się stać kruchszą i pęknąć, skutkiem  czego pow stały krw o
tok następowy może być niebezpiecznym, a nadto skutkiem  
przeciągania pętli zmienia się położenie k iku ta  a tem samem 
rozdzierają  się bardzo łatwo świeże zlepienia z powłokami 
brzusznemi.

P r z e b i e g  p o  o p e r a c y i .  W  największej liczbie p rzy 
padków  zakończonych śm iercią przyczyną tego zejścia było 
zapalenie otrzewny, w ywołane już to zakażeniem , już też to 
szerzyło się od brzegów rany  żle się gojącej, z przyczyny 
urazu w śród operacyi, a nadto w jednym  przypadku przez 
zbyt mocne naciągnięcie krótkiego kikuta. W jednym  przy 
padku przyczyna śmierci leżała w nagłym  upadku |p ił, w je 
dnym nastąpiła  śmierć skutkiem  krw otoku, a wreszcie w je  
dnyin skutkiem  tężca. W przypadkach wyzdrow ienia z chorób 
następow ych dotąd uw ażano, prócz z góry przewidzianej 
niepłodności, przepukliny brzuszne, przetoki szyi macicznej, 
k tó re  zakłócały szybkie w yzdrowienie w niektórych przy
padkach. Leczenie w przypadkach wyzdrowienia trw ało od 
jednego do dwóch miesięcy Ugnieciona część k ikuta o d p a
dała  zwykle między 4 a 5 dniem po operacyi. W  przypad
kach  operowanych przez K. B rauna przy badaniu po k ilku 
m iesiącach okazało się , że k iku ty  oddzieliły się od ściany  
macicy i były wolno poruszalne, co przez badanie w ew nę
trzne w ykazać można było.

Z e s t a w i e n i e .  Skoro znam y przebieg operacyi we
d ług  obu głów nych metod, należy nam  się zastanowić nad 
s ta ty styką  i porównać je  ze sobą , aby wysnuć wniosek, 
której się pierwszeństwo należy. Podług najnowszych zesta
wień statystycznych M ayera miano w różnych krajach  n a 
stępujące w yniki po dawniejszej metodzie operacyjnej :

Z 480 operowanych w Anglii wyzdrowiało 236, umarło 
244, tj. 50% . Z 712 operowanych w Niemczech wyzdrowiało

332, um arto 380, tj. 53% . Z 344 operowanych we F rancy i 
wyzdrowiało 153, um arło 191, ti. 55°/0. Z 11 operow anych 
w Belgii wyzdrow iało 4, um arło 7, tj. 63°/0. Z 46 operowanych 
we W łoszech wyzdrow iało 5, um arło 41, tj. 87°/0. Z 12 opero
wanych w Am eryce w yzdrowiało 8, um arło 4, tj. 33% . Z 1605 
operowanych w powyższych krajach, w yzdrowiało 738, um arło 
867, tj. 54%..

W edług M ayera zatem procent śm iertelności w ynosi 
5 4 °/0 w dawniejszej metodzie. Do podobnego w yniku do
szli i inni autorow .e i tak: Michaelis znalazł, że z pośród]258 p rzy 
padków, wyzdrow iało 118, umarło 140, co wynosi 5 4 °/0 śm ier
telności. K ayser znalazł między 338 przypadkam i z w yzdro
wieniem 128, zmarłych 210, co wynosi 62%  śmiertelności. 
H arris w Am eryce m iędzy 100 znalazł wyzdrow ienia 44, 
zejścia śmiertelnego°56, co odpow ir.da5.6% śmiertelności. Z w ró
cić mi tu należy uw agę na sprzeczność wyników M ayera i 
H arrisa  co do operacyj w ykonanych w Ameryce, podczas 
bowiem gdy pierw szy podaje procent śmiertelności na 33, to 
drugi na 50. Dalej jeżeli z liczb otrzym anych przez rożnych 
autorów weźmiemy średnią proporcj- jonalną , to w ypadnie 
nam  procent śmiertelności dawniejszej metody 5 6 ‘5 % .

Przechodząc do metody Porry  biorę statystyczne w yn i
ki z ogłoszonych przez Levyego 51 przypadków , operow a
nych tą  m etodą w czasie od m aja 1876 r. do m aja 1880 r., 
z tych wyzdrowiało 23, um arło zaś 28 osób, tj. śm iertelność 
w ynosi-54-9% • Jeżeli teraz porównam y w yniki obu metod 
operacyjnych, to na pozór istnieje tylko nieznaczua różnica, 
jeżeli się jednak zastanow im y nad zestawieniam i, różnica 
okaże nam  się w iększą i ta k :  1) Liczba operacyj w y k o n a 
nych m etodą Porry  jest nader m atą, aby z niej można obli
czyć dzisiaj istotny procent śmierteluośoi, przy tak  m ałej 
bowiem liczbie przypadków  k ilka dodanych jeden po drugim  
z wyzdrowieniem lub przeciwnie zm ieniają procent śmieHel 
ności bardzo znacznie, podczas gdy  na sta tystykę liczną po
jedyncze przypadki wpływu praw ie nie mają. W ym owny 
przykład  tego faktu  mamy w statystyce przypadków  opero
wanych m etodą P orry  a przez Levyego zebranych i tak: po 
dzień dO grudnia 1879 r. było znanych w ykonanych o p e ra 
cyj 40, w tym dniu bowiem Champion w Paryżu w ykonał 40 tą  
operacyję według nowej metody. Z tych 40 przyp. 19 w yzdrow iało 
21 zaś umarło, procent zatem śmiertelności wynosił 5 2 -5 . 
W pół roku później w ykonano 11 operacyj a procent śm ier
telności podniósł się do 54-9, a zatem  o 2-4. Między temi 
l im a  przypadkam i było 4 z w yzdrow ieniem , 7 zaś z zejściem 
śmiertelnem. Ja k  widzimy przeto dodatek  3ch przypadków  
niekorzystnych do statystyki liczącej 50 przypadków  zm ienia  
procent śmiertelności o 2*4, podczas gdy w statystyce liczniej
szej różnica jest nieznaczną; gdybyśm y bow iem  do zestaw ie
nia M ayera dodali 3 p rzypadki z zejściem śm iertelnem , ta  
otrzym am y różnicę 0 4 8  %• Ja k  zatem  w ciągu pół roku m ogła 
s ta tystyka metody Porry  w ykazać w yższą śm iertelność o 2-4% , 
tak  możemy się z każdem  półroczem spodziewać podobnej 
zmiany na lepsze. Nie m ając pod ręk ą  w szystkich p rzy p a
dków operowanych m etodą Porry  w czasie od m aja 1880 
roku do obecnej chwili nie mogę o dalszej ostylacyi odsetka 
śmiertelności nic stanowczego powiedzieć. B iorąc jednak  przy
padki operowane w W arszawie, w W iedniu i inne, w n ie 
mieckich gazetach ogłaszane, w ypowiedzieć mogę p rzekona
nie, że odsetek śmiertelności jeżeli się zmienił w  ostatnim  
czasie, to tylko na lepsze, w iększość bowiem tych przypadków  
poszczycić się może w ynikiem  pomyślnym.

(Dok nastąpi).
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M a u t h n e r  Prof. L. Gehirn und Auge. W iesbaden. 1881, stron 
260, streścił D r. E. M a c h e k .

(Ciąg dalszy. P atrz  Nr. 21).
3. Inne choroby przyrządu wzrokowego, które napoty

k am y  w chorobach mózgu, nie pow stają skutkiem  tychże, 
lecz skutkiem  innej przyczyny, k tóra  równie szkodliwie działa 
ta k  na mózg ja k  i na inne części oka. Tu n a leżą : a) P ostę
pujące zapalenie nerwu wzrokowego, tow arzyszące uwiądowi 
rdzen ia  pacierzowego i wysepkowatem u stw ardnieniu mózgu 
(sclerosis disscmwata cerebri). T a sam a spraw a chorobowa, 
k tó ra  dotyka mózgu lub rdzenia, dotyka także nerwu w zro
kowego albo siatków ki, b) Gruźlica naczyniówki. G ruzełki 
naczyniów ki dopiero wtenczas widzieć można, jeżeli m ają 
półtora m ilim etra średnicy, a  więc rozm iaram i dorównywają 
tarczy. Gdy są mniejsze, to rozpozoaćich nie można, a  to z tego 
powodu, że je  przybłonek barw ikow y pokryw a. W ykazanie 
za pom ocą w ziernika, że w ystają po nad dno oka, należy 
do trudniejszych zadań oftalmoskopii, chociażby dla tego, że 
badanie  w obrazie prostym  chorych, praw ie konających i nie
przytom nych, je s t utrudnionem. G ruzełki naczyniówki widział 
pierw szy Jaeg er a  po nim Manz i Busch. M authner podaje, 
że  gruzełków wziernikiem dotąd nie widział. Sprawozdawca, 
k tó ry  podczas pobytu swego w W iedniu widział raz gruzełki 
naczyniów ki wziernikiem , badał pew ną liczbę chorych cier
piących na  tuberculosis miliaris i meningitis tuberculosa tak 
w  klinice prof. D ra Jakubow skiego ja k  na oddziałach chorób 
w ew nętrznych w szpitalu św. Łazarza, lecz w żadnym 
przypadku  gruzełków  wziernikiem  spostrzedz nie mógł. Po
niew aż i po śmierci w żadnym z tych przypadków  ich nie 
w ykazano, więc ztąd już w ynika, że w ogóle nie tak  często 
je  napotykam y, ja k  tw ierdzą Galęzowski i Bouchnt. Mauthner 
podaje, że gruzełki naczyniówki dla rzadkości swojej nie 
m a ją  tego klinicznego znaczenia, k tóre im przypisyw ano po 
odkryciu  tychże przez Cohnheima (1867). c) Enibolia arteriae 
basilciris ccrebri. D otąd tylko jeden  tak i przypadek spostrze
g a ł Schweigger. d) Berlin podaje, że w przypadkach n a 
gm innego zapalenia opon mózgowych i rdzenia istota zakaźna 
w  podobny sposób szkodliw ie działa na  naczyniówkę, jak 
n a  oponę mózgową, że więc i tu zmiany w  oku nie pow stały 
skutkiem  zapalenia opon mózgowych, lecz skutkiem  tej samej 
zakaźnej przyczyny chorobowej.

4. Nakouiec mogą choroby mózgu sprowadzić zmiany 
w nerwach, k tóre swój początek w mózgu biorą albo przez 
czaszkę przebiegają a  w jakim kolw iek zw iązku z okiem  
pozostają. Tu należą nerw y mięśni zew nętrznych i w ew nę
trznych  oka, nerw  współczulny i nerw  trójdzielny. Częściowe 
albo zupełne porażenie m ięśni gałk i ocznej najczęściej nie 
w skazuje, w którem  miejscu mózgu nowotwór się znajduje. 
G raefe twierdzi, że w edług tego, czy w szystkie gałązk i nerwów 
są  porażone, lub tylko niektóre, a  w tych przypadkach naj
częściej porażenie je s t niezupełne, można rozpoznać, czy sie
dlisko choroby na  dnie mózgu się znajduje lub w samem 
u tkaniu  tegoż. Pomimo to jednak , ja k  M authner sądzi, w nad
zwyczaj rzadkich tylko przypadkach uda się rozpoznać sie
dzibę nowotworu a  dość często się zdarza, iż sekcyja nie po
tw ierdza rozpoznania, chociaż objawy chorobowe pozornie 
naw et „bardzo dokładnie11 w skazyw ały, ja k  nowotwór w zra
sta ł. Najlepiej jeszcze da się zasada Graefego zastosować 
do nerw u okoruekowego; pam iętać jednak  należy, iż bardzo 
stosunkow o m ała zm iana na  dnie Aąuaeductus Sylvii w miejscu, 
z którego w szystkie w łókna tego nerw u swój początek biorą 
(Oculomotoriuskern), stać się  może przyczyną porażenia wszy-
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stkich w łókien tak  samo jak  nowotwór na dnie mózgu się znaj 
dujący, który ogarnął nerw  okoruchowy przed w ydostaniem  
się tegoż z czaszki. Chociaż jednak  w ogóle porażenia m ięśui 
gałki ocznej pozostaw iają nas w wątpliwości co do siedliska cho
roby w mózgu, to przecież m ają niektóre formy porażenia pew ną 
doniosłość i wartość kliniczną. I t a k : a) u dzieci, u których 
reum atyczne porażenie należy do nadzwyczajnych rzadkości, 
poprzedza czasem, naw et na kilka tygodni, lekkie porażenie 
mięśni zewnętrznych prostych lub niektórych gałązek  nerw u 
okoruchowego pojawienie się zapalenia gruźliczego błon mó
zgowych. Porażenia zaś u starszych osób nie m ają tego g ro 
źnego znaczenia i są albo reum atyczne albo skutkiem  z ak a 
żenia kiłowego powstałe, które nie koniecznie w ośrodkach 
lub śródczaszkowycb częściach nerwów sprow adza zmiany 
patologiczne, lecz także i na obwodzie tychże, h) Graefe po
daje, iż porażenie kilku mięśni zewnętrznych obu gałek 
ocznych połączone z równoczesną u tra tą  czucia na tw arzy 
dowodzi kiły. c) Porażenia, które tow arzyszą lub poprzedzają 
uwiąd rdzenia pacierzowego, rozpoczynają się od porażenia 
mięśni zewnętrznych prostych, d) W ysepkowate stw ardnienie 
mózgu (sclerosis disseminata cerebri) rozpoczyna się często 
od porażenia mięśni (Charcot). e) W przypadkach Paralysis 
progresswa objawy oczne w edług Graefego są następujące: 
porażenie mięśni jest niezupełne, obustronne, stopień zmienny 
tak  że od czasu do czasu zwrotność oczu staje się znowu 
prawidłową, podczas kiedy inne dotąd zdrowe mięśnie zo
stają porażone. Źrenica czasowo rozszerza się, szerokość 
akom odacyi zmniejsza się. f)  W ahanie gałek (nystagmus) 
spostrzegano po krw otokach i skaleczeniach mózgu, w p rzypa
dkach rozrzuconego stw ardnienia tegoż, w chorobach rdzenia 
pacierzowego (Cliarcot, Friedreich), po zapaleniu opon mó
zgowych, a wreszcie u umysłowo chorych. Nystagmus może 
więc powstać skutkiem zmian w mózgu.

Podwyższony ucisk śródczaszkow y może sprowadzić 
porażenie włókien nerw u współczulnego, które wśród czaszki 
przebiegają. Porażenie rozw ieracza źrenicy sprow adza zw ę
żenie, zadrażnienie zaś rozszerzenie źrenicy. Porażenie zaś 
ośrodków włókien czuciowych nerwu trójdzielnego, zaopatru
jących rogówkę, może sprowadzić neuroparalityczne zapalenie 
tejże. (Dok. nast.)

P rzyc zyn a  łu s zc zyc y i odpowiednie jej leczenie.
L a n g ,  prof. chorób wener. i skórnych w U niw ersytecie 

Innsbruckim , badając zmiany łuszczycowe psoriasis znaj
dował w nich pod drobnowidem regularnie grzybki. W iado
mość tym czasową o odkryciu powyższem podał w artykule 
pod n a p .: „ Vorldufige Mitth&lung von einem neuen Unter- 
suchungsergebnissebei Psoriasis11, z&wieszczonymw „ Yierteljahr. 
f. Derm. u. SyphA  1879, S. 257. Z rozpraw ki tej w yjm uje
my szczegóły najgłówniejsze, aby się niemi podzielić z czy
telnikam i „Przeglądu". —  Jeśli z w ysypki łuszczycowej ze
skrobiemy, ile możności, w szystkie łuski, natedy  dostaniemy 
się do cieńkiei plewki, przez k tó rą  prześw iecają różowe bro
dawki. Plew kę tę można całą zd jąć , przyczćm  wydobędzie 
się często kropelka krw i, czego atoli uniknąć można, postę
pując uważnie. P lew ka w łożona pod drobnowid, okazuje się, 
jako  złożona z kom órek n a b ło n k a , m asy rozpadłej i g rzy
bków, które L. nazw ał epidermophyton (na wzór trichophyton 
w chorobie dermatomylcosis tonsurans, lierpes tonsurans). G rzy
bki są  rozprószone pojedyńczo lub częściej skupione w g ro 
madki, i sk ładają  się z zarodków i nitek. Z a r o d k i  m ają 
ksz ta łt o k rąg ły , częściej jeszcze podługow aty; średnica ich

P R Z E G L Ą D  L E K A R S K I.
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poprzeczna wynosi 0-003—0-008 m m ., podłużna dwa razy 
ty le. Pierw oszcze (profoplasma)  w zarodkach jest bardzo b la
de, jądro w idać w niem tylko bardzo rzadko, ziarneczka zaś 
dają  się odróżnić tylko przy bardzo mocnem powiększeniu. 
B łona , otaczająca zarodek, łamie mocno św iatło , ma łeKki 
odcień barw y żółtawo-zielonawej, je s t rzadko grubą, zwykle 
c ienką ; mimo to odróżnić w niej zawsze można podwójne 
kontury. U w arstw ienia w niej nie widać. Tylko raz L. spo
strzegł zarodek wielki, otoczony dwiema dosyć g ru b eu i bło
nami, między którem i był odstęp wolny przy jednym  b iegu 
nie. Zarodki w okresie kiełkow ania widzieć można często. 
Grubość n i t e k  wynosi 0-ÓG2—0-0Ci mm.; cieńsze spotyka 
się między kom órkam i nablonkowemi lub produktam i ich roz
padu , grubsze zaś na brzegu p re p a ra tu , co może ztąd po
chodzi, że nitki stykające się swobodnie z rozczynem ługu 
łatw iej pęcznieją. Długość nitek wynosi pospolicie 0-1 mili
m etra, lecz trafiają się i dziesięciokrotnie dłuższe. Pierwoszcze 
w  nitkach równie ja k  otaczająca je  błona ścian są takie 
sam e jak  w zarodkach, ostatnia tylko trochę cieńsza. Koniec 
n itk i jest zwykle zaokrąglony lub naw et napęczniały i nie 
rzadko  dochodzi grubości zarodka o kształcie gruszkowatym ; 
cieńszy koniec tej gruszki połączony jest z nitką, a na miej
scu połączenia w idać nieraz przedziałkę poprzeczną.. P rze
działki takie spotkać można czasem i w trzonie nitek. Kiedy 
niekiedy L. spostrzegał złączone z nitką gałązki poboczne, 
k tó re  czasem miewały na miejscu połączenia przegródki po
przeczne. Rzadko zaś bardzo w idział ścianę nitki w kilku 
m iejscach zasznurowaną, atoli w ten sposób tylKo, że pier
w oszcze zachowało ciągłość.

Przez czas dłuższy L. nie umiał sobie wytłumaczyć 
obrazów  następujących: kupka zarodków okrągłych lub po- 
d ługow aty  ch połączona byw a cieńszemi końcam ze zwitkiem pa
sem ek niepodatnych, cieniuchnych, połyskujących. Gdy jednak 
udało mu się wykonać p repara ty , na których twory powyż
sze zdarzały się pojedyńczo, przekonał się, że pasem ka owe 
są  niczem innćm jeno resztkam i nitek grzybkowych, w któ
rych po wytw orzeniu się zarodków reszta pierwoszcza zani
k ła ,  ścianki zaś, jako oporniejsze, skurczyły się w owe pa
sem ka. Z tąd zw iązek ich ze zarodkam i. Tw ory powyższe 
nie są  tak  m ałe , aby je  z tego powodu przeoczano dotąd. 
Przyczyna niespostrzegania leży prawdopodobnie w bladości 
pierwoszcza. Gdyby nie połysk otaczających je  ścian, tru- 
dnoby było ustroje opisane rozróżnić; wśród kom órek na
błonka i produktów  ich rozpadu. Kto je  atoP raz spostrzegł, 
ten odszuka je  w każdym  preparacie.

Odkrycie opisane nie jest bez wagi. Z chwilą bowiem, 
gdy łuszczyca okaże się chorobą grzybkow ą, przestanie być 
nieuleczalną. W tćj myśli L. zaleca ( Ueber die Behandlung 
der Psoriasis. Yierteljahr. f. Perm. u. Syph. 1880. S. 473) 
w  przypadkach w ysypki rozległej po oddaleniu łusek (za 
pom ocą kąpieli i m ydła szarego) nacierać chorego kwasem 
karbolowym  w rozczynie olejnym 2%  (następnie spoczynek 
w  kocach lub włożenie kaftana i spodni flanelowych). Gdy 
po kilku dniach łusek już nie ma, korzystnem  jes t zastąpie
nie leku powyższego m aścią z kw asu chryzofanowego (6— 
10% ). Na tw arzy , gdz ie , ja k  wiadomo, kw asu chryzofano
wego używać nie można dla własności jego drażniącej spo
jówki, zastąpić go można z korzyścią kwasem  rufigallusowym 
(C14 Hs 0 8) rów rież w maści (10% ). Środek ten jest nie
mniej skutecznym , może być używanym  na głowie i twarzy, 
i nie ma w łasności odtleniających, jak  kw as pyrogahusowy, 
ztąd nie je s t tak  niebezpiecznym. W powyższy sposób na

leży postępow ać, aż w ciągu tygodni nie pozostanie naw et 
śladu nacieków łuszczycowych. Jeśli m ożebna, należy pacy- 
jen ta  mieć jeszcze potem na  oku, aby każde miejsce podej
rzane natychm iast zniszczyć, i nie pozwolić się chorobie roz
w inąć na nowo. Rzecz natu ra lna , że na takiem  postępow a
niu zejść może kilka miesięcy. Jeśli atoli zważymy z jednej 
s tro n y , że przy dawniejszym  sposobie leczenia chorzy na  
łuszczycę i po 6 miesiącach okazywali nieraz jeszcze w yra- 
raźną w ysypkę, z drugiej zaś, że strapień woszczynowy 
(famis.) potrzebuje do wyleczenia średnio pół roku: to czas, 
potrzebny do osiągnięcia skutku pożądanego, nie będzie nam  
się zdaw ał za nadto długim. Nadto takow y może być k ró 
tszym w przypadkach, okazujących nieliczne tylko i ogran i
czone nacieki. W takich razach skrobaczka V olkm anna mo
że być znaczną pomocą. W reszcie należy mieć na pamięci, 
że , tak  w tej jak  w każdej innej chorobie skóry grzybko
wej, nie środek zapewnia skutek pom yślny jeno sposób jego 
użycia. B r. Różański (Lioów).

E. W o a k e s :  0 leczeniu w ola  za  pomocą kwasu 
fluorowodowego.

Autor postanowił z razu ze względów czysto teorety
cznych doświadczać skuteczności kw asu f l u o r o w o d o w e g o  
w przypadkach różnych form w óla, bądź polegającego na 
rozszerzeniu naczyń gruczołu tarczykow ego (struma uasculosa), 
bądź na rozroście miąższu gruczołowego (smumd hyperplastica), 
lub na przeroście łączno-tkankowym  (struma fibrosg). Na 
środek ten zwróciła uw agę autora przedew szystkiem  ta oko
liczność, iż fluor należy do tej samej grupy chemicznej co 
jod . k tóry  częstokroć w wólu byw a skutecznym . D ośw iad
czenia te czynił w specyjalnym szpitalu „dla chorób szyi 
w L ondynie1'. Używ ał % % rozczynu kw asu fluorowodowe
go chemicznie czystego, zawierającego 30%  gazo kw asu 
fluorowodowego i podaw ał tenże w daw kach od 10 kropli 
do 6-00— 8 00 grm. w kilku łyżkach wody. W yniki lecznicze 
podane przez autora są zdum iew ające: na 20 przypadków  
wóla różnych postaci, często dość znacznych rozmiarów, na
stąpiło w 17 zupełne wyleczenie, obrzęk gruczołu ustąpił 
w zupełności. Leczenie trwało od kilku tygodni do k ilkuna
stu miesięcy, u osobników niedokrew nych łączył autor fluor 
z żelazem. N iekorzystnych przypadów  ubocznych nie do
strzegł. (The Lancet 12, 13, 14, 1881. B r . Poniklo.

Wiadomości pomniejsze.

Naftol W chorobach skóry, w  leczeniu miejscowem cho
rób skóry dziegieć wielką odgrywa rolę. Wpływ jego, według 
zapatrywania prof. K a p o s i e g o ,  na tem polega, że  u s u w a  
s t a n  z a p a l n y  w a r s t w y  b r o d a w k o w e j  s k ó r y  pobudzając 
do kurczenia się drobne naczynia, u s u w a  ś w i ą d  i z a p o b i e 
g a  s z y b k i e m u  o b u m i e r a n i u  p r z y s k ó r k a ,  który najle
pszą jest ochroną dla warstwy brodawkowej skóry. Mimc tych 
zalet jest to lek wstrętny w skutek nieprzyjemnćj swej barwj 
i zapachu nieznośnego, jako też przez to, że brudzi i niszczy 
bieliznę, czasem wywołuje silną reakcyję miejscową a na
wet przypady ogólne. Kaposi szukał przeto środków innych, 
korzystając z rady profesora Ludwiga. Doświadczenia czynione 
benzolami i fenolami nie udały się, w ostatnich zaś miesią
cach używany (3-naftol O10 H e O ouazał się skutecznym. Prze
twór ten rozpuszcza się w równych częściach alkoholu również
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w oliw ie i tłu szczach  sta łych . Do rozczynu alkoholowego dodać 
m ożna wody w te j ilości, co alkoholu. Kaposi najczęściej używ a 
m aści naftolow ej jak o  ung. naphtoli simplez (naphtóli 15-00, 
ung. simpl. 100 00) albo ung. naphtoli compos. (naphtoli 15-00 
axung. 100-00, sapon. vir. 50 00 cretae albae pulo. 10-00j.

D otąd  używ ał naftolu w 77 p rzypadkach  (scabies 36, 
eezema l i ,  psoriasis 13, prurigo 5, ichthyosis 1, seborrhoea 
capillitii 1, pihjriasis versicolor i ,  lupus enjthemat. 1, lupus 
viilg. 1 , (3pithelioma 1). P rzec iw k o  św ierzbow i od m iesiąca u ż y 
w a w yłącznie ty lko  złożonej m aści naftolow ej , uw ażając ją  za 
najlepszy  środek. P r z y  w yprysku  używ a '/„ — 5 procentowego 
rozczynu alkoholowego z wodą. W yn ik i są  dobre ale nadm iar 
szkodzi, dalsze dośw iadczenia p rze to  dopiero okażą sposób uży
w ania. W  łuszczycy  (psoriastĘ) maść działa  n iezaw odn ie , lecz 
nie zapobiega dalszem u szerzeniu  się choroby. B ezskutecznym  
je s t  nafto l w liszaju  żrącym  i w now otw orze przybłonkow ym .

D ośw iadczenia  dotąd poczynione okazały , że naftol posi£ 
d a  w szelkie za le ty  dziegciu, nie m ając jego stron ujem nych. N ie 
b a rw i ani skóry  an i włosów, zapach ma słaby , stodkaw y, n;eco 
p rzypom inający  kw as karbolow y, bielizny w cale nie brudzi, cza
sem ty lko zabarw ia  różowo, lecz plam y te  zupełnie wymyć się 
d a ją  w odą go rącą  i mydłem. Skóra go w chłania , bo ju ż  w k il
k a  godzin w ydziela  się moczem mętnym . (Mitthmlungen cl. 
Ycreines d. Arzte in Niederóster. 1881 , N r. 10). Dr. Bogdanik.

(K . B ) W odnik chloralu p rzec iw  m oczówce cukrowej. 
D ośw iadczenia z wodnikiem chloralu czynione na zv.-ierzętach 
p rzez  M eringa i M usculusa, a  potw ierdzone w zupełności przez 
E ck h a rd a , w ykazały  w iele stron  dodatnich, za środkiem  tym  p rze 
m aw iających. Je ż e li się psu zastrzykn ie  pod skórę pew ną ilość 
chloralu  a następnie nak łu je  czw artą  kom órkę, nie można w yka
zać ani śladu cukru w moczu; z drugiej strony  jeże li się n a j
p ierw  nak łu je  czw artą  kom órkę, ukazu je  się cukier, k tó ry  giuie 
po zastrzykn ięc iu  chloralu. P rzecięcie nerwu błędnego z w ycię
ciem kaw ałka  odśrodkowego w okolicy szyi w yw ołuje moczówkę 
cukrow ą, k tó re j w szakże pies nie dostaje, je że li poprzód zastrzy - 
k n ię to  mu enloral. W ybitne to działan ie  chloralu u zw ierzą t w od 
n iesien iu  do ludzi dotkniętych cukrzycą okazuje mniej pomyślne 
w ynik i; uży ty  w  jednym  przypadku  wodnik chloralu  sprow adził 
znaczne zm niejszenie się ilości moczu i cukru, w drugim  zauw a
żono ty lko  znaczne szybkie zm niejszanie się ilości sam ego moczu. 
(Lyon medical).

(K . B .) P rzypadek delirium  trem ens uleczony h a szy
szem . G dy chloral w ilości 5 grm . a następnie w yciąg  m akowca 
w ilości 0 ,2 0  pozostały bez rezu lta tu , podaw ano chloral w p ie r
w szym  dniu a  makow iec w drugim , p rzep isał D r. V iliard  w yciąg 
konopi indyjskich 0 ,5 0 :1 2 0 ,0  co 2 godziny łyżkę . Chory zna
cznie się uspokoił pod w ieczór, spał cokolw iek, a  po używ aniu 
te j sam ej m ięszaniny przez  następny dzień co godzina 2 łyżk i, 
p rzesp a ł ca łą  noc najspokojniej i objaw y delirium  zupełnie u s tą 
p iły . (Progres medical).

(K . B .) W ielom oczenie (polyuria) kiłowe. Prof. Semmola 
obserw ow ał tr z y  p rzypadk i wielom oczenia, w k tó ry ch  za  p rz y 
czynę tego zjaw iska  uw aża zm ianę p rzyrody  kiłow ej na dnie 
czw arte j kom órki. J e d e n  z obserw ow anych chorych oddaw ał na 
dobę 43  litry  moczu o ciężarze  gatunkow ym  P 0 0 1  — 1 '0 0 5 . W szy 
s tk ie  środk i stosow ane były całkiem  bezskuteczne, aż nie odkry 
to  śladów  kiły ; w strzyk iw an ia  podskórne b iałkanu  rtę c i i  równo
czesne  podaw anie w ew nętrzne jodku  potasu usunęły  spraw ę cho
robow ą w 2 m iesiącach. (Courrier med.)

(K . B .) Uklej kosm kow y pęcherza, usunięcie tegoż, 
w yzd ro w ie n ie . D r. D av ies Colley podaje n astępu jącą  obserw a- 
c y ję : W ... la t 32, c ierp ia ł od roku i 8 m iesięcy na  k rw aw e

moczenie. K rew  z początku skąpa, późniśj coraz obficiej z aczę ła  
się ukazyw ać, ju ż  to  p rzy  początku ju ż  to  p rzy  końcu oddaw a
nia moczu. K ate te ryzow an ie  nie w ykryw a obecności kam ienia, 
badanie per rectum nie w ykryw a żadnego obrzęku. D r C olley  
zrobił cięcie m iędzykrocza i badając  pęcherz  zna laz ł uklej 
kosm kowaty, k tó ry  zaraz  odjął. D w a m iesiące po operacyi chory 
był zdrów zupełnie. Rozpoznanie dokładne w podobnych p rz y 
padkach je s t  bardzo trudne. Jed en  objaw pew ny, tj. ukazyw anie 
się kosmków w moczu, je s t  przechodow y, z innych zaś n a jp e
w niejszem je s t jeszcze dla rozpoznania polipa krw aw e m oczenie, 
trw ające  d łuższy  czas bez żadnej w ybadalnej przyczyny. (Bulle- 
tin cle therapcutigue).

V. Ostatnie dni za k ła d ó w  k on tu m a cyjn ych  w  G alicyi 
i Bukowinie.

Skreślił Dr. A. B arański
docen t U niw ersy tetu  Jag iellońsk iego .

Z akłady kontumaeyjne czyli kw arantany ustanowione 
były początkowo w portach morskich i m iały Da celu nie- 
dopuścić wprowadzenia chorób zaraźliwych ludzkich do kraju . 
Środek ,ten ochronny zastosowano z czasem i do w eterynaryi, 
a mianowicie przeciw księgosuszowi. W wiekach średnich 
g dy * w etery naryj a nie była umiejętnie upraw ianą, nie uży- 
wąno żadnych odpowiednich środków przeciw pow strzym a
niu szerzących się zaraz; zarazy po.czytywano za karę  nieba 
i uciekano się do środków kościelnych lub czarodziejskich. 
Dopiero na początku w ieku 18tego, gdy księgosusz, w pro
wadzony z krajów  wschodnich, naw iedzał często E uropę i 
w yrządzał ogromne stra ty  w bydle rogatem , tak dalece, że 
upraw a ról sta ła  się. niemożebną, zaczęto przem yśliw ać nad 
środkami zaradczem i. Dość wspomnieć, iż np. podczas wojny 
siedmioletniej księgosusz w ciągu trzech pierw szych lat pa
now ania swego zniszczył przeszło 1YS milijoua sztuk bydła 
rogatego. S traty  poniesione w całej Europie od roku l i 00 
do 1800 obliczają na 200,000,000, ocl roku z tś  1800 aż do 
dnia dzisiejszego na 100,000,009 sztuk. O statnia za raza  by
dła rogatego w Bośnii i Hercegowinie, k tóra  dopiero przed 
kilku tygodniam i stłumioną została, zniszczyła przeszło 50,000 
sztuk. — Ażeby więc klęskom tego rodzaju stale zapobiedz 
i nie dopuścić przewleczenia zarazy, zmuszone były rządy  
krajów  cywilizowanych zbadać naturę choroby i zastanow ić 
się nad środkam i zaradczem i. Lekarze włoscy L a n c i s i  i 
R a m a  z zi  n i  byli pierwszymi, którzy zajęli się gorliw ie tą  
spraw ą i na wielkie zasługują uznanie, gdyż zbadaw szy z nie
jak ą  dokładnością naturę księgosnszn, podali odpowiednie 
środki policyjno-weterynaryjne przeciw szerzeniu się za ra
zy. —  Z postępem umiejętności przekonano się wkrótce, że 
wszelkie choroby zaraźliwe zwierząt domowych, z wyjątkiem  
jednego księgosnszn, mniej więcej po całej E uropie  są  roz
powszechnione, księgosusz zaś pow staje tylko w krajach  
wschodnich, a mianowicie w Rosyi. Poniew aż więc księgo
susz, ta  najstraszniejsza zaraza dla bydła rogatego , u nas 
samoistnie nigdy się nie pojaw ia, tylko zawsze zawleczony 
bywa z Rosyi, nasunęła się m yśl sam a przez się, że aby  
uniknąć całkiem  niebezpieczeństw a wprowadzenia zarazy, 
należy zam knąć granicę rosy jską dla wywozu bydła rogate
go. Z tych to powodów Prusy  i A ustryja zam knęły już od 
dawnych czasów swe granice. Ponieważ atoli nie zawsze 
panow ała zaraza w prow iucyjach rosyjskich, a  handel by
dłem stepowem przynosił znaczne korzyści (pędzono je  bo
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wiem  nie tylko do Austryi i IJiemiec, lecz naw et do F rancyi 
i  Anglii) przeto dozwolono pod pewnemi w arunkam . na prze
prow adzanie bydła rogatego przez granicę. Środki ostrożno
ści, k tóre zaprowadzono, zm ierzały do tego, aby uniemoże- 
bnić wprowadzenie nie tylko bydła już chorego, lecz także 
pozostającego w okresie w ylęgania księgosuszu, który, jak  
wiadomo, trw a 5 do 7 dni, a u stepowego bydła może się 
naw et przeciągnąć do 10 i 1-4 dni. U rządzono więc w Pru- 
sieeh na granicy Litw y i K rólestw a Polskiego, a  w A ustryi 
na  granicach Podola, W ołynia, B esarabii i Rumunii w pe
wnych korzystnych miejscowościach zakłady kontum acyjne, 
które to zakłady m iały na celu bydło z Rosyi pochodzące 
na  granicy przez przeciąg dni 14 lub j£ l co do stanu zdro
w ia obserwować, aby li tylko bydło zdrowe dostać się mo
gło do k raju . 'Jeże li się przekonano, że bydło obserwowane 
przez dni kilkanaście w takich zakładach kontum acyjnych 
żadnych nie okazywało objawów księgosuszu, czyli że bydło 
zupełnie zdrowe, natenczas w ystaw iano paszporta bydlęce, 
cechowano każdą sztukę i pędzono je  pewnemi li tylko dla 
bydła kontnm acyjnego przeznaczonem i drogami. W  pewnych 
stacyjach odpoczynku odbyw ały się rewizyje bydła pędzo
nego i paszportów. Bydła podejrzanego lub księgosuszem 
dotkniętego nie wpuszczano wcale do kraju.

Zdaw ałoby się na p o zó r,jże  apara t kontum acyi dobrze 
urządzony powinienby byl dostatecznie ochronić kraj od za
razy, doświadczenie atoli pokazało, że rzecz ma się zupełnie 
przeciwnie. 7Sfie tylko że zakłady kontum acyjne nigdy pe
wnej rękojm i ochrony dać nie mogły, nadto staw ały  się w ła
śnie owe zakłady ogniskam i zarazy. Pom inąw szy jednako
woż te wady, które nie dadzą się w żaden sposób usunąć, 
przekonano się zarazem, że zakłady kontum acyjne, jod któ
rych spodziewano się pierwotnie, że zapobiegną stanowczo 
przem ytnicwu bydła rogatego przez granicę, nie zdołały ni
gdy powstrzym ać handlu potajemnego. ■ Ażeby uniemożebnić 
przejście granicy m iędzy zakładam i kontum acyjnem i, usta
wiono wzdłuż granicy straż pograniczną, k tóra  w zbraniała 
przystępu bydłu. Lecz naw et i ten środek nie mógł po
w strzym ać w darcia się zarazy przez g ran icę , środek nad
zwyczaj kosztowny, a który  dotychczas za najlepszy uw a
żano. Podczas w7ojny roku 1831 zam knęły Prusy swe 
granice tak szczelnie żo łn ierzam i, iż wzdłuż granicy stał 
żołnierz od żołnierza zaledwie o 200 do 400 kroków  odda
lony, aby uchronić kraj od wprow adzenia naówczas w K ró
lestw ie Polskiem  grasującego księgosuszu. Jjtim o tak  ogrom 
nej czujności dostał się księgosusz do K sięstw a poznańskiego, 
że tak  powiem po nad  głowam i kordonu.

Zważywszy nadto, że zakłady kontum acyjne, jeżeli ja 
ko tako swemu zadaniu odpowiedzieć m ają , w ym agają 
ogromnych kosztów, następnie źe mogą być urządzone tylko 
w pewnych korzystnych miejscowościach, musimy przyznać, 
że nadzieje, które pierwotnie przy ich zaprowadzeniu miano, 
były zludnemi. M ają one racyję bytu tylko na wyspach lub 
w ogóle na w ybrzeżach morskich, nigdy atoli na granicach 
■suchych. W prawdzie dałoby się stanowczo zapobiedz niebez
pieczeństwu wprow adzenia zarazy przez zakłady kontum a
cyjne, gdyby przedłużono czas obserwacyi bydła do 4  ty 
godni, środek podobny atoli rów nałby się w rzeczywistości 
praw ie zupełnemu zakazowi wywozu, gdyż koszta utrzym a
nia w zakładach kontum acyjnych byłyby tak  znaczne, że 
wyyvóz zam iast zysków przynosiłby straty. To co przed 40 
laty potrzebom ówczesnym odpowiadało, dzisiaj, w obec 
zmienionych środków  kom unikacyjnych, me ma żadnej w ar

tości. Przed 40 laty, gdy koleje żelazne me były znane, za
k ład y  kontum acyjne miały nierównie w iększą racyję bytu 
aniżeli dzisiaj, a to z przyczyny następu jącej: dopóki do 
transportu bydła nie używano kolei żelaznych, dopóty istniała 
obawa w prow adzenia księgosuszu tylko dla okolic w pobliżu 
granicy rosyjskiej położonych, gdyż bydło pędzone drogam i 
poruszało się nadzwyczaj powoli i nie mogło oddalić . sie 
w k lku dniach daleko od granicy, a tem samem zawlec za
razę w dalsze okolice. Dziś zaś bydło rogate, władowane do 
wagonów w okresie w ylęgania się choroby, za dni k ilka 
wprowadzone być może w głąb kraju, zanim w ystąpią w y
bitne objawy choroby, a więc zaraza przeniesioną być może 
od razu na miejsca bardzo odległe. Z powodu tej ostatniej 
przyczyny zniosły Prusy już od daw na zakłady kontum acyj
ne znajdujące się na granicy rosyjskiej i zaprowadziły na
tom iast zupełne zamknięcie tejże z najlepszym skutkiem .

( D u k o ń c t e t m i e  n a s t ą p i ) .

V I. W'adomości sta tys tyc zn e  ogólno-lekarskie.
R ozporządzenie  e. k. M in isterstw a spraw  wewn. z d. 26 

styczn ia  1881 1. 351 do c. k. N am iestn ictw a we Lw ow ie.
N am iestnictw o w B ern ie  doniosło, że w jego  okręgu  zn a j

du ją  się w ap tekach  kapelusik i b ia łe , kauczukow e, do ssania d la  
n iem ow ląt s łu żące , k tóre w edług  w yniku badania chem icznego 
zaw iera ją  okoio 6^)°/0 zynku. K apelusik i te  m ają pochodzić z fir
my P ro re ich  i sp. w P ra d z e  i od ban d aży sty  O delgi w W ie 
dniu. Z aw iadam iając o tem c. k. N am iestnictw o zw raca się u w a
gę na rozporządzenie z d. 1 m aja 1880 r . Dz. u. p. 1. 54  
ustęp  6 i 7) i poleca dalsze urzędow e zarządzen ie  a m ianowicie 
zw rócenie uw agi przem ysłow ców  w łaściw ych  jako też  ap tek a - 
rzów  tam tejszych  na [zakaz podobnych przedm iotów.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu  18 (do 30 kw ie tn ia ) 
ospa w Londynie dosięgła szczytu . Świeżo zapadło  20 , um arło 
70 , leczyło się w szp ita lach  1 036 , W W iedniu  um arło 22 , 
w P a ry ż u  21, w B udapeszcie 9 :  W  F iladelfii um arło od 26 
m arca do 2 kw ietn ia  41. O dra  ro z sze rzy ła  się bardziej w L o n j 
dynie, podobnież i w W alencyi. D ur osutkow y zaczyna się szerzyć 
w Londynie, w W iedniu , B udapeszcie, M urcyi, O desie i W alencyi. 
Z  feb ry  żółtej um arło w Rio de Jan e iro  od 1-—-15 m arca 25 
osób W K rakow ie  um arło w 19 tygodniu  (do 7 m a ja ) : 1 z ospy, 
5 z odry, 1 z błonicy, 3 z duru brzusznego, 4 z duru osutko- 
w ego, 1 z go rączk i połogow ej, 1 z czerw onki, 1 z róży, a do
niesiono w tym że czasie: o 1 przypadku ospy, 8 odry, 25 d u ru  
osutkowego, 3 duru  brzusznego.

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 18 (do 30 
kw ietn ia) um arło  na rok  i 1000  m ieszkańców : w K rakow ie 5 5 ,7 ; 
w Poznaniu  2 6 ,0 ;  w W ieduiu 35 ,9 ; w B udapeszcie 4 0 ,0 ; w B e r
linie 27 ,4 ; w W rocław iu  2 9 ,4 ;  w G dańsku 25,2 ; w Mnichowie 
4 4 ,1 ;  w D reźn ie  22 , 9 ;  w L ipsku 2 3 ,3 ; w B azy le i 3 0 ,1 ;  w B ru 
kseli 2 6 ,1 ; w A m sterdam ie Ul 2,Tj; w H adze 2 0 ,3 ; w P aryżu  2 8 ,2 ; 
Londynie 21 ,8 ; w K openhadze 24 ,8 ; w Stokholm ie 2 5 ,5 ;  w O desie 
30 ,4 ; w R zym ie 2 7 ,3 ; w W enecyi 2 2 ;6 ; w B ukareszcie  2 2 ,4 ; 
w M adrycie 34 ,0 ; w Lizbonie 22 ,7 ; w A lek san d ry i 3 6 ,5 ; w N o
wym Y orku 3 0 ,1 ; w F iladelfii 2 2 ,6 ; w Bombaju 34 ,8 . J . B .

V II. W iadom ości bieżące.

Dr. Adam Ferdynand Adamowicz
b. profesor w  b. Akadem ii lekarskiej w ileńskiej, członek 
honorow y To w . lek. krakow skiego, za szc zyc o n y dyplo

mem honorow ym  Uniw. Jagieł!.
um arł w W ilnie d. 12 bm. w 79 roku życia.

P odając  na te raz  ty lko  wiadomość o śm ierci wielce 
zasłużonego Męża postaram y się o dok ładny  opis jego  
życia  i zestaw ien ia  prac naukowych.
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* K raków  d. 25  maja. Dnia 27 bm. rozpoczynają się 
egzaminy fizykackie, dla których zjedzie na dni kilka protomedyk 
Biesiadecki. Tym razem zgłosiło się do egzaminu kandydatów 7.

* Wydział lekarski Uniwersytetu krakowskiego mianował 
Dra Leona K o p f f a  asystentem przy katedrze chemii lekarskiej 
a p  S z y m k i e w i c z a  demonstratorem przy katedrze patologii 
ogólnej.

* W C i e p l i c a c h  czeskich według nadesłanego nam wy
kazu do d. 18 b. m. bawiło gości 636.

* Wiedeń. N a posiedzeniu z d. 14 bm. W ydzia ł lekarsk i 
na  w niosek spraw ozdaw cy kom itetu prof. B am bergera  uchw alił 
p rzedstaw ić M in isterstw u O św iecenia następujących kandydatów  
na  k a ted rę  syfilidologii, opróżnioną skutkiem  ustąp ien ia  Sigmunda: 
na  lem  m iejscu : prof. N e u m a n  n a ,  na 2em prof. A  u ś p i  t z  a, 
a  na  3em proff. P i c k a  w P ra d z e  i L a n g a  w Insbruku.

* R ząd  przed łoży ł R adzie  państw a pro jek ty  ustaw  tyczące 
się  u r z ą d z e n i a  u n  i we  r  s y  t e t  u c z  e s k i  e g o  w P rad ze . W e
d ług  tych projektów  istn ieć będą dw a un iw ersy te ty , jeden nie
m iecki a jeden  czeski, pod wspólną nazw ą K aro la  F erdynanda 
a  m ają tek  dotychczasow y un iw ersy te tu  lub w ydziałów  stanie się 
m ajątk iem  wspólnym obydwóch uniw ersytetów , a w zględnie w y
działów . Uczniom wolno będzie im atrykulow ać się na jednym  
ty lko  uniw ersytecie, ale dozwolonem uczęszczać i na  w ykłady  d ru 
g iego , k tó re  im się policzą tak, jak b y  uczęszczali na w ykłady  w uni 
w ersy tecie  swoim. N a  te raz  urządzone zostaną tylko w ydziały  
praw niczy i filozoficzny w uniw ersytecie czeskim , ale spodziewać 
się należy , że n iezadługo stan ie  i w ydział lekarsk i z w ykładem  
czeskim , czego pobratymcom naszym  serdecznie życzyć w ypada.

* Wiadomości osobowe. D r. Z a n d e r e r ,  fizyk egzam ino
w any, dotychczas lek a rz  p rak tyku jący  w W ieliczce, m ianowany 
zo sta ł przez wspólne M inisterstw o austro -w ęg iersk ie  lekarzem  po
wiatow ym  w mieście F o ća  w H ercogow inie.

* Nekrologija. D. 15 bm. umarł z duru osutkowego w sile 
wieku profesor anatomii patolog, w Giessen, D r. Maks. P  e r 1 s , 
zasłużony wielce w piśmiennictwie. W Lyonie umarł chirurg 
P k i l i p p e a u x  w 59 roku życia.

A r t y k u ł y  o r y g i n .  m i e s i c i ą s e  s i ę  w  czM N opim uacli  
l e k .  pol«t<i<’ h :

W  Kronice Lekarskiej N r. 1 0 : K a n d a r a c k i e g o  (z p ra 
cow ni prof. D o g i e l a  w K azan iu ): O innerw acyi dróg oddecho
w ych, o kaszlu  i k ilka  słów  o w pływ ie chloroform u na  oddycha
n ie ; W  Medycynie N r. 21: S o k o ł o w s k i e g o :  P rzypadek  zw ę
żen ia  k rtan i, leczenie m etodyczne za pomocą rozszerzadeł Schrot- 
te ra , p o p ra w a ; D  o b  r z y  c k i e g o :  Spraw ozdanie z działalności le 
cznicy w Mieni w r . 1880 (a. d.) —  W  Gazecie Lekarskiej 
N r. 2 1 : D u n i n a :  N a g ła  śm ierć w suchotach płucnych w skutek  
w stąpienia pow ietrza do n aczy ń ; P r z e  w ó s k i e g o :  O w strząn ie- 
śniack różnych części układu nerw ow ego i innych organów  (c. d.)

R e « l a k e y j i »  otrzymała:
Dr. Ju lija n  O L P IN S K I: Z b ió r ustaw  i rozporządzeń  zdrow o

tn y ch  obow iązujących w K ról. Galicyi i Lodom eryi z W . K s. Krako- 
wskiem , Tom  IV, Kraków, 1881, w 8 ce , str. 268. (O tym  zbiorze zdam y 
spraw ę niebawem ).

Spraw ozdanie roczne szp ita la  dziecięcego Sgo Józefa w P o z n a 
niu . za czas od 1 kw ie tn ia  1880 do 31 m arca 1881 r. Poznań, 1881, 
w 8ce, m. str . 16.

Piśmiennictwo lekarskie. L A U R F N T . M odifioatious des b ru its  du 
co eu r dans la c irrhose  du foie. 8 P aris , Delahaye e t L ecrosn ier. F r . 2 ’/2.

W EISS J .  Com pendium  der P sy ch ia trie  f. practische  A erzte u. 
S tu d iren d e . gr. 8. W ien, Herm ann e t A ltm ann. II. 6.

W E R N IC K E  C. U eber den w issenschaftlicben S tan d p u n k t in 
d e r  P sy ch ia trie . E in  V ortrag . M. 1 Taf. gr. 8. Kassel, F ischer. M. 2.

W Ó L F L E R  A. U eber d ie E n tw ick e lu n g  u. den Bau de r Schild- 
driise m it R ucksioh t au f d ie E n tw ickelung  de r Krópfe. M it 7 Tfln. u. 
4 H olzschn. Im p.-4. B erlin , G. R eim er. cart. M. 15.

CORN11. u. R A N V IE R . M anuel d h is to io g ie  patho iog iąue . 2 ed. 
T , 1 av. fig. 8 Paris, G erm er-B aiiiiere  e t Co. F r. 14.

DCJJ ARD1N-BEAUM ETZ. Leęons de c lin iąu e  th e rap eu tiąu e . 4 
fasc. gr. 8. Paris, Doin. F r. 5.

— S ur le tra ite m e n t des aneyrysm es de 1’ao rte  p a r  1’e lectro - 
p u n c tu re . 8. Paris, D oin. F r .  1.

To w a rzys tw o  lek. krak. odbędzie we Ś r o d ę  dnia Igo  
czerw ca o godzinie 5tej po południu w s a l i  w y k ł a d o 
w e j  k l i n i k i  o k u l i s t y c z n e j  posiedzenie zwyczajne, na 
którem  1) kol. P i e n i ą ż e k  okaże p r z y r z ą d  s ł u ż ą c y  d o  
o ś w i e t l e n i a  j a m  c i a ł a  podług Nitzego i Leitera a  2) kol. 
P i s e k  mówić będzie „o t o r b i e l a c h  j a m y  b r z u s z n ć j  
z w y ł ą c z e n i e m  t o r b i e l i  c z ę ś c i  p ł c i o w y c h .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. D r. L. Blumenstok)

M A T T O N 1 E G O

GIESSHUBELSKA
najczystsza alkaliczna s z c z a w a  
najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 
szczególniej nadaje się w nieżytach dróg  oddechowych i 

traw ienia oraz pęcherza.
Pastylki digestives et pectorales.
Znajduje się we wszystkich aptekach oraz

handlach wód mineralnych, kaw iarniach i restauracyjach.

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,

J o d  i  b r o m  z a w i e r a j ą c a  s o l a n k a
KOENIGSDORFF-JASTRZEMB.

S t a c y j a  p o c z to w a  i te le g ra fic z n a  
od Petrow itz (s taey i c. k. kolei półn. Ces. F erdynanda)
Y, godziny odległa. K ąp ie le  solankow e, parow e i błotne, 
w ziew ania, k u racy ja  żętyczna. U roczy park , reuniony, w y

borowe zaopatrzenia, piękne m ieszkania.

Inspekcyja kąpielowa. o

M A R I E N B A D
D r. D O B I E S Z E W S K I

ordynuje jak  w latach poprzednich jako lekarz zdrojowy 
w języku  polskim przez całą porę kąpielow ą, przy czem 

leczy elektrycznością.
M ieszka w domu własnym p. n. Villa Dobieszewski, 

w wilii tej chorzy mogą znaleść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody.

Dr. Adam Swirski
lekarz Zakładu zdrój owo-kąpielowego

w  I w o n ic z u
ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprze

dnich, mieszka „STARY PAŁAC.“

zakład P P  T T 7 C l C l l V r T T 7 T T T  A  T  ”
wodoleczniczy - t  A i ł J u O O l  J I t / l  i i l A i j  M o d l i n  g 

30 minut od Wiednia.
Program  zakładu oparty jest na ściśle indywidualizującym zastosowaniu 

środków pomocniczych
Hydroterapii, Elelstroterapii i Uliesiema

W yjaśn ień  udziela w zak ładz ie
lub w Wiedniu I. W ipplingerstrasse 20.

D r .  Jozef Weiss 
członek wiedeńskiego W ydziału lek.

II
we Lwowie, ulica Kopernika 1. 13. 0

przyjmuje j§
odpowiednich pacyjentów- ^

M r. Edward Madejski jj|
D yrektor zakładu. i®?
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t m  S m  %

u p o d n ó ia  T a tró w .
N ow o w ybudow any zak ład  p rzyrodoleczn iczy  o tw arty  zostanie  

w tym  roku  3 0  C z e r w c a .
Z aopatrzony  we wszelkie przybory  now oczesnego w odoleczenia, 

w łącznie z kąpielam i parow em i i słonecznem i (helioterapiay tu 
dzież w p rzy rząd  e lek try czn y  najnow szej konsfrukcyi. U rządzono 
też  p rzy  zakładzie ap tek ę  i sk ład  wód m ineralnych.

Właściciel i kierownik 
Dr. W e n a n t y  P i a s e c k i .  

ze Lwowa.

illlt lllulm III Sil I lliiilM
Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y  j

iWEIDLMG/UJ pod Wiedniem!
stacyja kolei zachodniej (Elisabeth-Westbahn) 

20 m inut od W iednia.

M O t w a r c i e  s e z o n u  2 a  K w i e t n i a  g
L ekarz  zakładow y: D r. M a k sy  m ilija n  G um plow icz. gjg

Dr. Klemens Dębicki
o r d y n u j e  j a k  w l a t a c h  p o p r z e d n i c h

jako lekarz zakłada.

D r .  T l  ( M l .  H A S S E W I C K

L e k a rz  o rd yn u ją c y w  K arlsba dzie

udzielać będzie porady lekarskiej przez cały sezon kuracyjny 
w mieszkaniu: zum  Tem pel.

Pierwszy c. Ti. koncesyjonowany i przez ~\fyys. Ministerstwo 
subwencyjonoieany

Z A K Ł A D  KRO WIANKOWY
pod kontrolą i nadzorem  w ła d z  zd row o tn yc h  

W i e d e ń  A l s ę r s f p a s s e  i 8 .
R oz§ełka codzienna świeżej krowiank* 

poci gfwarancyją przyjęcia się.
H A Y ,  lekarz. 

Krow ianka do szczepienia jednego dziecka w ysta rcza ją ca  I z ł r
Tylko szczepienie pi wdziwą krow ianką ochran ia  od n a 

tu ra ln e j ospy i w szelkich zaraźliw ych  chorób, k tó re  ze szczep ien ia  
lim fą z dzieci zb ieraną, często się pojaw iają.

kittS. ;m

iffODi GOBKA
F R A N C IS Z K A  J Ó Z E F A

odznaczająca się 
łagodnie rozw alniającym  

a sil ie c zyszczą cym  
działaniem .

in zaw iera  w 1.000 grm . siarkanów  47’9 ch lorku  m agnu: 1‘8 N a tr .  
j  blicarbon. T2. — Z najdu je  się na składzie  w K rak o w ie : u J .  
J y W e n t z l a ,  ap tek a tzy  K. W i s z n i e w s k i e g o ,  E.  R a d l e r a ,  
bi J ózefa T r a u c z y ń s k i e g o  i p.  W. G o l d w a s s e - a  oraz we 

wszystkich renom ow anych składach wód m ineralnych ja k  rów nież 
w w iększej części apti-k. uprasza się jednakże panów Lekarzy, aby 

jjj| posług iw ali się nazw ą; „ W a d u  g o r z k a  F r a n c i s z k a  J ó z e f a . “
jjj Dyrekcyja rozselki w Budapeszcie.

«

Dr. Franciszek Gumowski
osiadł

W  K R O Ś C I E N K U
(nad Dunajcem).

Docent Uniwersytetu Jagielloiiskies:o
L e k a rz  z d ro jo w y  w  M arienbadzie.

Ces. i K ró l. 

Najwyższe
ZAKŁAD ZDROJOWY GLEICHENBERG Złoty M edal

w Paryżu 

1878.Odległy o godzinę drogi od stacyi Feldbach węg. kolei zachodniej.
Początek pory zdrojowej 1 Maja. ^

P o c zą te k  k u ra c y i w in o g ro n o w ej z  p o c zą tk ie m  W rześn ia .
A lkaliczno-solne i żeleziste  szczawy, żętyca, m leko, w ziew ania iglw iow e i z rozpylonej wody m ineralne], kąpiele z bezw odnika  

w ęglow ego, kąpie le  żeleziste, kąpiele  zw yczajne, igliw iowe, kąp iele  zim ne z u rządzen iem  do ku racy i zim ną wodą.

I Z i J D Z f c r u O j "  C T - A J S T - A .  (Joha nisbrunn en)
pod Gtlcidienbergiem

X » j w y b o r n i e j s z y  i  n a j z d r o w s z y  n a p ó j  o r z e ź w i a j ą c y ;  w ielka ilość w olnego kwasu w ęglow ego, d o sta teczn a  ilość 
dw uw ęglanu sodow ego i Boli kuchennej d o  u ł a t w i e n i a  t r a w i e n i a  jak o też  b rak  soli w apniowych obciążających żo łądek  
l e c a j ą  z d r ó j  . l a r a  z w ł a s z c z a  w  c i i o r o ó a c ł i  ż o ł ą d k a  i  p ę c h e r z a .

D o  n a b y c i a  we w szystkich w iększych sk ładach  wód m ineralnych.
Z a p y ta n ia  i  zam ów ien ia  p o w o zó w , m ieszkań  i  w o d y  n D y re k c y i z d r o jo w e j  w  G leichenberyu  

albo w  św ie żo  p r z e z  l t y r e k c y ję  u rzą d zo n y m  s k ła d z ie  w  W iedniu I. W alłfischyasse lYr. 8.
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Dr. PRZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  F ran zen §l> ad M e.
( G o l d e n e r  S t e r n ) .

Dr. Zdzisław mes;
podczas sezonu letniego bedzie ordynował

W  S Z C Z 1 W I I C Y
a podczas jesiennego

W IW 3  H A W I E .

S S Ć M W T O A
ZAKŁAD ZDROJOWO - KĄPIELOWY

n a  „M iodziusiu"  
o t w a r t y m  z o s t a j e  w  d n i u  20 M a ja .

W  roku  bieżącym  oprócz wielu ulepszeń i upiększeń w m ie
szkan iach , łaz ienkach  i park u  urządzono nad to  o d d * i « ł  l i y d r o p a -  
t y c a n y  w celu zastosow ania  racyjonalnej hydroterapii w chorobach 
przew łocznych w ogóle, w szczególności zaś w chorobach p iersiow ych, 
w edle m etod pow szechnie jak o  na jsku teczn iejsze  uznanych, nie wyklu
czając przy tem picia wód mineralnych, stosow nie do w skazań szcze
gółow ych.

K ierow nictw em  oddzia łu  hydropatycznf go zajm uje się specy- 
ja ln ie : Dr. Zygmunt Dzikowski (ordynuje w Leonów ce n a  M iodziusiu).

Z ak ład  n a  M iodziusiu, w uajw eselszem  po łożeniu  Szczawnicy, 
w pobliżu  w ysokopiennych lasów szpilkow ych, posiada bardzo  p iękne 
spacery  w obszernym  parku , z uroczem i w idokam i na P ien iny . W  p a r
ku, jak o też  naprzeciw  tegoż znajdu ją  się budynki m ieszkalne, re sta - 
uracyje, zdroje, łaz ienk i dla kąpieli m ineralnych  wraz z oddziałem 
hydropatycznym. Do zabaw dla gości s łu żą : obszerna baw ialn ia z for- 
tep ijan em  i obok urządzoną  czy teln ią, rondo  do g ier tow arzyskich 
n a  w olnem  pow ie trzu  w parku  ze stósow nem i przyrządam i; p rzy  tem  
m uzyka w godzinach  w ieczornych.

Dla kom unikacyi m iędzy zakładem  na M iodziusiu a zdrojem  
„Józefiny" ku rsu ją  n ieustann ie  wózki i powozy.

S e ryja  m ieszkań jest od 20 Maja do 30 C ze rw c a  jako też od I 
do 16 S ierpnia  do końca sezonu po znacznie zn iżon ych  cenach.

Zam ów ienia m ieszkań, wód „Szym ona" i „W andy," rów nież za
p y tan ia  dotyczące oddzia łu  hydropatycznego  przesyłać  należy pod 
a d re se m : M . T o m a n ę k  w Szczawnicy na Miodziusiu.

Dr. Józef Kołączkowski
L e k a rz  zd ro jo w y

ordynuje ja k  w przeszłym tak  i w r. b.

W  S ZC Z A W N IC Y .
D r . 4 I J E L 4

Z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y  w  Z u c k m a n t e l
( n a  S zlą sk u  a u s tryja c k im )

Najbliższa stacyja kolei żelaznej Z j e g e n h a l s  je s t o mile 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym.

P a n o m  L ek a rzo m  p o le c a  s i ę : ^
Loflunda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i e b i g a  dla osesków, je s t  w ciąg iem  użyciu w za  li!
©

©
III

111
III
©

kładach ra tunkow ych  dla dzieci i okazuje się być dzielnym  
środkiem  w n ieżytach kiszek.

Loflunda wyciąg słodowy,
czyste zgęszczone E x tr . M alti 1’harm . g e rm an ., przez N i e m e -  
y e r a  i innych znakom itych klinicystów  i lekarzy  w ielokro tn ie  
przepisyw any i zalecany.

Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
E x tr . M alti fe rra t. Phar m. germ an zaw iera 2%  F e rr. pyrophos- 
phor. c. Ammon. c itr. (w 1 łyżce 30 C tgrm .), p rzetw ór przez po
łączen ie  sk ładników  szczm iących i odżywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
zaw ierający  podług  Dr. R e i c h a  2% C alear. hypophosphoros. 
(w 1 łyżce 30 C tgrm .) d la  dzieci krzyw iczych i cierp iących  na 
płuca.

Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
zaw iesina złożona z rów nych części na jde lika tn ie jszego  norw eg- 
skiego tran u  rybiego wątłuszow ego i ze" zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez w ydzielenia oleju 
i będąca daleko ła tw iejszą  do zażyw ania i znoszenia ja k  sam 
tran  rybi. iS rodek ten  po lecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L  ó- 
f l u n d  w prow adził w użycie).

T e przetw ory  firmy Ed. Ldflund w S tu t tgardz ie  a k tó re  na  
wyBtawach w P a ry ż u , W i e d n i u  i Filadelfii p ierw sze nagrody 
o trzym ały , rlost«ć m ożna w Krakowie w A ptekach Panów  
K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

W e  IPRAI25EM;815 AD3KIE
podczas sezonu letniego będzie ordynować

Dr. K A R O L  D Ę B I C K I
baw iący przedtem  w Odessie.

Dr. Edward Briihl
Lekarz zdrojowy w G l e i c h e n b e r g u

ordynuje od 1 Maja w domu „Fullliaus.u 
Koledzy życzący sobie posiadać przez niego napisany: P o 
d r ę c z n i k  d ł a g o ś c i  k ą p i e l o w y c h  w G l e i c h e n b e r g u  

zechcą się odnieść do autora w Gleichenbergu.

Z alih id  zd ro jo w y

zostaje otw a rtym  25 m aja 1881 r.
K ą p i e l e  s ł o n o - s i a r c i a n e  i  a e la z i s t o  - s ł o n o  - s ia r -  
c * a n o - s * l a n i o » e ,  s ł o n n - a l k a l i c z n e  z d r o j e  r o z r z e 
d z a j ą c e  d o  p ic ia  — K d r ó j ,  z w a n y  n a f t o w y m  z n a 

n y  z e  s w e j  s k u t e c z n o ś c i .  ’
Żętyca owcza, zapas wód lek a rsk ich  obcych, re stau racy je  

i cuk iern ia .
Odległość zak ład u  od stacy i kolejow ej D rohobycz-Truskaw iec 
8 k ilom etr. N a dw orcu zn ajdu ją  się podwody w szelkiego r o 

dzaju, zarząd  przyjm uje ta k ż e  zam ów ienia na  takow e. 
A pteka, u rząd  pocztow y i telegraficzny w miejscu. 

Lekarz_ zak ładu  Dr._ X .  R I E O e r , k ra jow y  radca  zdrow ia. 
Zam ów ienia na  pom ieszkania m ogą być o ty le  uw zględniane, 

o ile  dołączony z ad a te k  ubezpiecza czas najm u.

Zarząd.
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W O D Y  L E K A R S K I E
Z  P A R O  " W  ZE J  E  A K  B  IR . 1 K  I  W Ó D  (3 - _A Z  O  " W  Y C H

K a r o l a  K z ą c y  w K r a k o w i e
aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich słabościach.

liUOłla se lc c rsk a , nie u s tęp u jąca  w niczem  wodzie rodzim ej.
- -A  , , . . . . . . . . .  !W o d a  j O rxha, w edług części składow ych wody ź ró d ła  W ik tory i, lecz w sm aku od niej znacznie przyjem niejsza .

W o d a  Z  p y i * o f o s f o r a n e « S ł  Ż ela zo w y m , zaw ierająca znaczną ilość środka czynnego, znoszoną byw a naw et pr zyj  
‘ 111 1 1 ■ chorobach  z wrażliwym  przew odem  pokarm ow ym .

W o d a  lito w a , zaw ierająca daleko znaczn iejszą  ilość w ęglanu litow ego niżli jakako lw iek  woda m ineralna  rodzim a.

W o d a  jo d o w a , przew yższająca ilością jo d u  w szelk ie wody rodzim e, jo d  zaw ierające.
U7o d a  Y ic liy , w edług części składow ych źródeł C e l e s t y n y  i G r a n d ę  G r i l l e ,  n ie u stępu je  w niczem  wodzie rodzim ej 

co do ceny zaś, je s t od niej o wiele tańszą .
S k ła d y  w  K r a k o w ie : W  A p t e c e  p o d  G w i a z d ą ,  ulica F lo ry jauska , w A p t e c e  p o d  S ł o ń c e m ,  

w Rynku głównym, w A p t e c e  p o d  Z ł o t ą  g ł o w ą ,  R ynek główny, w A p t e c e  p o d  B a r a n k i e m  Rynek m ałj 
i w handlu p. J a n i g i  Rynek główny. j

mm*
\ BUDENSKA RAKOCZEGO
[ W O D A  G O R Z K A
\ Urzędów nip rozebrana  i ocen iona p izez  kró l. węg. Aka-
{ dem iję  nauk w B uda-Fe.szrie, lekarską. A kadem iię w Paryżu i 
f n agrodzona  iragŁÓdrmi w W iedniu , Paryżu, Sidney i M elbourne, 
( i td . byw a przez pow agi lekarskie d la uewnego szybkiego i ła- i 
j godnie |pzw aln ia jąceg o  skutku z upodobaniem  zalecaną. Jako f
\ specyjalnośćsprawia Woda gorzka Rakoczego w skutek zasobu | 
i litu zadziwiające skutki w długotrw ałych  n ieży tach  pęcherza  i l  
j zboczeniach w m oczeniu. Do użycia w ystarcza pó ł szklanki. 
j W  zapasie znajdu je  się we w szystkich handlach  wód mi- j
ł n era lnyeh  i ap tekach  Ś

W łaścic iele
Bracia h oser w Budapeszcie.

; Składy; u Panów  K. W iszniew skiego. J a n a  J sn ig  , W.
i G oldw assera, J a n a  W entzla, Stefana F e in tu ch a , H r r i ts c h a ,  F . 
j G ralew skiego  , H. D. K re tschm era  , A nton iego  Sch lesingera  
I (w P o d górzu ), Pani L. L ipeker w Krakowie.

W
wm

r m m i i l u
b. A sy ste n t U n iw ersy tetu  J a g ie llo ń s k ie g o  

le k a r z  z d ro jo w y

w  G l e i c h e n b e r g u

m ieszka tamże w „Vilfa Tossenhofen."

Z a k ła d  le c zn ic zy  k lim a tyc zn o -żę tyc zn y, kąpiele rzeczn e .

Otwarty 20 Maja rb.
Z ak ład  ten  przez kom isyję c. k. R ady zdrow ia za odpow iedni uznany 

leży  tuż  obok dw orca K nlaszne-Szczaw ne kolei L upkow skiej. Położo
ny w K arp atach , lżOO stóp  nad pow ierzchn ią  m orza, je s t  otoczony 
w koło góram i szpilkow em i lasy porosłem i.

Posiada 50 w ygodnie u rządzonych  pokoi gościnnych w siedm iu 
dom ach. U trzym uje 400 owiec, od k tórych dwa razy dn ia  żętyca pod 
nadzorem  lekarza w yrab ianą bywa, kąpie le  natryskow e oraz w yborne 
w bystre j górskiej rzece Osławię, m leko prosto od krów  i inny nabiał 
Do spaceru obszerny p ark , w k tórym  k łka tysięcy  drzew  sosnowych. 
R e s tau ra cy ja  w tym  roku  w  własnym  zarządzie. Poczta , telegraf, a 
p o c ią g i kolejow e przychodzą  i odchodzą w południe .

O rdynujący  lekarz  zak ładu  l i r .  St. H a l k o .
Z am ów ien ia  p rzy jm uje  i w yjaśnień b liższych udzie la  D y r e k c y j a  

Z a k ł a d u  p o c z t a  S z c z a w n e

^ N a le ż y  p o d a ć  rtjtkę s z c z ę ś c iu !

t o o ^ e o  marek
jako  g łów na w y grana  w najkorzystn iejszym  raz ie  n a  n a j n o 
w s z e j  w i e l k i e j  l o t e r y i  p i e n i ę ż n e j  odbyć się m ającej za 
dozwoleniem  i rękojm ią P a ń s t w a .

K o rzystn ie  urządzonym  je s t  nowy p lan  w ten  sposób, że  
w ciągu n iew ielu  m iesięcy w  7 ciągn ien iach  n i e z a w o d n i e  roz
losowanych zostanie 5 1 . 3 0 0  w y s r a n j c l i  między k tórem i 
znajduje  się g łów na w y g ran a  w zględnie * 00.000  mk. 
w  szczególności zaś
W ygr. m arek W yg r. m arek W yg r. p o  m arek

1 3 5 0 . 0 0 0 , 4 p o  3 5 , 0 0 0 , 0 5  „ 3 , 0 0 0
■ 1 5 0 . 0 0 0 , 3 J) 3 0 , 0 0 0 3 6 3  „ 3 , 0 0 0
1 1 0 0 , 0 0 0 , 1 3 n 1 5 , 0 0 0 6 3 1  .  1 , 0 0 0
1 3 5 , 0 0 0 , 1 }) £ 3 , 0 0 0 8 3 3 , ,  5 0 0
1 5 0 , 0 0 0 , 3 * jj 1 0 , 0 0 0 1 0 5 0  „ 3U O
3  p o * 0 , 0 0 0 , 5 5) 8 , 0 0 0 3 8 . 8 6 0 , ,  1 3 8
3  » 3 0 , 0 0 0 , 5 4 55 5 , 0 0 0 i t. d.

M a jb l i ź s z e  p i e r w s z e  ciągnienie tej w ielkiej przez P a ń 
stw o p o r ę c z o n e j  lo te ry i p ieniężnej ustanow iono urzędow uie 
i odbędzie się

ju ż 15 i 10 G zerwca rb. j
a kosztuje do niego

1 cały los o ryg inalny  ty lko  6 m rk. czyli 3 '/2 Z lr.
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ l 3/, „
1 ć w ia rtk a  „ „ 1 '/2 mrk. „ 90 k r.
W szelk ie  zlecenia w ykonane zostaną n a t y c h m i a s t  

z najw iększą  trosk liw ością  r.a n a d e s ł a n i e m  g o t ó w k i  l o b  
p r z e k a z u  p o c z t o  w e g o ,  a każdy  o trzym a od nas herbem  
P a ń stw a  opatrzony l o s  o r y g i n a l n y  do rąk .

Do zam ów ień, dołączym y potrzebne p lany  urzędow e g r a 
tis, w  k tó ry ch  tak  rozdział na  w zględne k lasy  ja k  i odnośne w p ia ty  
znaleść m ożna, a  po każdem  ciągnieniu  każdem u in te resan to w i 
prześlem y bez żąd an ia  w ykazy u rzędow e.

W y p ła ta  w ygranych  n astąp i zaw sze zaraz  p o d  r ę k o j 
m i a  1*a ń s tw a ,  a możemy ją  p rzesłać  albo w prost, albo na  
żądan ie  in te resan tó w  za  pośrednictw em  naszych stosunków  po 
w szystk ich  w iększych m iejscowościach W ęgier.

N aszem u zak ładow i sprzy ja  zaw sze szczęście i ju ż  n ieraz  I 
w ypłaciliśm y naszym  in teresan tom  najw iększe w ygrane m iędzy 
innem i w ygrane 250.000 m ik., 225.000 m rk.. 150.000 m rk.,
100.000 m rk., 80.000 mrk... fiOOOO m rk., 40.000 m rk. itd .

P r a w d o p o d o b n i e  n i e z a w o d n i e  liczyć m ożna przy 
tak iśm  p r z e d s i ę w z i ę c i u  n u  n a j p e w n i  3 j s z e j  p o d s t a 
w ie  o p a r ł e m  wszędzie n a  nad er żyw y udzia ł, prosim y więc 
z pow odu j n ź  b l i z k i e g o  c i ą g n i e n i a  przesy łać  w szelkie 
z lecen ia  j a k  n a j r y c h l e j  w p r o s t  d o  n as .

K a u f i n a n n  &  S im o n
K a n t o r  b a n k o w y  i w y m i a n y  w  H a m b u r g u

Z akup i sprzedaż w szelk ich  rodzajów  obiigów  P a ń stw a  
akcyj kolejow ych i  losów pożyczkowych.

P . S. D ziękujem y niniejszem  za zaufanie, k tó rym  nas do
tą d  obdarzano i zapraszając  p rzy  rozpoczynającym  się nowym  
losow aniu do udziału, sta rać  się będziem y i nadal p rzez zawsze , 
szybkie  a  rzetelne  usłużenie zaskarbić  sobie całkow ite zadow olę- J 
n ie naszych szanow nych in teresantów .

Wyżej podpisani.

ł i k h ć t m  1 c ts m jtn s a  li I m  kit ̂ krakowskiego* W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor g łó w n y: prof. Dr. L  B L U M E N S TO K .

P r z e d p ła tę  p r z y jm u ją :  

A d m in is t r a c y ja  i  k s i ę g a r n i a  p , 
K rz y ż a n o w s k ie g o  v  K rakow ie , 
n a d to  w  N ie m c z e c h , K r ó l.  P o l 
a k ie m  i R o s y  i u r z ę d y  p o c z to w e , 
w  W a rsn a w ie  k s ię g a r n ia  p p . 
G e b e th n e ra  i W o lffa , w  P a r y iu  

p .  A d a m , 4 , R u e  C le m e n t.

R ę k o p is m y  z w ra c a ją  s ię  ty lk c  
w r a z ie  w y r a ź n e g o  z a s tr z e ź e -

J e d e n  n u m e r  o s o b n o  k o s z tu je  

20  c e n tó w .

P rz edpłata 
wynosi

ita 

i :  1

Rocznie w  Austryi 8 złr. 80 c.
Półrocznie „ 4 „ 40 „
Kwartalnie „ 2 „ 20 „

w  Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr. 
» » 3 n
.  »M , ■

w  Niemczech 16 mk.
» 8 * 

4 „

w e Francyi 24 fr.

?(rakÓW, 4 czerwca 1881. W23. Rok X X .

TRESC ■ I  Spraw ozdanie  z k lin ik i lekarsk iej prof. D ra  K o rczyńsk iego  z la t czterech  (tj. od roku  szkolnego 1875)5 do roku  szkolnego 1878/9.) 
P 9 N IK Ł G . V I!. C horoby na rząd u  m oczow ego.— I i .  Z k lin ik i chirurgicznej prof. D ra B ryka. SCHRAMM. P rzyczynek  do kazu istyk i chorób 
chirurg icznych  przew odu  pokarm ow ego. (Rnk.)—III .  Z oddzia łu  Docent-a, D ra  Pareńsk iego . GLUZ.INSKI. Zapalenie opon m ózgow ych i rd z e 
n ia pacierzow ego  nagm inne. (Meningitis cerebrospinalis epidemica). (C. d.) — IV . Oceny i sprawozdania-. M ARS. 0  cięciu cesarskiem  
i je g o  m etodach. (D o k .)-M A ,IjT IIN E R A : Mózg a  oko. (Dok.) — L E S SE R . — Wiadomości pomniejsze. — V Sprawy Towarzystw lekar
skich- P osiedzen ie  Tow. lek. k rak . — VI. Odcinek: B A R A Ń SK I. O statnie dni zakładów  kontum acyjnych w G a lic ji i Bukow inie, l Dok.) -  
^11. Zjazdy: Z jazd 111 lek arzy  i p rzyrodników  polsk ich  w K rakow ie. — V III. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — IX. Wia
domości bieżące.

1. S p ra w o zd a n ie  z  kliniki leka rskiej prof. D ra K o r
c zyń sk ie g o  z  lat czterech (tj. od roku szkolnego 

1874/5 do roku szkolnego 1878/9).
VII.

C horoby narządu m oczowego.
O pracował Dr. St. Ponikło.

Z pośród chorób narządu moczowego zdamy spraw ę 
jedyn ie  tylko z zapaleń i zwyrodnień nerek, czyli z tak  zw a
nej c h o r o b y  B r i g h t a  w n a j  o g ó l n i  ej  s z e m  tęgo słowa 
znaczeniu, gdyż liczba przypadków  innych chorób była za
nadto m ałą, a  choroby te zresztą daleko mniej są  ważne 
ta k  pod względem naukowym  jakoteż praktycznym  '). P o
niew aż opierać się możemy praw ie wyłącznie tylko na spo
strzeżeniach z kliniki stałej, przeto dla pow iększenia mate- 
ry ja łu  sprawozdawczego dodano jeszcze 18 przyp. zapaleń 
i zwyrodnień nerek leczonych w roku szkolnym  1878/9, tak  
że ogólna liczba przypadków  wynosi 46,

Nie miniemy się z praw dą, jeżeli otw arcie w yznam y, 
iż zebranie przypadków  choroby w mowie będącej dotąd 
mimo obfitej a ciemnćj literatury  i zestawienie takow ych 
um iejętne wedle pojedyńczych form, ze stanow iska czy to 
klinicznego czy anatom icznego, przedstaw ia trudności praw ie 
nie do przezwyciężenia. Zapatryw ania na istotę choroby zmie
n iały  się w ielokrotnie w ciągu ostatnich dziesiątków  lat,

1 W  tym  okresie  czasu leczono 178 przyp. chorób n a rząd u  m o 
czow ego, z k tó rej to liczby przypada 44 na k lin ikę s ta łą , a  134 
Da ruchom ą. Ilość  p rzypadków  poszczególnych chorób  b y ła  n a 
s tęp u jąca ;

k lin ik a  ruchom a, k lin ika  s ta ła  Razem .
Z apalen ie  ne rek 83 4-28 111
Z apalen ie  m iedn iczek

nerkow ych 7 7 14
Kam yki nerkow e 3 — 3
R ak  nerk i — 3 3
bierka ruchom a 1 1
Z apalen ie  pęcherza ;Jd 4 24
P orażen ie  pęcherza 1 _ 1
M oezościek nocny 6 _ 6
P rz e ro s t g r. k rokoweg<) G — §
faluzoropotok cewki 8 1 9

Razem 134 44 178

I a  w rezultacie oprócz rozwinięcia tylko bliższego i dokła
dniejszego pojedynczych przypadów  chorobowych i ich p a 
togenezy nie wieleśmy się posunęli nad pierw otną tylekrotnie 
obalaną i zm ienianą teoryję pierwszych pracowników angiel
skich na tem polu ( B r i g h t a ,  J o h n s o n a ,  5V i l k s a ) .  Obe- 
cn ię je szcze  kliniczne rozgatunkow anie przypadków  choroby 
B righta ogranicza się do uw ydatnienia form odpow iadających 
„wielkiej białej nerce" i „małej czerwonej nerce" Brighta, 
mimo że zaniechaliśmy tej terminologii dawnych autorów 
i omawiamy ją  niejako um iejętnem i nazwam i odnośnie do 
dokładniejszego poznania szczegółów histologicznych, ©dy 
do tego dodamy podział przypadków  chorobowych na ostre 
i przewlekle i zwrócimy uw agę na zw iązek niektórych form 
ze zmianami w sercu i układzie naczyniowym (przedmiot 
wielce upodobany przez autorów o chorobach nerkow ych lecz 
mimo wielostronnego opracow yw ania dotąd ściśle nieroz
strzygnięty), mamy przed sobą w grubych zarysach główne 
punkta, na których obecnie klasyfikacyja kliniczna p rzy p a
dków tego cierpienia oprzeć się może. Sicisła k lasyfikacyja 
anatom iczna pozostaje dotąd piuni desiderium.

Niemieccy autoro wie ( F r e r i  c h s) uważali pojedyńcze formy 
choroby B righta za okresy jednej i tćj samej ch o ro b y : forma 
ostra (nephritis parenchymatosa acuta) odpow iadała pierw sze
mu, najwcześniejszemu okresow i; formy przebiegające przy- 
ostro lub więcej przewlekle, z ogolną puchliną, zm niejszoną 
ilością moczu, częstem: napadam i uremicznemi, w których 
sekcyja w ykazyw ała narząd powiększony, niedokrew ny, s ta 
nowiły okres drugi W & hritis parenchiymatosa chronica), gdy 
formy przebiegające bardzo przew lekle, gnnśm e z m ałą pu
chliną lub bez takowćj, z ilością moczu praw idłow ą lub na 
w?et nieco zwiększoną, z częstemi zmianami oftalmoskopo- 
wemi na dnie oka, p rzedstaw iały  trzeci okres anatom iczny 
zaniku łączno-tkankow ego nerek. Podział ten, w ygodny ze 
stanow iska ogólno-patologicznego, dający się szablonowo od
nieść do 3cb okresów zapalenia, t, j. przekrw ienia, nacieku 
zapalnego i zaniku łączno-tkankow ego, przez długi czas się 
utrzym yw ał. N aw et ze stanow iska anatomo patologicznego, 
bez uw zględnienia bliższego szczegółów histologicznych, po



314 PKZEGLĄT LEKARSKI. N r. 23

dział tak i zdaw ał się odpowiadać dobrze istocie rzeczy. 
O kazało się jednak , że w wielu przypadkach nie można było 
odróżnić w przebiegu klinicznym  pojedynczych okresów od- 
powiadającycb trzem wspom nianym  okresom anatomicznym, że 
częstokroć ściślejsze badanie anatom iczne wykazyw ało ober 
cnosć form mieszanych, że przebieg kliniczny często, chyba 
tylko, że tak powiem, przemocą i sofisty czuie mógł być 
w sunięty w pojedyncze działy tych 3ch o k r e s ó w  zapalenia 
miąższu nerkowego. B a r t e l s  pierw szy z niemieckich auto
rów zreformował naukę o chorobie B righta i ustanowił obok 
zapalenia ostrego dwie formy przew lekłe jako  2 odrębne 
choroby zapalne nerek, zaraz z początku jako takie przebie
gające i nakreślił obraz kliniczny dwu tych f o r m :  1) zapa
lenia przew lekłego miąższowego (nephntis parenchymatosci 
chronica) i 2) zapalenia śródm iąższowego (nephntis intersti- 
tiahs, m num e Nterenschrumpfimg, Granular-atrophię*d JSfie- 
ren, Nierencirrhose, Nierensclerose). W dalszym ciągu nin iej
szego artykułu będziemy mieli sposobność uw ydatnić p rzy
padki odpow iadające obu tym  form o d , które jako takie 
z w szelką dokładnością były za życia rozpoznane a naw et 
udawało się w niektórych przypadkach rozpoznanie kombi- 
nacyi obu tych form z bhższem oznaczeniem spraw y predo 
minującej.

Po ustanow ieniu dwu odrębnych postaci choroby B righta 
przez B a r t e l s  a upodobanym punktem autorów zajm ujących 
się chorobami nerkowemi była rzecz o związku tychże, a zw ła
szcza zapalenia przew lekłego śródmiąższowego, z przerostem 
serca lewego i w ogóle zmianami układu naczyniowego. 
Tu należą prace Gull-Suttona (Arterio-capillary seleroms. 31ed. 
chirurg. Transactions. London, w l. 55, tudzież British mad. 
Journal. June 8, 1872) Traubego, (Gesummelte Ahkandlun- 
gen Bd. 11), Senatora, (Vircho%al Archiv 73), Thomy, (Vt-r- 
cittMs Archiv, 71), L e w i ń s k i e g o ,  (Zeitschr. f. Min. Med.  
1880, str. 561) i wielu innych. W yniki niektórych, jak  G-ulla 
i Suttona i Thomy zdają się zmierzać do tego, że cierpienie 
nerek  i zmiany w sercu nie stoją do siebie w związku przyczy
nowym, lecz są równorzędnemi wynikam i .ogólnego zajęcia 
układu naczyniowego oddziaływającego na miąższ nerkowy 
a  w ystępującego w formie przewlekłej arteriitis (scleros-is 
arteriarum, arterio capillary fibrosu).

Podział B artelsa polega więcej na uwzględnieniu prze
biegu klinicznego, na rozgatunkowaniu obrazów chorobowych, 
jak ie  przedstaw ia ta lub owa forma przy łóżku chorego, niż 
na  różnicy kardynalnej, zasadniczćj zmian anatom icznych. 
Gdybyśm y bowiem chcieli spraw ę tę pojmować ze stanow i
sk a  ściśle histologiczno anatomicznego, to nie uprzedzone ba
dan ie  pouczy nas, iż głębszej tkaninowej różnicy nie ma 
między form ą miąższową B artelsa a formą śródmiąższową. 
B adania histologiczne ostatnich czasów ( K l e b s ,  W e i g e r t )  
zdają się przem awiać za tem, że w szystkie spraw y zapalne 
rozlane nerek, czy przewlekłe, lub naw et ostre, poczynają 
się od zajęcia przestworów śródm iąższowych, źe we wcze
snych okresach tam zostaje przedew szystkiem  złożona w y
pocina komórkowa, dalsze zaś losy narządu, bądź jego zanik 
lączno-tkankow y, bądź też rozpad tłuszczowy i nekrobioza 
powolna przybłonka cewek nerkowych zawisły od warunków  
krążen ia  krw i w nerkach, od przystąpienia zw yrodnienia 
skrobiowatego łub braku takowego, od m o ż n o ś c i  w ystą
pienia niejako kom penzacyjnego przerostu serca lewego itp. 
W e i g e r t  ( Volhnanns Min. Vortrdge 163— 163, 1879f, który 
w  ogóle nie jest skłonny do dualizmu cboroby Brighta, sądzi, 
że i przerost serca lewego nie stoi w żadnym  stosunku p rzy 

czynowym z zapaleniem śródmiąższowem, lecz zarówno po
wstać może i powstaje nie rzadko w formach m iąższowych. 
Spraw ozdaw ca miał również k ilkakrotnie sposobność w idzieć 
przy oględzinach pośm iertnych przerost serca w yraźny p rzy  
nerkach z „ezystemi" zmianami miąższowerai.

B a m b e r g e r  (Uiber Morbus Brighti und seine B e-  
siehungm m  andereu Krankheiten. Volkmann’s klin. Vor- 
trage. 173, 1879) w swojem spraw ozdaniu z przypadków  
choroby Brighta, obserwowanych w szpitalu powszechnym  
wmdeńskim, również przypuszcza tylko jednę chorobę B righta 
praw ie zgodnie z zapatryw aniam i F rerichsa. Przebieg c ier
pienia dalszy i inne w arnnk ustroju w p łjw a ją  na to, czy 
spraw a chorobowa przybierze więcej cechy „zapalenia m iąż
szowego" lub „nerki zanikow ej“ . W w ykładach swych naw et 
trzym a się bardzo prym itywnie brzm iącego podziału na cho 
robę B righta przew lekłą z puchliną i bez puchliny.

W  naszem spraw ozdaniu bynajm niej nie 'będzie nam  
chodziło, częścią względu na bezowocność usiłowań um ie
jętnej klasyfikacyi, częścią ze w zględu na szczupłą w zglę
dnie liczbę przypadków , o w ysnuw anie jakichś wniosków 
ogólno patologicznych, lecz jedynie o nieuprzedzone przed
staw ienie i nacechowanie pojedyńczych f o r m  i ich p r z y 
p a d ó w  ze stanow iska k l i n i c z n e g o  i d y j a g n o s t y -  
c z n e g o .

Pom iędzy 46 naszemi p rzypadkam i choroby B righta 
wraz z przypadkam i zw yrodnienia skrobiow atego nerek, było 

mężczyzn 20, wyszło 11, um arło 9 
kobiet 26, „ 20 , „ 6
Razem 46, „ 31, „ i5

podczas gdy przeciwnie w klinice ruchom ej liczbą mężczyzn 
w ynosiła 47, a kobiet 36.

Wiek mężczyźni kobiety Razem

od 1 0 - 2 0 1 2 3
od 20— 30 6 6 12
od 30—40 5 7 12
od 40— 50 6 OO 9
od 50— 60 1 2 3
od 50— 70 1 Ja?  -i 7

Razem J a p ę  * 26 46
W praw dzie zestawienie poszczególnych zawodów i z a 

trudnień tych chorych nie może w obec względnie szczu
płej liczby przypadków mieć wartości etyjolegiczno-staty 
stycznej, p rzy taczam / je  tu w szelakoż z tego powodu, że 
w łączności ze zebraną w iększą liczbą chorych w ciągu 
la t późniejszych zestawienie to m oże zyskać na wartości.
1 tak  z pomiędzy mężczyzn było 2 stróżów, 2 w ieśniaków ,
2 m urarzy, 2 rzeźników, 2 handlarzy, 2 urzędników, 2 w y • 
robników, 2 studentów, 1 ekonom, 1 drukarz. Z pomiędzy 
kobiet praw ie wszystkie w yrobnice, służące lub bez za tru 
dnienia,

Co do poszczególnych form choroby B righta, to podzie
limy takow e:

1) n a  f o r m y  o s t r e  l u b  p r z y  o s t r e  odpow iadające 
anatomicznym formom: nepliritis parenchymatosa acuta et 
hubacuta.

2) f o r m y  więcej p r z e w l e k l e  przebiegające. Dział 
te n robejmie przypadki przebiegające z puchliną w iększego 
lub mniejszego stopnia, ze znaczną ilością białka i zmniej
szoną ildścią moczu, tylko w yjątkow o połączone z przerostem  
serca lewego, mniej więcej odpow iadające zapaleniu m iąż
szowemu przewlekłem u B artelsa.
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3) f o r m y  d ł u g o t r w a l e ,  bardzo przew lekle prze
biegające z obfitą ilością moczu, m ałą ilością białka, bez 
puchliny znaczniejszej z przerostem  serca lewego. Form y te 
obejmują: a) przypadki zapalenia miąższowego B artelsa (ge- 
nuine Nieretischruntpfung), b) przypadki kom binacyi zapalenia 
śródm iąższowego przew lekłego z zapaleniem  miąższowem, 
tudzież c) p rzypadki zaniku nerek po zmianie przeważnie 
miąższowej.

Podział ten będzie najwięcej odpowiadać podziałowi 
podanem u przez W eigerta.

Wedle tych 3ch form rozdzielają się nasze przypadki 
z kliniki stalćj jak  następuje: 1) formy ostrej lub przyostrój 
p rzypadków  8, 2) formy przew lekłej przypadków 20, 3) formy 
długotrw ałej, z przerostem serca i bez puchliny przebiegają
cej 14 przypadków , 4) nareszcie 4 przypadki zwyrodnienia 
skrobiowatego.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Z  kliniki ch iru rgiczn ej Prof. B ryka. 
P rzyc zyn e k  do kazuistyki chorób ch iru rgiczn ych  przew odu 

pokarm owego.

Opracował Dr. Schramm,
(D okończenie. P a trz  Nr. 2 2 )

Nie ulega w ątpliw ości, że u chorego naszego istniał 
worek przepuklinowy już przed wstąpieniem do niego k i
szki. Świadczy zatem silne zrośnięcie się sieci z ścianą wor
ka, które nie mogło się wytworzyć w przeciągu kilkunastu 
godzin , jak ie  upłynęły od w ystąpienia przepukliny aż do 
chwili operacyi. A zatem do istniejącej już przepukliny sie
ci o wćj przyłączyło s ię , przez nagłe zadziałanie tłoczni brzu
sznćj przy silnym napadzie kaszlu, wypadnięcie kiszki, k tóra  
też przez ciasną bram ę przepuklinow ą została natychm iast 
zaciśniętą. Ucisk ten m usiał być bardzo silny, jeżeli w ciągu 
13 godzin mógł wywołać zupełną zgorzel ścian kiszki na 
dość znacznej rozciągłości. P rzypadek ten zatem  stw ierdza, 
znane już dośw iadczenie, że przepukliny nagle powstające 
są  o wiele niebezpieczniejsze, niż rozw ijające się powoli. Na 
uw agę zasługuje także ta  okoliczność, że mimo tak znaczne
go ubytku w ścianie je lita  przecie nie było żadnych objawów, 
któreby pozwalały stan ten rozpoznać przed operacyją. Mo
żemy to sobie wytłum aczyć w sposób następujący. Albo pę
tla  je lita  była zupełnie próżna w chwili w ystąpienia do w orka 
przepuklinow ego, albo też przy przeciskaniu się jej przez 
w ązką bram ę przepuklinow ą treść jej została z niej w yparta, 
tak  że po przejściu ścian kiszki w zgorzel przecie żadna 
ciecz drażniąca nie w ylała się do otaczających tkanin, nie 
przyszło też do gnilnego ich zapalenia, jak ie  w przeciwnym 
przypadku koniecznie m usiałoby wystąpić. Gdyby u naszego 
chorego używano nieco większej siły przy odprowadzaniu 
przepukliny, natenczas zostałaby zgorzelinowa kiszka z pe
wnością przerw ana, a  naw et gdyby odprowadzenie udało się 
i bez tego niemiłego pow ikłania, to przecie kał nie byłby 
się dostał do jam y brzusznej. P rzypadek ten więc poucza, 
ja k  ostrożnym należy być przy odprowadzaniu przepukliny 
uwięzgniętej, zwłaszcza nagle powstałej. A teraz kilka uwag 
co do samej operacyi. Do trzym ania  końców przeciętej k i
szki używano kleszczy o ram ionach powleczonych rowkami 
gumowemi. Sposób ten jest o tyle wygodny, że łatwo mo 
żna utrzym ać równoległość obu końców kiszki i krezki i 
zak ładan ie  szwów jes t w ygodniejsze, niż przytrzym aniu  ki

szki palcami, z drugiej jednak strony narzędzie to w ym aga 
wielkiej ostrożności, albowiem ucisk przez nie w yw arty m o
że szkodliwie działać na i tak już upośledzoną żywo
tność kiszki. Znaczne korzyści przedstaw ia także zupełne 
oddzielenie zgorzeli rto wćj pętli jelita  wraz z odpowiednią 
częścią krezki dopiero po założeniu szwów na przedniej b la 
szce krezki i całym obwodzie jelita. W ten sposób bowiem 
w iększe naczynie, które znajdowało się w łaśnie w samym 
szczycie wyciętego trójkąta, zostało przecięte dopiero na sa 
mym końcu i można je  było zabezpieczyć ta k , źe nie było 
obawy w ystąpienia krwotoku do jam y brzusznej. W razie 
zaś gdyby tró jkąt ten został od razu w całości oddalony, to 
przecięte naczynie byłoby się cofnęło tak  głęboko, że ujęcie 
go w razie krwotoku byłoby bardzo trudne i mniej lub w ię
cej krwi dostałoby się do jam y brzusznej, co zawsze stano
wi powikłanie nieprzyjemne. W reszcie przypadek ten poucza, 
że używanie dymu karbolowego przy operacyjaeli na k i
szkach może być niebezpieczne, albowiem u naszego chore
go znaczna część pętli jelita  została przy samym końcu ope
racyi przez kwas ten tak  zmieniona, że należało się obawiać 
przejścia jej w zgorzel.

Obecnie przechodzę do dalszego przebiegu choroby. —  
W ciągu pierwszego dnia po operacyi pojawiły się k ilka
krotne wymioty, występujące po wypiciu jakiegokolw iek n a 
poju. Stolca ani w iatrów n:e było. Chory dostaje co trzy 
godziny po 0 0 2  opium i wodę sodową do picia. W ieczorem 
ciepłota 28 °C.; około 12 w nocy w ystąpiły boleści w okoli
cy pępka.

12/11. W ymioty utrzym ują się ciągle, sk ładają się 
z płynów połkniętych pomieszanych z żółcią. Brzuch miernie 
w zdęty, przy ucisku miernie bolesny. Chory skarży się na 
dokuczliw e ciśnienie w dołku podsercowym. W ieczorem tę
tno 112, ciepłota 38-6° C. Mimo w strzykn ięc ia0 0 4  morfinu 
podskórnie powtórzyły się wymioty kilkanaście razy przez noc.

13/11. Po połknięciu nawet najm niejszej ilości płynu 
w ystępują natychm iast wymioty. Koło południa chory nagle 
stracił przytomność, wystąpiła sinica, oddech stał się chra
pliwy, wolny, nieregularny, tętno nikłe koło 170 na minutę, 
ledwie policzyć się da jące, skóra zimnym potem pokryta. 
W strzyknięto 3 gram y eteru podskórnie, poczem tętno nieco 
się poprawiło. Przez dwie godziny stosowano bez przerw y sztu
czne oddychanie sposobem Silvestra i dopiero wtedy od
zyskał chory przytomność, pozostał jednak  cały dzień na pół 
śpiący mimo ciągłego budzenia go i podaw ania ciepłej kaw y 
czarnej.

14/11. Wymioty pojawiły się na now o, nadto p rzy łą
czyła się do nicli czkawka. W ymioty te w ystępują praw ie 
bezpośrednio po wypiciu jakiegokolwiek płyuu, naw et pro
szki opiowe, podawane co 2 godziny, b y w ają  natychm iast 
zrzucane. Badanie moczu, wykonane przez W nego prof. Sto- 
pczańskiego, w ykazało barw iki moczu, mocznik i kw as mo
czowy w ilości praw idłow ej, chlorki znacznie zmniejszone, 
podobnie fosforany, białka dość znaczna ilość, kw as karbolo
wy w ykryć się daje w dość malej ilości. W osadzie ciałka 
krwi i wałeczki Belliniego dość liczne obok zwiększonej 
ilości śluzu Ponieważ odżywianie chorego d iogą naturalną 
z powodu ciągłych wymiotów było niemożebne, polecono po
dawanie co 3 godziny lew atyw  odżywiających, składających 
się z 7 łyżek wody, 2 łyżek peptonu i 5 kropli nastoju ma- 
kowcowego.

15/11. Chory znacznie osłabiony, kaszel dość dokuczli
wy, ciepłota 37-5°C., tętno 104 dość pełne. W ymioty trw ają
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ciągle również i czkaw ka. Przy zmianie opatrunku okazało  
sie, że rana  wcale nieobrzm iala w ydziela zaledwie k ilka 
kropli ropy śluzowatej. Leczenie ja k  poprzednio polega na 
podaw aniu co 5 minut po łyżeczce w ina lub barszczu, nadto 
po 6 do ;8 enem odżywczych na dzień i co 2 godziny pro
szek z 0 0 2  opium.

16/11. Osłabienie znaczniejsze. W ymioty utrzym ują się 
c iąg le , są one brudno-żółtaw e, woń ich nieprzyjem na, lecz 
nie cuchną w yraźnie kałem . K aszel ciągły. Brzuch m iernie 
wzdęty, znacznie mniej bolesny. Ciepłota 27-1 °C., tętno 106. 
P rzy  dzisiejszem opatrunku rany użyto wyłącznie kwasu sali
cylowego. Leczenie jak  poprzednio.

17/11. W ym ioty utrzym ują się stale, cuchną wyraźniej, 
brzuch mało wzdęty, przy ucisku w obu podżebrzach bole
sny. Stan ogólny gorszy Ciepłota 36-2°C. W ieczorem ciepłota 
4>'7°C. Odnogi chłodne, skóra zimnym lepkim potem pokryta. 
W nocy odeszły k ilkakrotnie wiatry.

18/11. Zapad znaczniejszy, tętno ł&O nitkowate, brzuch 
miernie bolesny. Koło godziny 2 po południu w ystąpiła 
lekka śpiączka i m aiaczenia. O godzinie 4  stolec z masy 
na  pół płynnej, fusowatej. W krótce potem nastąp iły  jeszcze 
dw a takie same stolce. Z apad  zwiększał się coraz bardziej 
i o godzinie 6 zakończył chory życie.

W yciąg z protokółu sekcyi, w ykonanej w 12 godzin po 
śmierci, opiewa ja k  następuje: Skóra b lada , podściółka tłu
szczowa zan ik ła , w okolicy kanału  pachwinowego prawego 
ran a  cięta szwami zespojona na 6jcm . długa, kolo niej m ier
ny  naciek ropny, kanał pachwinowy obszerny, przy i ego 
końcu zew nętrznym  przyrośnięty kaw ałek postronkowato 
zwyrodniałej sieci. W  ujściu brzusznem tego kanału otrze
w na okazuje rozległe w ynaczynienia.

Cza zka praw idłow a, opona tw arda gładka, blada, za
toki zaw ierają nieliczne świeże skrzepy krwi. Opony miękkie, 
równie jak  i miąższ mózgu prawidłowe. Płuco praw e przez 
stare ziosty do ścian k latk i piersiowej słabó' przyczepione. 
N a opłucnej, szczególnie m iędzy płatam i płuc jakoteż na ich 
podstawie, liczne ciem no-czerw one w ynaczynionki mające 
miejscami 1 cm. średnicy. Płuco lewe w całości do ścian 
k latk i piersiowej mocno przyrośnięte. Oba płuca nadm iernie 
powietrzem rozdęte , b lade; na przekroju w częściach środ 
kowych i dolnych onu płuc widoczne są liczne niejednostaj
nie rozsiane ogniska brunatnaw e, częścią żółtawe, ziarniste, 
zbite, bezpowietrzne, wielkości orzecha laskowego lub wło
skiego, za naciskiem  w ydobyć z nich można nieco cieczy 
mętnej, lep k ie j Nadto w obu płucach w częściach dolnych 
k ilka ognisk nieregularnych o brzegach nierów nych, złożo
nych z brudno-żółtawej m ia z g i, gdzieniegdzie ropiastej. 
Z oskrzeli wydobyw a się obficie ciecz gęsta, lepka, ropiasta. 
N aczynia płucne prawidłowe, nigdzie w żadnój gałązce nie 
można znaleść żadnego zaczopowania. Serce i osierdzie ro 
zmiarów praw idłow ych, mięsień sercowy blady, spójności 
prawidłowej, zastaw ki praw idłow e, w obu komórkach liczne 
świeże skrzepy k r wi . — W  jam ie brzusznej żadnej wypociny 
płynnej nie m a, pętle jelitow e gazam i rozdęte i pozlepiane 
z sobą świeżą, skąpą w ypociną w lóknikow ą. Sieć duża przfll 
b iega w postaci szerokiego pasa dość napiętego pomiędzy 
jelitam i po stronie prawej ku otworowi kanału  pachwinowe
go przyczepiając się cieniutkićm unaczynionem  pasmem do 
ścian worka przepuklinowego. W iększa część pętli je lita  bio
drowego pozlepianych wypociną w lóknikow ą położona jest 
w  miednicy małćj. Po wydobyciu ich okazuje s ię , że m iej
sce zespojenia resekowanej k iszk i, leżące na 12 cm. powy-

źćj kiszki ślepej, pokryte jest dość grubym  pokładem  wypo
ciny włóknikowej ta k , że szwów założonych zupełnie nie 
było widać ani na samem jelicie ani też na krezce. Po usu
nięciu tego pokładu okazała się otrzew na kiszki ciemno- 
czerwono zabarw iona ale g ła d k a , ściana kiszki była jęd rn a  
i elastyczna. O 3 cm. poniżój znachodzimy drugą część je li
ta  długości 5 ćm. ciemno-czerwoną i również grubszym  pokładem  
wypociny włóknikowej pokrytą. W  miejscu tćm leżał k łębek  
zwyrodniałej sieci na jelicie i przez ucisk w yw ołał prze
krwienie ścian jelita Po roztw arciu kiszki i w ypłukaniu 
płynnego kału, którym  cała kiszka bez przerw y  aż do za
staw ki Bauhiniego była w ypełniona, okazała się błona śluzow a 
mocno rozpulchnionai przekrw iona. W miejscu znajdow ania się 
szwów tworzy ona w ał gładki, kolisty na 2 do 3 mm. w y
soki, szwy podobnie jak  i ua powierzchni otrzewnowej k i
szki zupełnie niewidoczne, pokryte w arstw ą wypociny, trzy 
m ają bardzo dobrze. Objętość okrężuicy w stępującej i poprze
cznej praw idłow a. Zgięcie esowate nieco rozdęte zaw iera ciemno- 
zielonawy kał papkow aty; w innych  częściach je lit ka ł p łynny  
żółtawy. T orebka w ątroby gładka, po łyskująca, w nęka i w ore
czek żółciowy jakotćż sam miąższ w ątroby praw idłow e. Ś le
dziona m ała , to rebka zgrubiała. N erki nieznacznie powię
kszone, to rebka zchodzi łatw o z powierzchni gładkiej szrra- 
wćj. Na przekroju kora miejscami nieco szersza, szaraw o-żółta, 
okazująca liczne żółtawe i szaraw e prążki, w yraźnie od pi
ram id bladych odgraniczona. Spójność ich znacznie zm niej
szona. M iedniczki nerkow e prawidłowe. Błona śluzowa żo 
łądka rozpulchniona brodaw kow ata, powleczona obficie gę
stym szarawym  śluzem. N aczynia krezkow e praw idłow e. 
Gruczoły krezkow e w sąsiedztw ie zmienionych miejsc je lit 
sinawe, soczyste, surowiczo obrzękłe.

Z powyższego zatem badania pośm iertnego w ynika, że 
resekow ana kiszka była w w arunkach zupełnego w ygojenia 
się. Ściana jej bowiem była ję d rn a , nie przedstaw iała ża 
dnych cięższych zmian odżywczych, szwy trzym ały dobrze i 
drożność jelita  była zupełnie u trzym aną, św iadczy bowiem 
za tem znajdow anie się kału  płynnego w całej kiszce pow y
żej i poniżej miejsca znajdow ania się szwów, obecność k a łu  
dość zbitego w jelitach g rubych , a wreszcie pojawienie się  
w iatrów  i stolców, które nie mogłyby nastąpić przy zam knię
ciu jelita.

Zm iany w płucach znalezione były zapaleniem zrazi 
kowem, z jakiem  chory prawdopodobnie już przyszedł do 
k lin ik i, albowiem ogniska te musiały trw ać dłużej niż te  8 
dni, jak ie  upłynęły od operacyi do śmierci chorego. Z gadza  
się z tem i ta  okoliczność, że chory przed przybyciem  do 
kliniki cierpiał na kaszel silny, który naw et był przyczyną 
nagłego w ystąpienia przepukliny.

Mniemanie, jakoby ogniska te m iały początek przerzu
towy, nie miałoby żadnej podstaw y w obec badania an a to 
micznego i przebiegu klinicznego. W całym bowiem ustro ju  
nie znaleziono żadnego ogniska ropnego, rana zew nętrzna 
była czysta, na około niój tylko bardzo mały naciek zapalny, 
nigdzie nie było rozpadających się zakrzepów  w żyłach an i 
w sąsiedztw ie rany  ani w naczyniach krezkow ych , jak  ró
wnież w naczyniach płucnych, mimo starannego poszukiwania, 
nie znaleziono nigdzie zatorów. Również sprzeciwia sie temu. 
przypuszczeniu rozpołożenie ognisk zapalnych, leżały one 
bowiem w środku m iąższu piuca i nie m iały kształtu kłv 
now atego, jak i prawie cechuje ogniska płuca przerzuto
we. Również przebieg kliniczny nie dozw ala przypuścić 
ropnicy z następowemi przerzutam i. W  ciągu całćj choroby
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nie było ani razu dreszczów, ciepłota nie była wysoka, 
owszem  po jednorazowem  nasileniu do 38-śor° C. opadała stale, 
śledziona nie była pow iększana, słowem nie mieliśmy ani 
joduego  objawu właściwego ropnicy. A zatem zmiany w płu
c ach  m ie rn y  jedynie uw ażać za zwykłe zapalenia zrazikowe. 
Do śmierci chorego jednak  przyczynił się bardzo jeszcze 
jeden  szkodliwy czynnik, mianowicie zatrucie kwasem k ar
bolowym, wessanym  przez kiszki w czasie operacyi. Objawy 
tego zatrucia były bardzo w ybitne i one przeważały w ca
łym  przebiegu choroby. Ono było przyczyną ciągłych wy
miotów i uczucia gniecenia w dołku podsercow ym , jakie 
w ystąpiło wkrótce po oporacyi, kw as karbolowy był przy
czyną ciągle praw ie utrzym ującego się zapadu , a wreszcie 
rozbiór moczu, wyżej przytoczony, przem awia najdobitniej za 
tem , że cały ustrój chorego był przesycony kwasem karbolo
wym. To więc zatrucie tłumaczy nam w czesny Zgon chorego 
i tak  już cierpiącego na zapalenie płuc zrazikow e. Pokazuje 
się zatem z tego, że przy dłużej trw ających operacyjach na 
k iszkach  nie należy używać naw et słabego rozczynu kwasu 
karbolow ego do rozpylacza, albowiem w obec bardzo wielkiej 
skłonności otrzewny do wsysania może się dostać do uęlroju 
zbyt w ielka ilość tego kwasu, co później może bardzo szko
dliw ie wpływ ać na dalszy przebieg choroby.

III. Z  oddziału  Docenta D ra  Pareńskiego.

Za p alen ie opon m ózgow ych i rdzenia  pacierzowego nagminne
(Mcninfpiis cerebrospmalis epidemicaj.

(Sprawozdanie z przypadków  leczonych w szpitalu ś. 
Ł a z a rz a  w latach 1876—

Skreślił Dr. W ład Ant. Gluziński.
(O dczyt miaDy na posiedzeniu Tow arzystw a lekarskiego 

krakow skiego).

(C iąg  dalszy. P a trz  Nr. '21).

B ) P o r  m a  p r z y  o s t r a
a ) z e  ś m i e r t e l n e m  z a k o ń c z e n i e m .

III. Zcfija B ielakowa przyjęta do szpitala d. 23 m arca 
1876. Choroba rozpoczęła się przed 3 dniami od bólu głowy 

i wymiotów. Budowa i odżywienie dobre. Głowa w tył w y
g ię ta , mięśnie karkow e napięte. P łuca i serce prawidłowe. 
Zatrzym anie stołcJfćd 2 dni, mocź oduaje prawidłowo. C. 40°C. 
tętn. 80. Ból głowy i karku, przytomność utrzymana, mierna 
śpiączka. Przez 5 dni następnych stan ten sam, ciepłota w a
hała się między 39 a, 39-5°<5'.; tętno zaczęło w zrastać do liczby 
112; stolec tylko za pomocą środków przeczyszczających. 
S I/I I I . Mięśnie karkow e nadzwyczaj silnie napięte, połykanie 
u trudnione, języka chory wysunąć nie może, odleżyna dość' 
znaczna w okolicy kości krzyżowej. Do 5jTV, w którym  na-
itąpiła śmierć (w 17 dniu choroby), gorączka nigdy nie opa

dła, w końcu dochodziła naw et do 41-2 °C., tętno odpowiednio 
wzrastało, w dniu śmierci wynosiło 138, dzień w dzień na 
różnych nrejscach nowe odleżyny, a chora wśród zupełnej 
u tra ty  przytomności zakończyła życie. Sekcyi nie było.

IV. W alenty Drożdż, 1. 30, wyrobnik przyjęty do szpi 
ta la  9 czerwca 1877, cierpiący od dni czterech; choroba za
częła się od bólu głowy. Budowa ciała silna, odżywienie 
bardzo dobre. Język  wilgotny, obłożony. Granice płuc nieco

obniżone, zresztą narząd oddechowy praw idłow y, również 
narząd krążenia. Tęt. *60. Śledziona niepowiększona. Pęcherz 
moczowy wypełniony sięga na 4 palce po nad spojenie ko
ści łonow ych, w moczu spostrzfcgalny ślad białka. Zaparcie 
stolca. Silny ból głowy. Od 11/VI— 18/VI gorączka u trzy
m ywała się z torem nieregularnym  między jł8-t-39-50C. D. lSjWI 
dość znaczne cieczenie krw i z nosa; 16/VI dotychczasowe 
zaparcie stolca ustąpiło miejsca silnemu rozw olnieniu, które 
trwało do 20/,V,I  sprowadzając znaczne wycieńczenie chorego. 
21/YI. Chory nieprzytom ny, głowa w tył i ku lewej stronie 
wygięta, drgaw ki euwilowe ręki lewej, odnogi zimne. 22/VI. 
Nieprzytomność utrzymuje się; szczękościsk ; źrenica praw a 
szersza, chory łykać nie może. Nad płucem praw em  wypuk 
bębenkowy, obfita iiość drobnych rzężeń; tętno drobne, szy
bkie. Śmierć q% odzinie 5 po poi. w 17 dniu choęoby. S w  
k c y j a :  Opona tw arda gładka;-b lada, znacznie napięta. Opo
ny m iękkie zamglone w całości, w stopniu wyższym w ro
wkach międzyzwojowych wzdłuż żył tamże przebiegających. 
W przestw orach podpajęczych ilość płynu zwiększona? płyn 
ten mętny, brudny. Obok tego w licznych miejscach w ro
wkach międzyzwojowych nagrom adzona pod oponą m iękką 
wypocina żółtawo lepka , ciągnąca się w płatkach lub pa
semkach drobnych, Miąższ mózgowy na przekroju b lady , 
niedokrew ny, spójność praw idłow ą. Zachowanie się opon na 
podstawie tafcie ja k  na wypukłości. W ypocina wyżej opisana 
złożona w kilku miejscach, mianowicie na dolnej powierzchni 
móżdżku i w kilku odosobnionych miejscach na płatach mó
zgowych. Kości czaszki utrzym ane wszędzie w całości. Rdzeń 
pacierzowy okazuje nastrzykanie opon tudzież wypocinę włó- 
knikoworopną złożoną popod oponę pajęczą w znacznej ilości 
w części tylnej rdzenia. Płuca oba nadmiarowo powietrzem 
rozdęte, suche, na przekroju wszędzie powietrze zawierające. 
W  obu jam ach opłucnowych po '/3 kg. płynu surowiczego ja 
snego. Ct§ierdzie, zastawki i błona wew nętrzna tęt. głównej 
niezmienione. Jam a komórki prawej rozszerzona, ściana wi
docznie grubsza. Mięsień sercowy b ru n a tn y ,' spójności p ra 
widłowej. W ątroba wielkości prawidłowej, na rozkroju rysu
nek zam azany, barw y jednostajnie szarej, spójność miąższu 
nieco mniejsza. Nerki obie nieco większe na rozkroju, blade, 
niedokrewne, połyskujące, o miąższu kruchym, śledziona n ie
zmieniona tak  co do rozm iarów , jakotćż jakości. Błona ślu
zowa żołądka i jelit miernie nastrzykana i g ładka. JDiag. a n a t : 
Meningitis cerebro spinalis ftbrino-piirulenta. EmphySema mtri- 
usque ■pulmonis subsą. hyperirophia ventriculi cordis clextri. 
l)e.gmhratio parenchymatosu amta hepatis et renum.

’ *y. K asper Głowacki, 1.BH wyrobnik, przyjęty dnia 13 
listopada 1878. Spraw a chorobowa rozpocM a się przed p ię
ciu dniami od dreszczu i bólu głowy. 14/XI Odżywienie 
i budowa dobre. Jęssyk wilgotny, obłożony, na w ardze górnej 
dość rozległy herpes. Głowa w tył w ygięta przez napięte 
mięśnie karkow e, stos kręgow y w części piersiowej kn przo
dowi podany. Przeczulioa dg’ólna. Zaparcie stolca. Ból głowy 
i wzdłuż całego stosu kręgow ego, najsilniejszy w k a rk u  
i krzyżach. W dalszym przebiegu, oprócz dwurazowego p o d 
niesienia się w cl. !ft>^Mi24/XI do 38 °C., ciepłota zresztą wahała 
się w granicach prawidłowych, a  naw et w ostatnich dwóch 
dniach’ 'spadła do snbnormalnej. Tętno nieproporcyjonalnie 
szybkie podnosiło się ku końcowi a  w dniu śmierci t. j. 
3 /X II wynosiło 120. Objawy mózgowe i rdzeniowe trw ały 
z jednakow em  nasileniem. W śród tego przebiegu powstały 
odleżyny w okolicy krętarzy  wielkich, a w dnir 27/X I w y
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stąp ił ból w uszach z następowem cieczeniem ropy z tychże 
i zupełną u tratą słuchu. Ostatnie dwa dni chory zupełnie 
nieprzytom ny, a śmierć nastąpiła  wśród objawów zapadu. 
S e k c y j a :  Opona tw arda g ład k a , miernie nap ię ta , w czę
ściach bocznych i tylnych drzewkowato nastrzykaua. Opony 
m iękkieijcienkie, żywo czerwono nastrzykane, w przestworach 
podpajęczych skąpa ilośfc cieczy surowiczej nieco mętnawej. Na 
podstawie tuż obok skrzyżow ania się nerwów wzrokowych i m o i 
stu Varoła skąpa ilość wypociny blado zielonawo żółtej, dość 
zbitej, kruchej. Miąższ mózgu na  rozkroju przedstaw ia istotę 
korow ą znacznie ciemniej ubarw ioną, dojść mocno od istoty bia
łej odbijającą; i w jednej i drugiej nader liczne, drobne, cie
mno-czerwone punkciki, gdzieniegdzie uaw et miąższ mózgu 
jednostajnie jajow ato żółto zabarwiony. Komórki mózgowe 
nieco rozszerzone, zaw ierają znaczniejszą ilość cieczy m ę
tnej, surowiczej. W yściółka komórek gładka. Opona tw arda 
rdzenia żywo drzewkowato nastrzykana; po jej rozcięciu 
widoczna pod m iękką oponą złożona wypocina zielonawo- 
żółta, tu i owdzie galaretow ata, dość zbita, krucha, w kszta ł
cie torebki cały rdzeń, aż po cauda e ą u ii w  o b ej i n uj ąca . Płuca 
obydwa za pomocą nielicznych blon włóknistych wiotkich 
do ścian klatki piersiowej przyczepione. Na rozkroju w ty l
nych częściach ciemno-czerwono zabarwione, *zbitsze, bezpo- 
w ietrzne, w otoczeniu miąższ zalewa się cieczą krw aw ą, 
w  małej tylko części pienistą, śe rc e  prawidłowe. W ątroba 
prawidłowej wielkości, torebka nap ięta ; urąższ czerwono- 
brunatny na rozkroju przedstaw ia niew yraźny rysunek zra 
zików , przy tem nieco kruchszy. Śledziona niepow iększona. 
N erki prawidłowe. Błona śluzowa miedniczek nerkowych żywo 
czerwono drzewkowato nastrzykana, gdzieniegdzie okazuje 
drobne, ciemno-czerwone kropki. Błona śluzowa je lita  cien
kiego okazuje liczne szaraw e guzki, wielkości główki od 
szpilki lub nieco w iększe po nad powierzchnię wystęrczające. 
Kępki P e y tra  znacznie w ydatniejsze* Gruczoły Lmfatyczne 
w jam ie brzusznej nieco powiększone, znaczniejsza ich część 
różowawa, soczysta. Diag. anat.: Meninffiiis cerebro-spinalis pu- 
ndenta. Hyperaemia meningum , nec non cerebri subsą. hy- 
drocephcdo acuto intepno. Pneumoniu hypostatica mnbilateralis. 
Pyelitis ambilateralis. Catarrhus chronicus totins intestini te- 
nuis. Hyperplasia glandularum mesaraicarum.

Oto trzy przypadk i, k tóre zaliczyłem do formy przy- 
ostrej z niepomyślnem zakończeniem. >Nie dla wspólności obja
wów i podobieństwa przebiegu umieściłem je  w tym dziale, lecz 
ze względu na czas trw ania i nasilenie spraw y chorobowej 
W  formie ostrej widzieliśmy chorych pozbawionych nagle 
przytom ności, k tóra nie ustępow ała do zgonu , tu cho
rzy przedstaw iali się albo zupełnie przytom ni, albo z lekko 
zajętem sensoryjum , które w m iarę postępu choroby zacie
mniało się , a zupełna bezprz.ytomność nastaw ała w dniu 
śmierci łub na dłuższy czas przed zgonem. Zadziw iającą 
by ła  ilość odleżyn i szybkość icli w ystępow ania u Zofii Bie- 
lakowej (III), zmiana, której już nie napotykam y w żadnym 
przypadku w takiem  nasileniu; jeżeli dodam y do tego , źe 
najw yższą ciepłotę obserwowaną, bo dochodzącą do 41 °, u niej 
napotykam y, to będziemy mieli p rzypadek , który może na
suwać m y śl, że choroba ta  n ipupst czysto tylko zapalną 
spraw ą odbyw ającą się na błonach mózgowych i rdzenio
w ych , ale źe tu jak aś  ogólna infekcyja dzia ła j m usi, na 
karb  której i ozęsć objawów i rodzaj przebiegu kłaść m usi
my. O innych objawach tych przypadków , ja k  o zmianie 
w  uszach u Głowackiego, o zachowaniu się gorąszki i tę tna 
i t. d. mówić będę w  uw agach ogólnych.

b) z p o m y ś l n e m  z a k o ń c z e n i e m .
VI. U lina S. 1. 20 przybyła do szpitala d. 30 kw ietn ia

1878. P rzed 9 dniam i silny dreszcz, bół głowy, karku  i od
nóg dolnych, wymioty. 1/V. Odżywieuie dobre. Ciepł. 38° C. 
N arząd oddechowy i k rążenia  praw idłow y. Śledziona niepo
większona. Głowa w ty ł przegięta, mięśnie karkow e napięte, 
ogólna przeczulica na skórze, w okolicy dołka podsercowego d ro 
bne w ynaczynionki. Ból głowy, karku, łydek, zaparcie stolca. 
Przez 4?/V i 3/V ciepłota utrzym yw ała s ię 3 9 °  C. tętno ze 102 
obniżyło się na 84 ; w ystąpiło silne zapalenie spojówek po
wiekowych. 4/V r. 35° C., w. 36° C. tęt. 66. Chora na wpół 
przytom na, na pytania z trudnością odpow iada; oddaje k a ł 
pod sieb ie ; odnogi chłodne. Przy  podnoszeniu jej broni 
się i krzyczy. W następnym  dniu objawy zapadu ustąp iły  , 
rekonw alescencyja szybkim krokiem postępowała, i w d. 13/V 
opuściła szpital w zupełnie dobrym  stanie zdrowia.

VII. M aryjanna J , 1. 34, żona w yrobnika przyjęta d. 14 
kw ietnia 1879. Choroba zaczęła się przed tygodniem oddre- 
szczów, które nazajutrz pow tórzyły się. W drugim  dniu 
przyłączył się bół głow y, przytępienie słuchu, bół w odno
gach, wymioty. ,J )t 1o/IV. Budowa i odżywienie m ierne. Ciepł. 
39° C., tęt. 9,6®Język  w ilgotny, obłożony. N arząd oddecho
wy i krążenia praw idłow y; śledziona niepowiększona. G łowa 
w ty ł p rzegięta; przytomność zupełna; przytępienie słuchu, 
ból głow y i odnóg; mocz praw idłow y. Z aparcie stolca. Chora 
w 6ym m iesiącu ciąży. Między 15/IV a 20/IV stan się n ie  
zmienił, ciepł. m iędzy K 8-5— 39'5°C., tęt. m iędzy 90 a 108. Od 
20/IV zaczęły się w iększe w ahania ciepłoty z dążnością pow rotu 
do praw idłow ej, tętno obniżało się stopniowo. Bóle głow y, 
karku  i wzdłuż stosu pacierzowego utrzym yw ały się dłuższy 
czas w swem pierwotnem  natężeniu. Dolegliwym przypadem  
były ustawiczne w ym io ty , stolec tylko za pomocą środków  
przeczyszczających. W  d. 2/V napad  drgaw ek poprzedzony 
silnym dreszczem , od następnego dnia rekonw alescencyja. 
chora d. 19/V opuściła szpital w dobrym stanie zdrow ia; 
płód żyw y.

VIII. K arolina J ., ł. 23,b wyrobnica, przybyła d. 13 gru  
dnia 1879. Choroba rozpoczęła się przed 8 dniam i od bólu głow y

wymiotów. Język  wilgotny. Ciepł. 2S:5°C., tęt. 96. Płuca, serce 
prawidłowe, śledziona niepowiększona. Przytom ność zupełna; 
głow a w tył p rzegięta, m ięśnie karkow e miernie napięte, przy 
dotyku bolesne. S ilny ból g łow y, karku  i krzyżów. Stolec 
zatrzym any; mocz bez białka. Chora w 6 miesiącu ciąży. 
Tylko od 15/XII— 1 %XI1 mieliśm y m ierne podwyższenie cie
płoty (88° C.); bóle głow y, karku  po zastosowaniu pijaw ek 
nieco zwolniały, najw iększa bolesność utrzym yw ała się w czę 
ści lędźwiowej. Od 19/XII do w yleczenia kompletnego, które 
nastąpiło w początkach stycznia, ciepłota nigdy się nie pod
niosła; napięcie mięśni karkow ych z dnia na dzień zm niej
szało się; ból głow y to malał, to znów pow iększał się, n a j
więcej jed n ak  dolegliwości spraw iała chorej bezsenność i bół 
w stosie pacierzowym szczególnićj w części lędźw iow ej, 
który się też najdłużej utrzym yw ał ze w szystkich przypadów .

Przeglądając dość liczną literaturę tej choroby nie zn a 
lazłem  nigdzie wzm ianki o kom plikacyi z ciążą. Nie pod- 
nqszę tego celem tw ierdzenia , że ciężarne w yjątkow o 
tylko podlegają tej chorobie łub żeby przebieg u cię
żarnych był innym ja k  u reszty chorych, chcę tylko uwi- 
dęnzpić ten fakt, że w naszych przypadkach przy pomyślnym 
przebiegu dla m atki i ciąża nie została przerw aną i płód 
nie uległ szkodliwym wpływom. (C. d. n.)
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IV. O ceny i sp ra w o zd a n ia .

0 cięciu cesarskiem  i jego metodach
napisał Dr. A. M a r s

D o c e n t p o l i ż n i c t w a  ] A s y s t e n t  k l i n i k i  p o ł o ż n i c z o - g i n e k o l o g i c z n e j  D J .

(Dokończenie. P a trz  Nr. 22).

2. D aw niejsza m etoda jest ustaloną, wielokrotnie omó
w ioną i opisaną, jednem  słowem operacyją typową, podczas 
gdy  m łodociana m etoda P orry  nie może się jeszcze poszczy
cić rozległą kaziustyką, a ta która istnieje, je s t tak  rozmaitą, 
pojedyncze przypadki tak  różnie były wykonane, leczone itd., 

że operacyi tej dzisiaj jeszcze typow ą nazw ać nie możemy, 
ona  się teraz dopiero rozwijać i kształcić poczyna i długo 
nam  jeszcze czekać przyjdzie, nim pomiędzy operatoram i 
ja k a  taka  zgodność nastąpi. Jeżeli zatćm nowa m etoda na 
początku  swego rozwoju m a taki procent śmiertelności, jak i 
m a daw na na szczycie swego panowania, to iście przyznać 
należy, że to bardzo na korzyść pierwszej przemawia.

3. Z apatiy  w ania lekarsk ie na ważność statystyk i dzisiaj 
są  inne jak  dawniej, a o ileż łatwiej nam dzisiaj kom uniko
w ać sobie przypadki pojedyncze przy takiej znacznej liczbie 
czasopism  specj ja in jch , k tóre obetnie każdem u swe łamy 
o tw ierają , aniżeli to było w czasach dawniejszych. Jak iż  
z tego wyni k?  Oto dawniej kw apił się każdy, aby ogłosić 
sw ą korzystną sta tystykę lub korzystny przypadek, podczas 
gdy  nader wiele przypadków  niekorzystny eh nie dochodziło 
zupełnie do wiadomości świata lekarskiego; podczas gclyT 
dzisiaj leży w in teresie  każdego operatora, aby się ja k  naj
prędzej dowiedział o statystycznych wynikach nowej opera
cyi, każdy zatem donosi o swoim przypadku bez względu 
n a  to, jak i był jego wy nik. Co więcej w obec dzisiejszych 
środków  kom unikacyi niemal niepodobnem jest, aby się po

jedyncze  przypadki ukrywać mogły tak, iż śmiało sądzić 
m ogę, że w szystkie przypadki nowej metody dochodzą do 

naszej wiadomości i tylko może gdzieś w zakątku przez nie
pow ołanego operow any przypadek może pozostać ukrytym . 
Jak o  dowód, że uwagi  powyższe są słuszne, podałbym oko
liczność, że zestaw ienia statystyczne dotyczące dawniejszej 
metody cięcia cesarskiego różnią się między sobą, i tak pod
czas gdy zestaw ienie najobfitsze Mayera, sięgające tern sa 
mem daw niejszych czasów, i Michaelisa w ykazują procent 
śm iertelności 54% . to zestawienia późniejsze ja k  K aysera 
i H arissa podają tenże na 56 i 62% . Okoliczność ta nie 
zm niejsza w praw dzie rzeczywistego procentu śmiertelności, 
ale  wpł ywa  znacznie na stosunek m etody nowej do daw niej
szej. To co dotychczas w tej mierze powiedziałem, zdaje mi 
się  być dostatecznem , aby wypowiedzieć zdanie: >e śm ier
telność m etody dawniejszej była w iększą aniżeli zestawienia 
statystyczne w ykazują, a  tem samem, że nowa m etoda w e
d ług P orry  dzisiaj już m a daleko mniejszy odsetek śm ier
telności, aniżeli m etoda dawniejsza.

4 . Chcąc ze szczupłej liczby przypadków  układać ze
staw ienie i obliczać odsetki, trzeba się koniecznie nad po- 
jedyńczem i przypadkam i zastanowić i w ybrać takie, które 
się do zestaw ienia nadają, i t a k : jeżeli się przypatrzym y 
bliżćj przypadkom  znanym metody Porry, to ze względu 
na  stan  chorej przed operacyją, ja k  to słusznie czyni Leyy 
( W  im  er K linik  grudzień 1880), możemy je  podzielić na na- 
t r p r u ą c c  u d z a j e :  a) na takie w których cpt racyj a wykonaną

b y ła  na początku porodu, nie było żadnych powikłań, stan 
m atk i i płodu pom yślny; b) na takie, k tó ie  operowano po

dłuższem trw aniu porodu, gdy płód już był obumarłym 
a u m atki znachodził się znaczny upadek sił i gorączka; c) 
na takie, w których operaeyje w ykonywano na umierającej;
d) wreszcie takie, o których nie ma żadnej wzmianki pod 
względem  stanu matki i płodu przed, podczas i po operacyi 
i o których nie wiemy nic o przebiegu operacyi. Jeżeli roz
dzielimy opisane przez Levy’ego przypadki w edług pow yż
szego określenia, to nam w y p ad a :

Rodzaj
przyp.

Liczba
przyp. wyzdrow. umarło % śmiert.

<i 31 21 10 32-26
b 8 2 6 75
c 3 — OO 100
d 9 — 9 100

51 23 28 54-90
Z rozkładu tego wynika, że w przypadkach w których 

maiki  i płody miały się przed operacyją dobrze, a operaeyje 
wykonano wcześnie, odsetek śmiertelności wynosi 32 26, pod
czas gdy w przypadkach powikłanych wznosi się takow y 
do 75. Ponieważ dalej przypadków  pod c) i d) określonych 
nie mogę żadną miarą wliczać, o co nikt, sądzę, spierać się 
nie będzie, to zestawiwszy przypadki pierwszego i drugiego 
rodzaju razem otrzym am y: 39 przypadków, z których w y
zdrowiało 23 a umarło 16, czy li odsetek śmiertelności wynosi 
4 103 . Godząc się w zupełności na zdanie Levy’ego uważam 
to zestawienie i wynikły z niego odsetek jako  jedynie na 
teraz słuszne dla metody Porry. Żałować wypada, że nie 
możemy |podobn ie  podzielić przypadków w edług dawniejszej 
metody operowanych, w tenczas bowiem tylko moglibyśmy 
słusznie porównać odsetki i odnośne ztąd wysnuć wnioski 
Mimo to jednak  rozdział ten przypadków  metody Porry  ma 
dla nas wartość i może służyć za podstawę do rokowania.

R o k o w a n i e .  Takow e musimy osobno uwzględnić ze 
względu na m atkę, a osobno ze względu na płód i ta k : 
W nosząc z tego, cośmy w zestawieniu o obu metodach po
wiedzieli, rokowanie dla m atki jest już dzisiaj znacznie le- 
pszem w metodzie Porry, aniżeli w metodzie dawniejszej. 
Dalej rokowanie w obu metodach jest znacznie lepszem w tych 
przypadkach, w których nie mamy żadnych pow ikłań choro
bowych przed operacyją, gdy takow a w ykonaną została 
niedługo po rozpoczęciu czynności porodowćj na osobie 
silnej i zdrowej. W przeciwnym razie, jeżeli operaeyje w y
konywamy na osobie osłabionej, gorączkującej, w dłuższy 
czas po pęknięciu pęcherza płodowego, gdy płód już obu
m arł i zaczyna się rozkładać, rokować musimy niepomyślnie. 
Ze względu na życie płodu rokowanie bez w zględu na me
todę operacyjną zależy od stanu, w jak im  się płód znajdnje 
przed rozpoczęciem operacyi. W czasie operacyi może nie
bezpieczeństwo powstać dla dziecka skutkiem  albo krw otoku 
w obec dawniejszej metody albo skutkiem  długotrwałego 
ugnieeenia części nadpochwowej macicy podw iązką wśród 
operacyi Porry w edług rady M ullera założoną, nadto tak 
w iednćj jak  i drugiej metodzie skutkiem  trudności wydo- 
lij cia następującej główki. Ponieważ iednak postępowanie 
w obu metodach operacyjnych jest nader szybkie, zatem je 
żeli dziecko przed rozpoczęciem operacyi nie było zagro 
żonćm, powinno rodzić się żywem, a co najwięcej w n ieko
rzystnych w arunkach podczas operacyi omdlałem. Zestaw ie
nia z dawniejszej m etody operacyjnej tyczące się dzieci nie 
m ają właściwie naukowej wartości, albowiem znachodzimy 
tylko p o d an ia : ile dzieci rodziło się żywo w pewnej liczbie
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operacyj, nie znachodzimy zaś wzmianki, w jakim  stanie 
znajdow ały się te dzieci przed operacyją, które po operaeyi 
urodzone zostały nieźywemi. W zestawieniu Levy’ego m etody 
P orry  znachodzim y: źe na 51 operacyj rodziło się 38 dzieci 
żywych, 7 zaś nieżywych, które już przed rozpoczęciem ope
raeyi były obumarłe, nadto o 6oiu nie ma żadnej wzmianki. 
Z dzieci zatem żywych przed operacyją w szystkie żywo się 
urodziły.

W ypada nam się jeszcze zastanowić nad zaletami me
tody Porry, którem i metodę daw niejszą przew yższa, i którym  
zawdzięcza św ietne stosunkowo w yniki, ja k  to powyżej w y
kazano. Zalety te podniósł Porro a obok niego Spath i ta k :
1) Faktem  jest, że tylko przez wycięcie macicy i wszycie k i
ku ta  w ranę operacyjną możemy być na pewno panami 
krw otoku wśród operaeyi, k tóry  w m etodzie dawniejszej był 
zwykłem  grożnem powikłaniem, a szczególniej w tych przy
padkach, w których łożysko leżało na przedniej ścianie m a
cicy. 2) Metoda uowa zabezpiecza nas zupełnie przed krw o
tokiem następowym  i przed możliwością sączenia się wy
dzielin z rany i jam y macicznej do jam y otrzewny. 3) W  no
wej metodzie rana maciczna jest znacznie m niejszą, a  co 
ważniejsza, daleko umiej skom plikowaną, niż w metodzie 
dawniejszej. 4) Cała rana operacyjna znachodzi sią na ze
wnątrz i jest dla leczenia przystępną. N adto niebezpieczeń
stwo w ytw orzenia się zapalenia otrzew ny jest znacznie m niej
sze. 5) Przez wycięcie macicy usuwam y źródło spraw  zap a l
nych połogowych. 0) W ykonyw ając operacyję podług metody 
nowej nie potrzebujem y wyczekiw ać na bóle silniejsze aż 
do końca pierwszego okresu porodowego, tylko możemy roz
począć w ykonanie operacji pierwej, co jest ważnem szczegól
niej wtenczas, gdy mamy do czynienia z przedwczesnem  
pęknięciem  pęcherza płodowego, gdzie z każdą chwilą w y
czekiw ania  pogarszają się stosunki dla płodu. 7) O peracyja 
sam a trw a znacznie krócej, podwiązanie bowiem i odcięcie 
macicy nie zab ierają tyle czasu, ile go zabiera tam ow anie 
krw otoku z rany macicznej, gdzie po ustaniu naw et k rw a
wienia nie przystępujem y od razu do zespojenia jam y brzu
sznej, musimy bowiem wyczekiwać, czy się jeszcze k rw a
wienie pokaże lub nie. W śród operaeyi łatw iej możemy za- 
pobiedz dostawaniu się krw i do jam y brzusznój, jeżeli mamy 
macicę na zew nątrz powłok brzusznych. 8) W reszcie jako 
zaletę metody' nowej należy uważać okoliczność, że kobieta 
k tóra  po tej operaeyi wyzdrowieje, nie jest narażoną na 
powtórne niebezpieczeństwo ciąży. Co do tego ostatniego 
punktu autorow ie niemieccy nie są w zgodzie i tak  podezas 
gdy szkoła w iedeńska uw aża okoliczność tę za zaletę ope
raeyi, to autorowie pruscy, którzy operują na umierających, 
wym óżdżają żywe dzieci, w ycinają jajn iki w celu usunięcia 
bólów m iesiączkowych lub w celu usunięcia krwotoków przy 
obecności w łókniaków, a naw et w ykonyw ają laparotom iję 
w celu leczenia zmian położenia macicy', m ają skrupuły co 
do tego: czy się godzi wykonyw ać operacyję, k tó ra  pozba
w ia kobietę narządu rodnego i czyni ją  n iepłodną? Z kąd  
się rodzą te skrupuły, trudno istotnie powiedzieć; może być, 
że ztąd pochodzą, że niemieccy autorowie w ogóle niechę
tnie przyjm ują nowości, które się nie u nich zrodziły, a co do 
m etody Porry, nie korzystnie ich może usposabiać ta  okoli
czność, że 4 pierwsze przypadki operowane tą  m etodą w N iem 
czech zakończyły się śmiercią.

W ostatnim  czasie w ystąpił Sehlemmer w A kw izgranie 
jako  przeciw nik do pewnego stopnia metody' Porry, ograni
czając wielce jej w skazania. W  pracy swej nazyw a on ope

racyję tą  n iepraw ną i niem oralną, a mimo to podaje dla 
niej dw a wskazania, i ta k : I) przypadki, w których m iękkie 
części kanału rodnego tak są zwyrodniałe, że ich p o zosta 
wienie grozi matce niechybną śm iercią; 2) przypadki, w k tó 
rych odpływ odchodów połogowych uniemożebnionym je s t 
zupełną niedrożnością pochwy. Co do tych zalet nowej m e
tody, to spraw ia się z niemi bardzo krótko, tw ierdząc, że 
nietylko nie w ytrzym ują krytyki, ale naw et nie popraw iają 
odsetka śmiertelności, przyczćm twierdzi, że po dawniejszej 
metodzie mamy odsetek w yzdrowienia 40, podczas gdy po 
metodzie Porry' takow y wynosi 40, co ma znaczyć, że gdy 
odsetek śmiertelności dawniejszej m etody wynosi 51 to przy' 
metodzie według Porry 60. W ynik statystyczny podany przez 
Schlem m era różni się wielce od tego, jak i w ypada z zesta
w ienia przypadków  przez Levy’ego opisanych, mimo że praca 
powyższego autora pojawiła się zaledw o w kilka miesięcy 
po pracy Levy’ego. Niemając pod ręk ą  pracy Schlem m era 
i znając ją  tylko ze spraw ozdań nie mogę wypowiedzieć 
stanowczego zdania, muszę jednak  w yrazie zdziwienio, jakim  
sposobem Sehlemmer doszedł do takiego odsetka śm iertel
ności w edług m etody Porry ? Seblesinger w krytyce jego pracy 
w Medizmische Blalter w ykazuje, że Sehlemmer podał d o 
wolną, urojoną cyfrę na podstawie, że wiele praw dopodobnie 
przypadków  niepom yślnych tej metody nie doszło do w ia 
domości św iata lekarskiego, nie uw zględnia jed n ak  wcale 
tej możebności w obec metody daw niejszej.

Do zalet wreszcie nowej metody należy dodać i to, że 
w przypadkach osteom alacyi m ożna się po niej spodziewać, 
jeżeli nie wyzdrowienia lub polepszenia tej choroby, to p rzy 
najmniej tego, że cierpienie to postępować dalej nie będzie. 
Doświadczenie rozstrzygnie zapewne niebawem tę kw estyję, 
dzisiaj możemy się tylko pomyślnego w yniku spodziewać, 
wiemy bowiem, że to cierpienie pogarsza się znacznie pod
czas każdej następnej ciąży. Jeżeli zatem osoba tą  chorobą 
dotknięta będzie zabezpieczoną od zajścia w ciążę, choroba 
jej nie może się już tak  szybko rozwijać, jeżeli nadto d o d a 
my to, że równocześnie z wycięciem jajników , metodzie P orry  
towarzyszącemu, ustaje przez sztuczne klim akteryjum  życie 
płciowo kobiece, musimy się spodziewać pomyślnego zw ro tu  
w chorobie, k tóra niezaprzeezeuie z życiem plciowem k o 
biety w zw iązku pozostaje.

Z tego co powiedziano o dawnej i nowej metodzie cięcia 
cesarskiego zdaje mi się, że m etoda nowa Porry  jest w ielką 
zdobyczą w nauce położnictwa, że jest ze wszech m iar uza
sadnioną i że z czasem stanie się operacyją dom inującą tak, 
że metoda dawniejsza w ykonyw aną będzie na osobach b rz e 
miennych i rodzących zm arłych a nadto w tych ty lko  nie
licznych przyp dkacli na osobach żywych, w których m etoda 
Porry  nie jest w ykonalną.

M a u t h n e r  Prof. L. Gehirn und Auge. W iesbaden 1881, stron 
200, streścił Dr. E. M a c h e k .

(Dokończenie. P a trz  Nr. 22).

T eraz powracam y do chorób m ózgow ych, które sp ro
w adzają upośledzenie funkcyi bez zmian anatom icznych w i 
docznych wziernikiem skutkiem  charakterystycznego rozm ie
szczenia włókien nerwowych w siatkówce; najw ybitniejszym , 
chociaż rzadkim  z tych rodzajów upośledzenia funkcyi, k tóre 
nam m ogą wskazać umiejscowienie chorób w mózgu, je s t 
bemianopija. To też autor przeważnie zajmuje się bem ianopiją, 
a dzieło jego stanowi właściwie w yczerpującą monografiję 
tej choroby. Z m ateryjału, jakiego dostarczają spostrzeżenia
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kliniczne, anatom ija i fizyjologija a  wreszcie dośw iadczenia na 
zw ierzętach, korzystał autor, usiłując rozwiązać jedno z najtru
dniejszych zagadnień m edycyny. Chcąc bowiem z upośledze
nia funkcyi wnosić o umiejscowieniu choroby w mózgu, 
znać trzeba dokładnie przebieg włókien nerwowych od ośrod
ków  aż do siatkówki. W tym jednak  względzie wielkie tru
dności spraw ia skrzyżow anie nerwów wzrokowych, skoro 
przebieg  włókien w tymże, pomimo usilnych i mozolnych ba
dań (Biesiadecki), dotąd nie jest zupełnie wyjaśniony. Tak 
więc autor równocześnie rozw iązać musi zaw iłą sprawę 
skrzyżow ania, co też czyni. Sposób przeprow adzenia rzeczy 
je s t ściśle przedmiotowy, rozum owanie bystre, wyrażanie się 
i przedstaw ianie rzeczy jasne. Treść tej części dzieła, które 
uczy o hemiauopii i skrzyżowaniu, je s t następująca: Przez he- 
mianopiję, zw auą dotąd niewłaściwie hem iopiją, rozumie autor 
zupełną lub niezupełną u tratę wrażliwości jednej połowy 
siatków ki na światło, powstałej skutkiem  chorób śródczaszko 
wych na jednem  lub na obu oczach, przyczem dodać należy, 
iż granica oddzielająca w idzącą od niewidzącej połowy prze
chodzi przez plam kę żółtą.

Rozróżniamy następujące ro d z a je : llcmianopia homo
nyma , jeżeli odpowiednie sobie części siatków ki w obu oczach, 
np. górne albo lewe, są do tknięte , a według tego może być: 
llcmianopia superior, inferior. dextra i sinistra. llcmianopia 
heteronyma cechuje się tem, iż naprzeciw ległe połowy sia
tków ki są  chore, a rozróżniamy więc llcmianopia sapero- 
in ftrior , lateralis s. teniporalis, medialis s. nasulis. Nie 
wszystkie jednak rodzaje hemiauopii równie często napoty
kam y, o niektórych trudno naw et na pewne powiedzieć, czy 
w ogóle się pojawiają. llcmianopia homonyma dcztra et si
nistra  i Hemianopia lateralis stosunkowo zdarzają się najczę
ściej, żadnego zaś w ybitnego przypadku łlemianopiae hete- 
ronymae medialis dotąd nie spostrzegano ( Mandelstanim?).

Pojaw ianie się pierwszych trzech rodzajów hemiauopii, 
a  więc wszystkich praw ie dotąd spostrzeganych przypadków , 
wytłum aczyć można zmianami śródczaszkow em i, przypuścić 
jednak  musimy, iż pasm a nerwów wzrokowych w skrzyżow a
niu się tak  zachowują, iż 3/5 części włókien przechodzi na 
d ru g ą  stronę, a więc istotnie się krzyżuje, podczas kiedy 2/s 
po tej samej pozostaje stronie, a więc z prawego pasma 
przechodzi w praw y nerw wzrokowy. W takim  razie He- 
mianopia heteronyma medialis może w ten tylko sposób po
wstać, że dwa sym etrycznie ułożone nowotwory uciskają 
śródczaszko we części nerwu wzrokowego, co pew nie bardzo 
rzadko się zdarza, a z tem znowu się zgadza ta  okoliczność, 
iż dotąd nikt niewątpliwego przypadku tego rodzaju bemia-
nopii nie spostrzegał.

W yglądanie tarczy w przypadkach zastarzałej hemia-
nopii zależy wyłącznie od w ł ó k i e n ,  k t ó r e  s i ę  k r z y ż u 
j ą .  W łókna bowiem, k tóre się nie k rzyżują przebiegają ku 
w ew nątrz i to w głębszych warstwach, w łókna zaś, które się 
krzyżują, przebiegają po większej części ku plamce żółtej 
lecz także i ku w ew nątrz i to w powierzchownych warstwach, 
skutkiem  czego pokryw ają w łókna niekrzyżujące się, w głę
bszych znajdujące się warstwach. T ak  więc w przypadkach 
łlemianopiae homonymae dextrae praw a tarcza je s t blada, le 
w a zaś prawidłowa, w przypadkach jednoim iennej hemiauopii 
lewej m a się rzecz odwrotnie. Prawidłowo w yglądać będą 
tarcze w Hemianopia heteronyma medialis, obie tarcze bę
dą  blade przy Hemianopia heteronyma lateralis. Hemianopia 
w  k ierunku od góry lub od dołu je s t bardzo rzadka , toż 
sam o i hem ianopia jednego tylko oka (monocularis).

Co się wreszcie tyczy umiejscowienia siedliska choroby, 
nowotworów, wybroczyn itd., które albo uciskają albo niszczą 
włókna przebiegające do siatków ki, to wiemy że: a) Ucisk na 
śródczaszkową część nerwu wzrokowego może sprowadzić 
połowicze upośledzenie wzroku (hcmianopisclm■ Defeet) je
dnego oka. Ucisk na śródczaszkową część obu nerwów w zro
kowych może sprowadzić zupełną ślepotę obn oczu albo po
łowicze upośledzenie wzroku i to najrozm aitszego stopnia 
obu oczu. Połowicze zaś upośledzenie wzroku od hemianopii 
różni się tem, iż odgraniczenie zdrowej połowy od chorej nic 
jest ostre i nie przechodzi przez plam kę żółtą, h) W przy
padkach ucisku na praw ą albo lewą stronę skrzyżow ania 
(seitlicher Chiasmawinkel) może powstać: Hemianopia m edi
alis jednego o k a ; gdy nowotwór uciska praw ą i lew ą stronę 
skrzyżowania, to wystąpi llcmianopia medialis obu oczu, 
jeżeli przodową albo ty luą część, to Hemianopia lateralis obu 
oczu. c) Skutkiem ucisku na zew nętrzny albo w ew nętrzny 
brzeg jednego pasma nerwu wzrokowego powstać może po
łowicze upośledzenie wzroku jednego oka. Jeżeli zaś cale 
jedno pasmo jest uciśnięte albo zniszczone to powstaje H e
mianopia homonyma z ostrem odgraniczeniem.

W ład. L e s  s e r :  N ow y p rzyrzą d  do m iejscowego znieczu la n ia .

Autor wychodząc z zasady, że znaczne obniżenie cie
płoty pow stające w skutek szjbk iego  ulatniania się eteru, 
da się przenieść za pomocą płyt metalowych, jako  dobrych 
przewodników ciepła, na  oziębić się mające części ciała, 
polecił wykonać k ilka przyrządów swego pomysłu i p rzed
stawił je  na tegorocznym Zjeździe chirurgów niemieckich 
w Berlinie. Jako  zalety nadm ienia on w przeciwstawieniu 
do dawniejszych sposobów: oszczędność w szafowaniu eteru 
brak  zanieczyszczenia pow ietrza parą  tegoż, usunięcie n ie 
bezpieczeństw a pożaru a w końcu możebność zastosow ania 
tego sposobu wszędzie bez narażenia oczu, piuc itp. części 
na wpływy eteru. Pierw szy przyrząd, przeznaczony dla ze
wnętrznej powierzchni ciała, sk łada się z podłużnej skrzyne
czki metalowej (nowe srebro), której niektóre ściany w klęsło, 
inne zaś lekko wypukło są  wyrobione, celem ułatwienia przy
legania do różnych powierzchni ciała. W  ścianach bocznych 
znaehodzą się po dw a otwory naprzeciw  siebie położone, 
z których tylko ta  para  bywa użytą, k tóra przy rożnem usta
wieniu przyrządu znachodzi się wyżej, podczas gdy niższa 
para  otworków łączy się z sobą za pomocą dwóch ru rek  
elastycznych, obejmujących m iędzy sobą rurkę szklaną. Przez 
jeden z otworów górnych wlewa się tyle eteru, aby tenże 
dochodził do 3/i pojemności naczynia, poczem na tenże otwór 
nakłada się rurkę elastyczną wolno się kończącą, gdy na 
drugi otwór przychodzi ru rk a  stojąca w zw iązku z dm uchaw ka 
dwubalonikową. W prow adzając za pomocą dm uchaw ki po
wietrze na  spód eteru wywołujemy ulatnianie się jego a tem 
samem oziębienie naczynia. Najbardziej oziębia się d n o ; przeto 
niem pow inna być ta  ściana naczynia, k tó rą  chcemy zasto
sować w danym przypadku. L. używ ał tego przyrządu ze 
skutkiem  osobliwie w bolesnych operacyjach palców, do prze
cinania ropni, dymienie, w yluszezania m ałych nowotworów 
itp. Najlepićj działa on tam, gdzie się da krew usunąć za 
pomocą opaski E^marcha. W podobny lecz nieco więcej skom 
plikow any sposób urządzone są  przyrządy do znieczulania 
szczęk, np. celem w yjęcia zęba bez bólu. Także do zam ra
żania preparatów  m ikroskopowych może być w ten sposób 
skrzyneczka urządzoną (Mikrotom-Kćistchen). (Beilage sum  
Centralbl. f. Chrgie 1881, Nr. 20). A. O.
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Wiadomości pomniejsze.

( L .  K . )  Badanie octu na wolne kw a sy m ineralne. H .

H a g e r  poleca zap raw ić 20 cm. sz. octu, 4 cm. sz. amoDijakiem, 
w ym ięszać i na łaźn i wodnej odparow ać. Je ż e li ocet by ł czysty , 
to  pozostanie na czarce ty lko  ciem na plam a. Je ż e li zaś ocet zaw iera  
inne kw asy, ja k  winowy lub m ineralne, choćby naw et w nader 
m ałych ilościach, to pozostałość będzie k ry s ta liczną . ( Phcmn . 
Centralhalle. 20, 440).

(L . K .) C zy piece żelazn e mogą się stać zd row iu  szko- 
dliw em i p rze z w yw ią zyw a n ie  tlenku w ęgla? F . F i s c h e r  w a
żne to w h ig ijen ie  pytanie rozb iera  'w  obszernej rozpraw ie i 
przychodzi do wniosku, że tak  piece żelazne ja k  i p rzy rząd y  do 
ogrzew ania pow ietrzem  p rzy  stósownem urządzen iu  nie są  wcale 
d la  zdrow ia szkodliw em i. {Dingler1 s polyt. Journ. 235 , 4 38 ).

D r. K o  11 m a n n  podaje w „JBerliner Minische Wochen- 
schrift“ N r. 19 cz te ry  p rzypadk i Caries w yleczon e w cierania- 
mi m ydła szarego. D w a ra z y  tygodniowo w ciera mydło szare 
(Saponis riridis 15'00) z m ałą  ilością wody w zdłuż kręgosłupa 
od k arku  aż do dołków  podkolanow ych, a  w kw adrans lub pół 
godz iny  później zm yw a je  wodą. W cieran ia  odbyw ać się powinny 
a ż  do zupełnego ustąp ien ia  przypadów  zapalnych. Czy w ylecze
nie nastąp iło  ty lko przypadkow o, czy je  p rzypisać wcieraniom 
jeszcze  z tych  przypadków , au to r nie przesądza. Dr. Bogdamie.

(K . B.) Za b u rzen ia  czucia w  uw iąazie rdzenia pacie
rz  ;w tt;o  (utox\e loccmotrice). Prof. P i t r e s  w ostatnim  od
czycie w ygłosił następu jące  spostrzeżenia: 1) zw yrodnienie szare  
sznurów  ty lnych  rdzen ia  objaw ia się nasam przód zaburzeniam i 
czucia, 2) objaw y bólu da ją  obraz ch a rak te ry s ty czn y , tak  że 
z nich sam ych w czesne rozpoznanie Cierpienia je s t możebne, 3) 

bóle m ogą mieć siedlisko w rozm aitych  częściach c ia ła  (odno
g a c h , tw arzy , trze  w ach) i poprzedzają  zabu rzen ia  ruchow e na 
m iesiące lub la ta , 4 ) m ogą stanow ić jedyny  objaw  a ta k sy i, k tó ra  
w tedy prędzejby zasłu g iw ała  na  nazw ę tabes. (Journal de med. 
de Bordeaux).i

(K . B .) Konopie indyjskie w  cierpieniach macicy. D r. 
M i c h e l  zw raca  na  nowo uw agę na  zapom niane w ostatnich cza
sach konopie indyjskie podnosząc p rzed ew szy stk iem  ich w artość 
leczniczą w cierpieniach macicy. W nioski do jak ich  doszed ł uży 
w ając tego środka, są  n a s tęp u jące : w dawce um iarkow anej dz ia
ła ją  konopie indyjskie jak o  excitans i słimulans, w daw ce w y
sokiej jak o  seclatirum aż do hypnoticum. W  pląsaw icy , tężcu, 
obłędzie opilczym, nerw obólach skuteczność ich  je s t  dowiedzioną, 
niem niej korzystn ie  jednak  d z ia ła ją  w cierpieniach m acicy, p rze
dew szystkiem  krw otokach m acicznych. W  tym  ostatnim  p rzypad 
ku przep isu je  je  M. w następu jącej formie:

R p. Tinct. cannab. ind. 2,0 
Aq. dest. 120,0 
Syr. simpl. 30,0.
S. Ł y żk ę  co 5 lub 6 godzin. (Parts medical).

(K .B .)  S zaleństw o urazow e, trepanacyja czaszki. W  oko
licę kości bocznej lew ej zosta ł uderzony p rzez  konia kopytem  
m ężczyzna la t 41 liczący, w skutek  czego nastąp iło  złam anie 
czaszk i z wgnieceniem  odłam ków. W  3 tygodnie po tym p rz y 
padku, k iedy się zg łosił do szp ita la  H ó tel-D ieu  w Lyonie, oka
zyw ał objaw y szaleństw a uw ydatniającego się zaburzeniam i umy- 
słowem i pod postacią  obłędu gw ałtow nego bez gorączk i, bez 
białkom oczu lub cukrzycy. P on iew aż przez k ilk a  dni pobytu 
w szp ita lu  stan  chorego się nie popraw iał, p rzy stąp ił D r. Moili- 
ere  do w ykonania trepanaey i w miejscu is tn ie jącej jeszcze m alej 
r a n k i  za tokow atej, p rzy  czem w ydobył sześć odłamków'; opony 
okazały  się praw idłow e. O patrunek  L is te ra , lód na głow ę. S tan

um ysłow y chorego nag le  się popraw ił, pozostał tylko pewien b ra k  
pojętności, pewne rozdrażn ien ie  na w spom nienie przypadku, k tó ry  
go spo tkał, a  o k tórym  nie m iał jasnego  w y obrażen ia , w 3 '/* 
m iesiącach jednak  w szystk ię te  objaw y zn iu ły , chory był zdrów  
zupełnie. (Lyon medical)

V. S p ra w y  T o w a r z y s t w  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie=

Posiedzenie  z dnia 3  lutego 1881.
Przewodniczący kol. prof. Domaó.ki. Członków obecnych 23, Jako gość 

tokarz pułkowy l)r. W eblr.

1) P o  odczytaniu i p rzy jęc iu  protokołu  z poprzedniego po
siedzenia w ybrano członkiem  czynnym  T ow arzystw a  D ra  H J a -  
rego S c h r a m m a .

2)  Kol  O b a l i ń s k i  p rzedstaw ił chorego z oddziału ch i
ru rg icznego  św. Ł az a rz a , k tó ry  przybyw szy  tam że w połowie 
grudn ia  opow iadał: że od k ilku  tygodni cierpi na obrzęk w okolicy 
k ą ta  szczęki lew ej i za uchem  lewem, k tó ry  jakkolw iek  niebo- 
lesny, spraw iał sztyw ność szyi i karku , i z tego w łaśnie powodu 
zg łosił się chory do szp ita la . P rzez  cały  czas obserw acyi szp i
ta lnej, a  więc praw ie przez  6 tygodni, nie uw ażano gorączki 
ani też  bo lesności; guz by ł rozlany, tw ardy , ze skórą nieco z a 
czerw ienioną, we fa łd  u jąć się n iedająeą zrosły , n iep rzesuw alny , 
zajm ow ał okolicę k ą ta  szczęki dolnej lew ej i dochodził aż poza 
gran icę  m ięśnia scliylacza głow y, ku dołowi zaś aż  do obojczyka. 
R ozpoznanie było tu tru d n e1! , najpraw dopodobniejszem  zdaw ało 
się p rzypuszczenie r a k a ; uw zględnia jąc jednakże , że cierpienie 
to nie trw a jąc  długo tak  w ielkie p rzybra ło  rozm iary , następnie 
że rak i pierw otne w g ruczołach  lim fatycznych, coby w tym  p rzy 
padku przypuścić należało, nader rzadko się w ydarzają , musiano 
m yśleć także  o chorobie w ostatn ich  czasach przez I s r a e l a  
w B erlin ie , P o n f i k a  we W rocław iu i R o s ę  n b a  c h a  w G e
tyndze obserw ow anej, m ianowicie o aktynom ykozie. T ych  k ilka  
p rzypadków  w lite ra tu rze  w ym ienionych, w przeb iegu  tak  się 
p rzed staw ia ły , że „rozpoznanie  d ługi czas się chw iało m iędzy 
nowotworem  rakow ym , a  guzem  wywołanym  przez  g rzybk i zw ane 
actinomyces (Strahlęnpilze) ; w przedstaw ionym  przypadku  rów nież 
do ostatn iej chw ili można było być jeszcze  nie zdecydowanym , 
w ostatn ich  dniach jednakże  w ystąp iły  liczne guzki, do ko ła  
nowotworu rozsiane, k tó re  p rzem aw iają  w ięcej za is to tą  now o
tw oru  rakow ą.

Kol. prof. R o s  n e r ,  w dyskusyi nad tym  przedm iotem , zw raca  
uw agę na przypadki P o n f i k a  i I s r a e l a .  P o n f i k  bowiem 
tw ierdzi, że p rzypadk i, w k tórych  actynomycosis w szczęce w y
stępuje, biorą zw ykle początek  od spruchniałego zęba, i w którym  
się g rzyb rozp len ia  a następnie toruje sobie drogę do tk an k i łą 
cznej sp raw iając  zapalenie okostny z następow ym  obrzękiem : 
u trzym uje on nadto, że choroba ta  p rzy trafia  się najczęściej u zw ie
r z ą t  i dziw nym  sposobem obserw ow ał j ą  ty lko u roślinożernych , 
nadto obserw ow ał jeden  p rzypadek  u człow ieka, k tó ry  m iał z ta- 
kiem zw ierzęciem  do czynienia. Is ra e l opisuje 3 p rzypadk i, w k tó 
rych  pow staw ały  ropnie p rzyrzu tow e, po obrzękach  w yw ołanych 
tem i grzybam i.

3) Kol. J a n  R o s n e r  p rzedstaw ił chorego z oddziału D o
centa  D ra  P areńsk iego  z rozsianem i licznie po całem  ciele w ię- 
kszem i lub m niejszem i naroślam i m ięsakow em i (fibr oma rnollu- 
scum). Je d e n  z tych  nowotworów usadow iony w okolicy lew ej 
k la tk  ipiersiow ej, pomimo operacyi, dokonanej p rzed 16 la ty  p rzez  
prof. B r y k a ,  p rzy b ra ł ponownie znaczne rozm iary  i p rzedstaw ia  
się obecnie jako  guz torbow aty . usadowiony szeroko w okolicy 
3go żeb ra  po stron ie  lew ej sięgający  ku dołow i poniżej łuku  że
brow ego. Z  opisu podanego w yjm ujem y jeszcze , że rozb iór m i
kroskopowy, dokonany przez prof. B r  o w ic  z a , w ykazał budow ę 
mięsakom  w łaściw ą.

4) K ol. prof. D o m a ń s k i  zdał spraw ę z dotychczasow ych 
czynności kom itetu w spraw ie  ad resu  dla p rezesa  M a j e r a  a na
koniec odczytał w ezw anie od zarządu  „ Czerw onego K rz y ż a 1'  za 
p raszające. do p rzystąp ien ia . Dr. Stanisław Balicki.

sek re ta rz .
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V I. Ostatnie dni za k ła d ó w  kontum acyjnych w  G alicyi 
i Bukowinie,

Skreślił Dr. A, Barański
docen t U niw ersytetu  Ja g ie llo ń sk ie j" .

(D okończenie. P a trz  Nr. 22).

U nas utrzym ały się jeszcze zakłady kontnmaeyjne jako 
zabytk i dawniejszych czasów na granicy podolskiej, wołyń
skiej, besarabskiej i rumuńskiej; są  one następujące: Koza- 
czówka, Husiatyn, Podwołoczyska, Skała, Brody, Nowosielice, 
Zuryn, Sinoutz, Itzkany i Kornuluncze. Mniemano bowiem, 
że dla dobrobytu kraju  niezbędnem jes t wprowadzenie bydła 
rasy  stepowej, a miauowicie bydła rzeźnego. Mniemanie to 
■w czasach dawniejszych o tyle miało pew ną podstawę, iż 
A ustryja w yprow adzała bydło rzeźne nietylko do Niemiec 
lecz naw et do F rancyi i ADglii. Dziś atoli, gdy Anglija spro
w adza ogromne ilości mięsa świeżego z Ameryki, a granice 
niem ieckie i angielskie zam knięte są od lat kilku dla w y
wozu bydła rogatego z Austryi, nastąp iła  stagnacyja w handlu 
bydła  rzeźnego. Oprócz tego A ustryja nie potrzebuje wcale 
wprow adzać bydła rogatego z Bosy i, gdyż jak  statystyka 
wykazuje, Loduje ona daleko więcej bydła aniżeli sama 
zużytkować jest w stanie. Dowiedzioną je s t rzeczą, że 
A ustryja mniej bydła wprowadza, daleko więcej zaś w ypro
w adza. Dodawszy do tego, że z czasem otw artą zostanie dla 
wywozu bydła rogatego i granica bośniacko-węgierska, to 
obaw a braku bydła rzeźnego miejsca mieć nie może. Nie 
podlega to najmniejszej kwestyi, gdyż Bośnia, k tóra dzisiaj 
nadw yżkę bydła swego w ysyła do Wioch, z otwarciem g ra 
nicy węgierskiej zwróci swój handel ku W iedniowi. Z tych 
przyczyn zniesione zostaną z d. 1 stycznia 1882 r. wszystkie 
zakłady kontnm aeyjne na granicy rosyjsko-rum uńskiej, jako 
nieodpowiadające już duchowi czasu.

Zam knięcie granicy rosyjsko-rum uńskiej je s t uzasadnione 
nietylko ze względu na ciągłą obawę wprowadzenia księgo- 
suszu do Galicyi lub Bukowiny, ma ona dla Państw a austry- 
jack iego  jeszcze i drugą bardzo w ażną pobudkę. Państwo 
Niemieckie, uw ażając Galicyję, podobnie ja k  my Rosyję, za 
kraj ciągle zarażony, zam knęły granice swe tak  dla wywozu 
b y d ła  jakoteż i mięsa. Nie przeczę jednakowoż wcale, że 
zam knięcie granicy niemieckiej nastąpiło nietylko z obawy 
w prow adzenia księgosuszu ale i ze względów polityki eko 
nomicznej Bism arka. Podobny zakaz oddziaływa bardzo nie
korzystnie na stosunki handlowe prowincyj niemiecko-austry- 
jackich, musi być przeto staraniem  rządu podobny zakaz 
uczynić zbytecznym przez zamkuięcie granicy rosyjsko-ru
muńskiej, aby Niemcy otw arły swe granice.

D la Galicyi i Bukowiny pociąga jednakow oż zamknię- 
oie granicy rosyjsko rumuńskiej pewne niekorzyści, a miauo
wicie dla owych gospodarstw  Galicyi wschodniej, k tóre do
tychczas przyzwyczajone były nabywać z Rosyi tanie bydło 
tak  dla opasu jakotćż i do robót. N ikt nie zaprzeczy, że 
dla Galicyi wschodniej zużytkow anie ziemiopłodów w go
rzelniach i brow arach nietylko odpowiada zasadom gospo
darstw a racyjonalnego, lecz nadto przynosi i znaczne ko
rzyści. Przerabiając bowiem zboże celem otrzym ania prze
tworów wyskokowych gospodarz może spożytkować także 
odpadliny do opasu bydła a  oprócz tego zyskuje na nawozie, 
tak  iż zwrócić może roli napow rót wszystkie pierwiastki, 
jak ie  z niej wyciągnął. Do opasu potrzebną jest znaczna 
ilość bydła taniego, której dotychczas dostarczały zakłady

kontnm aeyjne. Z powodu zam knięcia granicy rosyjsko-ru
muńskiej zachodziłaby obawa, że nie będzie można otrzym ać 
dostatecznej ilości bydła do opasu, czyli że tem samem po
niosą gospodarstw a znaczny uszczerbek. P rzypatrzyw szy  się 
jednakowoż bliżej stosunkom przywozu i wywozu bydła ro 
gatego, uznamy bezzasadność wyż wspomnionej obawy. P o
równanie ilości bydła rogatego wprowadzonego przez zak łady  
kontnmaeyjne w ciągu jednego roku z ilością wywożonego 
w ykazuje następujący w ynia:

Przez zakłady, kontumacyjne wprowadzono 
do Galicyi w roku ubiegłym bydła rogatego
w okrągłej s u m ie ...................................... . . . .  31.500 szt.
do B u k o w in y ........................................................ ....  . 27.500 „

Razem . 7 . 59.000 szt,.
Z 31.500 sztuk do Galicyi wprowadzonych 

pozostało w kraju dla opasu lub gospodarstw a
w o g ó l e   18.000 szt.
Z zakładów kontumacyjnych w Podwołoczyskaeh 
i Brodach wysłano w prost do W iednia . . . .  13,500 ,
W  Bukowinie pozostało dla potrzeb miejscowych 10.000 „
W ysiano na zachód do k o n su m cy i............................ 17.000
Przeto pozostaje się w Galicyi i Bukowinie bydła 28.000 „
Przechodzi zaś tylko przez k r a j ..............................  31.000 „
Bydła własnego chowu w ysyła G alicyja i Buko

wina na targ  w iedeński rocznie około . . 32.000 szt.
M ięsa w o lo w eg o .................................5,005,000 kilogramów

czyli o k o ło ...............................................................  15.000 szt.
Cieląt z a b i t y c h ............................................................... 48.000 szt.

Z podanych tutaj liczb okazuje się: 1) że Galicyja wcale 
nie potrzebuje wprowadzać bydła rasy  stepowej, 2) że istn ie
nie zakładów kontum acyjnych, naw et ze względu na potrzeby 
lokalne, nie ma najmniejszej racyi bytu. Gdyby więc cie
lęta, które obecnie do W iednia wysyłają, w kraju pozosta
wały, natenczas byłaby nietylko dostateczna ilość bydła do 
opasu i potrzeb miejscowych, ale nawet w ystarczyłaby sam a 
przez się na zaspokojenie potrzeb Monarchii, a mianowicie 
W iednia.

T ak  znaczny wywóz cieląt nie wywiera jeszcze dzisiaj 
następstw  szkodliwych na gospodarstwo krajowe, dopiero 
z zamknięciem granicy rosyjsko-rum uńskiej uczuć się da 
skutek  tego m arnotraw stw a m ajątku narodowego. Byłoby 
przeto rzeczą nader ważną, aby  w kolach kom petentnych 
zawczasu nad tem pomyślano, jakim  sposobem możnaby 
położyć tam ę wywozowi cieląt lub przynajmniej ograniczyć 
go do mniejszych rozmiarów. Zakaz wywozu cieląt z B uko
winy i Galicyi wschodniej przyczyniłby się nadto do ła tw ie j
szego przeprow adzenia rzeczywistego zam knięcia granicy, 
skoro zapewniwszy dostateczną ilość bydła dla potrzeb m iej
scowych poskrom iłby tem samem chęć zyskow nego przem y
cania bydła.

VII. Z ja zd  III. le k a rz y  i p rzyro d n ik ó w  poi skich 
w  K rakow ie.

i
W ubiegłych dwóch tygodniach zapowiedziano nastę 

pujące prace o ryg ina lne :
1. O wessaniu tłuszczu w kanale pokarmowym nowo- 

worodków i o zawartości tegoż w kale. (Dr. J. K ram sztyk).
2. K rytyczno-dośw iadczalne studyja nad zszywaniem  

i odtwarzaniem  się nerwów (Dr. L. W olberg).
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iSamobojstwo a obłęd (Dr. Bełohradsky z Pragi cze-
sk ie j).

4. O zwężeniu wrodzonem tętnicy płucnej (Dr. W idman).
5. O ile doświadczenia B enneta i jego następców m ają 

racyję bytu w obec współczesnego stanu artropat®logii? 
(Dr. Zaleski).

8. O rozwoju pasorzytu baeillus anthraeis i o zmianach 
wywołanych przez tegoż w naczyniach włosowatych różnych 
narządów , — z dem onstracyją odpowiednich preparatów  
drobnowidowyck. (Dr. Szpilman).

7. O kopalniach Olkuskich (p. W. Kosiński).
GS O badaniach celem wynalezienia soli w południowych 

okolicach Królestw a Polskiego (tenże).
9. O mikrotelefonie ( Dr. J. Ochorowicz).
Dr. W olberg przyjął nadto referat dotyczący kwestyi 

naciągania nerwów.
K a w niosek pana W ładysł. Zielińskiego dentysty z W ar 

sza wy uchwalił W ydział ustanowić sekcyję dentystyczną, 
w której poddane zostaną do dyskusyi następujące przez 

tegoż proponow ane py tan ia:
1) Jak ie  są  w skazania i przeciw w skazania do wyjm o

w ania zębów w ogólności i czy są jak ie  przeciw w skazania 
do tejże operacyi u kobiet podczas ciąży, karm ienia lub mie
siączkowania.

2) Jak ie  zdarzają się przypadki po wyjęciu zębów.
o) Jak a  jest najlepsza m etoda leczenia w czasie po

w stania krwotoku po wyjęciu zęba.
b) Jak i jęśt najlepszy sposób leczenia w razie poszar

pania, —  porozdzierania m iękkich części, —  w 'az ie  tw o
rzen ia  się ropni, fistuł itd.

c) Jak  należy leczyć powstałe po wyjęciu obrażenia 
w kości szczękowej, —  a jak  leczyć złam ania szczęki.

d) Jakiej należy użyć m anipulacyi i opatrunku przy 
zwichniemu szczęki.

e) Co należy przedsięw ziąć w razie w padnięcia zęba 
do k rtan i lub tchawicy, a co w razie połknięcia wyjętego 
zęba.

f) Jak ie  m ogą nastąpić choroby nerwowe po wyjęciu 
zęba i co w mch przedsięw ziąć należy.

3) Jak i jest najradykalniejszy  sposób leczenia trudnego 
w yrzynania się zęba mądrości.

4) Jak ie  i kiedy są w skazania lub przeciw w skazania 
do replantow ania i transplantow ania zębów i jaki jest na j
lepszy sposób w ykonania tej operacyi.

Bytność sw ą na Zjeżdzie przyrzekli z Czechów prócz 
wymienionych już poprzednio: Dr. Bełohradsky i Dr. W awra, 
obaj z P rag i czeskiej.

Ja k  z dotychczasowych spraw ozdań w ynika, zapowia
dają coraz liczniej koledzy lekarze i przyrodnicy z rozmai
tych okolm swoje prace, których dotąd wcale pow ażna ilość 
się uzbierała. W ydział oczekuje jednak  dalszych zgłoszeń 
się z odczytami i uprasza kolegów nadesłać je  najdalej do 
15go czerweą, aby ostateczny program  Zjazdu mógł być 
ułożony i kolegom rozesłany.

W ydział gospodarczy postanowił w ydaw ać podczas 
Zjazdu „Dziennik Z jazdu“, pismo codzienne, poświęcone sp ra 
wom Zjazdu, i przyjął program  tego pisma według propo- 
zycyi Doc. K. G rabowskiego W ydaw anie k a r t  l e g i t y m a  
c y j n y c h  (kart uczestiWdwa) dla członków Zjazdu rozpo
częło się już, a  wnosząc z liczby k a r t dotąd wydanych udział 
członków będzie praw dopodobnie liczny. U względniając, iż 
wielu lekarzy i przyrodników  przybędzie na Zjazd z swojemi j

rodzinami, postanow ił W ydział obok k a rt legitym acyjnych 
(koloru róż.owego) w ydaw anych członkom Zjazdu (lekarzom 
i przyrodnikom ) w ydawać podobne karty  (koloru białego) 
osobom pragnącym  uczestniczyć w posiedzeniach publicznych 
i wspólnych wycieczkach. K arty obydwóch rodz.ai pierwsze 
po ceuie»5 złr. ( i  rub. 30 kop.), drugie po ,2 „złr. (1 rab. 
70* kop.) wydaje w Krakow ie podskarbi Zjazdu Dr. D. W ie
rzbicki (ogród botaniczny).

Kraków  31 maja 1881.
Przew odniczący  W ydziału  gosj>. I I I  Z jazdu.

Prezes Tow. lek. krak. Doc. Dr. H. Jordan.
Dr. Jan lłosner, Prof. Dr. E. Janczewski.

Sc kret arz

V III. W iadom ości sta tys tyc zn e  i ogólno-lekarskie.

C. k. k r a j .  R a d a  z d r o w i a .  N a posiedzeniu dnia 7go 
m arca b. r. uchwalono jednom yślnie ośw iadczyć się przeciw  n a 
daniu zezw olenia na o tw arcie  trzynaste j publicznej ap tek i we 
L w ow ie: uchwalono wnioski eo do w ydania przepisów  norm ują- 

E y c h  szczepienie ochronne od ospy w m iastach ; przedstaw iono 
najodpow iedniejszych kandydatów  na trzy  nowoutworzone posady 
w ete rynarzy  pow iatow ych w Bochni, Mielcu i T arnow ie; w reszcie 
p rzy jy to  spraw ozdanie w eterynary jne  na rok 1879.

N a  pąsiedzeniu dnia 28go m arca odczytano odezwę św ietn . 
W ydzia łu  krajow ego z 15go lu t. 1881 1. 6 .609 jako  odpowiedź 
na m em oryjał R aiły  zdrow ia w' spraw ie uchw al wys. Sejm u 
z I5 g ć  i 2 Igo lip fŁ  uchwalono p rzedstaw ić dwóch kan 
dydatów  na opróżnioną posadę w ete ry n arza  pow iatow ego w J a 
ro s ław iu ; uchwalono zażądać  bliższych szczegółów  w spraw ie 
udzielelenia zezw olenia na o tw arcie ap tek i W jjłukowsku w powiecie 
Sanockim . W  celu obm yślenia środków , k tó reby  ograniczyć m ogły 
sprzedaż t. zw. leków uniw ersalnych oraz sprzedaż leków ho
m eopatycznych przez osoby do tego nieupraw nione, uchwalono w y
brać  kom isyję, do k tórej prócz trzech  z g rona R ady  zdrow ia w y
branych  członków w ejdą jeszcze rep rezen tanc i grem ijum  ap tek a r
skiego G alicyi wschodniej.

N a ’ posiedzeniu ‘2 2go kw ietn ia 1881 w ybrano do komisyi., 
matafcej zbadać spraw ę m oczenia lnu i konopi, jednego  członka 
z g rona R ady  zd row ia; załatw iono jed n ę  spraw ę osob istą ; 
dalej zostały  odczytane w ykazy s ta ty styczne  o ruchu p ro sty tu tek  
z osta tn ich  trzech  la t z m iasta L w ow a, K rakow a i Brodów, 
uchwmlono sze reg  wmiosków m ających na celu popraw ienie ty ch  
w ykazów  w przyszłości i w ybrauo kom isyję do Zbadania p rzy 
czyn w zm agania się we Lwowie chorlb  kilow ych. Uchwalono 
ośw iadczyć s\ęprzeciw' udzieleniu koncesyi na o tw arcie apteKi p u 
blicznej w T yczynie, natom iast za  udzieleniem  tak ić jże  koncesyi 
dla R adom yśla za Sanem ; w końcu uchwalono ośw iadczyć się 
za  udzieleniem  koncesyi na o tw arcie zak ładu  zdrojowo kąpielowego 
w D esznie pod Rym anow em , na sprzedaż wmdy m ineralnej z tych 
zdrojów  i na w yrób i sprzedaż soli z ługu tek  wody,

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j  W tygodniu  i 9 (do 7 m aja) ospa 
rozszerzy ła  się bardziej w Londynie. L eczy ło  się w szp ita lach  
1096 , świeżo zapadło  7B84, um arło 88. W B udapeszcie um arło 11, 
w W iedniu 17, w P a ry ż u  21, w R zym ie 4, w’ innych w ię
kszych  m iastach po 1 W  F iladelfii um arło od JO— 16 kw ie
tn ia  37 Z  duru brzusznego um arło  w P a ry ż u  40 , w P e te rsb u r
gu  68. Z  duru osutkowego um arło  w P e te rsb u rg u  70, w M ala
dze 7, w S aragossie 3 W  Londynie szerzy  się bardziej od ra ,
z k tórej um arło 81 . W tygodniu 20  (do 14 m ająjium arło  w K ra 
kowie : 1 z ospy, 2 z odry, 3 z błonicy, 4 z duru osutkowego, 
1 z go rączk i połogowej, 1 z k iły , a  doniesiono w tym że c z a s ie : 

o 7 p rzypadkach ospy, 33 odry, 3 płonicy, 6 błonicy, 2 k rz tn - 
śca, 7 duru brzusznego, 39 duru osutkowego, 1 róży,

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 19 (do 7 
m aja) um arło  na rok i 1000  m ieszkańców : w K rakow ie  5 5 ,7 ; 
w Poznaniu  3 7 ,1 ;  w W iedniu 32 ,2 ; w B udapeszcie 3 7 ,6 ; w P r a 
dze 42 ,5 ; w B erlinie 23 ,8 ; w W rocław iu 37 ,7 ; w G dańsku 31,0; 
w D reźn ie  27 ,jP; w L ipsku w B azylei 28,5 ; w B rukseli
24 ,5 ; w A m sterdam ie 24,7 ; w H adze 30 ,0 ; w P aryżu  2 8 ,3 ;
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w  Londynie 20 ,7 ; w K openhadze 31,4; w Stokholmie 2 8 ,7 ;  w Chry- 
s ty jan ii 18,2; w P e te rsbu rgu  68,9 ; w  Odesie 27 ,1 ; w R zym ie 
2 8 ,2 ; w W enecyl 2 1 ,1 ; w B ukareszcie  28 ,1 ; w M adrycie 30 .0 ; 
w B arcelonie 24 ,3 ; w A leksand ry i 3 9 ,5 ;  w B o m b a ju  36,6; w Ma
d ra s ie  49 ,2 . J ■ S .

P

o*
a

Opu03
PU gtsa 
o ® o. z 
21

Lw
ów

K
raków

Brody
D

rohobycz
K

ołom
yja

Przem
yśl

Stanisław
ów

Tarnopol
Tarnów

N
azw

a

m
iasta

bOtr. co
£ SEo" _

to to — to to •— *->' Ci 4-* 
O 'X O C U *—“00010O^OOCCO^OO Ol% Ti Z  lOLOd^oro

Ludność w edług obli
czenia z 31/X II 1880.

> ^ “co ■ N tsO a o
02 W H to to H m D C o^rfk-^-io-cicocftaiW OCDCOLO‘-JOOiP‘ lOiOO

Liczba zmarłych bez me- 
żywo urodzonych

a ~ET°
cr> o  CD 02 -łk CO CD
r* O 03 <1 Ćc ór <1 fc*

Stosunek zmarłych obli
czony na 1000 mieszkań

ców i na rok
j g  -i

A — oi C2<1 D: CS CO CA CD ^  CO — COCO*— O CA 4* 03 w 1 rok

1 SI 2CA 4- cn OC' to Ci to *— co 03 CA CA CA O to CO -1 h- 2—5 lat
<

CD
O <1 to 1— *-* CD ł-1 on GD tD4-̂ OTkL-*<ICDCDrf̂ 6—20 lat

? sO —
K-*-cn (O tO CD tO CO tO tO O -J 02 CA łO O <i nCDCD 21—40 lat N

B

Ol M1
>-* io05 CO CO o: CO 02 to O CD O tO •<! Ol OT OC CA OD

41 -  6o lat £2
vT

CD P On 10* IO CD 03 CD CO CO i—1 O O' tO CC LO “01 O tO
60 i wyżej

---i

OCD CO 1 IC -  1 1 1 1 1 1
wiek nieznany

CO ~
bo O 3  1 ! 1 co 1 1

Ospa

GD CD 1 *-* f 1 — CA I O LO Odra

CO CD 4- 1 11  to *—*i CD i CD CC CD GD
Płonica

otOt CO
— CD — — H-* tOto to CA to CO hf* o  CO LO Dławiec i błonica Oer

r* oo o 1 I CO ^  i I CO CA
Krztusiec ócr

<
CD CD CR>

---- a to -- 1tO i—* CA “0 i—1 tO CO CD CD
Dur brzuszny N

p

O „ 1 to to CO 1 1 1 CD 1
Dur plamisty pN-ri

1 1 i 1 1 1 1 I 1 i 1
Cholera ©

6
0.18 i i i i i >— i w? to

Czerwonka "i
U

W
o H
kP CO I 1 *-* no to 1 1 Ol o

Gorączka połogowa

CD — 1 O  O 1 i 1 ł M  i S  1
Inne choroby zakaź. **

| CDrf*.
toCO CO *—■ CD 1 *—1 toCD CD CD tO CA CO CO GD

Suchoty płuc
H-< is.

1 ^
I P g H* tOCDtOH^tOCCł-^M-JtO•<ICDCbCD00CD'<l!-‘ O

Zapalenie płuc,krta
ni i tchawicy

U
CSo §

•i.
1

l i  03 tO i—* 1 i tO “̂1 CO CD 00 CA
Inne ostre choroby 
narządu oddechów. puV

r* 4±. ip - i to 1 1 Q0  ►-* to Ĉ
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IX. W iadom ości bieżące.
* Kraków  d. 2 czerw ca. S p r a w a  s z k o ł y  w e t e r y n a r -  

s k i e j  we Lwowie blizką je s t zała tw ien ia  pomyślnego. P o trzeb a  
ty lko jeszcze uchw ały  Izby  Panów R ady  P a ń s tw a , a  z d. 1 
październ ika rb. rozpocznie się p ierw szy k u rs ; przedtem  nastąp i 
nom inacyja d y rek to ra  i profesora anatom ii. Ma posady te p rz e d 
staw ieni są  prof. S e i f m a n n ,  obecnie w C harkow ie, i docent 
K a d y i  w K rakow ie.

* W iadomo, że Tow. lekarsk ie  k rak . w spraw ie chorób po
łogow ych rozesłało  p rzed  kilku tygodniam i kw esty jonary jusz do 
lekarzy  w kraju  p rak tyku jących , z prośbą o nadesłanie odpow ie
dzi do d. 1 bm. Otóż pomimo, że rozesłanych  zostało około 700  
egzemp., dotąd ty lko 10 lekarzy  odpowiedziało na p y tan ia . 
W sku tek  tego term in przedłużony zostaje do 1 lipca rb . a  ko- 
m isyja jeszcze raz  u p rasza  kolegów, aby dobrej spraw ie nie 
odmówili sw ego poparcia.

* W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 26 m aja baw iło gości 
kąpielow ych 1167.

* Wiedeń T ere sa  H ellerow a, na k tórej d. 29  s tyczn ia  
rb . prof. B illroth w ykonał szczęśliw ie p ierw szą resekcy ję  żo łąd 
ka, um arta  d. 23 m aja we W iedniu , a sekcy ja  uskuteczniona 
przez D ra  Z em anua w ykazała , że przyczyną śm ierci był ra k  
pow rotny, w ychodzący najprawdopodobniej z gruczołów  lim fa ty - 
cznych pozaotrzew now ych a rozpostarty  po o trzew nie tak  śc ien 
nej jak  jelitow ej. P o stać  żo łądka okaza ła  się n a tu ra ln ą  pomimo, 
że w ycięty został z niego kaw ał 14 cm długości m ający, a  pod 
w zględem  w ielkości rów nał się żołądkow i mocno skurczonem u. 
M iejsce, gdzie żo łądek spojony został z dw uuastnicą, było drożne 
dla palca dużego, a spojeuie tak  dok ładne, że zaledw ie rozpo- 
znanem  być mogło. (W . med. Woch.)

* M ianowania i odznaczenia. Posadę lek a rza  o rd y n u ją 
cego w C harite , opróżnioną po śm ierci W aldenbu rga , o trzym ał 
prof. S e n a t o r .  —  D ocent D r. P u c h s  we W iedniu pow ołany 
zosta ł na  kated rę oftalm ologii w L eodyjum  w B elgii. —  D r. N . 
I w a n o w s k i  m ianowany zosta ł profesorem  anatom ii w A kadem ii 
lek. ch iru rg , w P e te rsb u rg u .

'* Nekrologija. D. 26 m aja um arł we AGedniu profesor 
anatom ii patologicznej, radca  dw oru D r. R yszard  H e s c h l .  U ro 
dzony w W ellsdorf w S ty ry i w r. 1825 ukończył gim nażyjum  
w G racu , nauki lekarsk ie  we W iedniu, gdzie  w r. 1849 o trzy 
m ał dyplom doktorski i w ybrany zo sta ł przez R okitańsk iego  a sy 
stentem ; w r. 1854 otrzym ał ka ted rę  anatom ii w Ołomuńcu, 
w roku następnym  kated rę  anatom ii patologicznej w K rakow ie, 
gdzie pozostał aż  do r. 1 861 ; z powodu zaprow adzenia  w  tym  
roku w ykładów  polskich w U niw . Ja g ie ll ., H . przeniósł się do 
G racu , a  w r . 1875 m ianow any zosta ł profesorem  anatom ii pa
tolog. we W iedniu.

W  Solcu um arł d. 21 m aja z duru D r. W ładysław  T r e p 
k a  w 43 roku życia.

* Konkurs. W  Szczucinie w pow. dąbrow skim  opróżnioną 
je s t  posada lek a rza  m iejskiego z p łacą  roczną 20 0  z ła . i wol- 
nem pom ieszkaniem . Drowie m edycyny m ają się zgłosić  do 
zw ierzchności gminnej.

A r t y k u ł y  orytyin . m i e H ic z ą s e  s i ę  »  c z u s u p i s in n  t h 
l e k .  p o l s k i c h  :

W  Gazecie Lekarskiej N r. 2 2 :  S o k o ł o w s k i e g o :  O zw ę
żeniu przym iotowem dolnej części g a rd z ie li; P  r z  e w ó s k i e  g o  ; 
O w strząśn ien iach  różnych części uk ładu  nerw owego i innych 

i organów  (c. d.). W  MedycynjeKSr. 22: B i e l i ń s k i e g o  śp. A. 
P . Adamowicz, wspomnienie pośm iertne; S k ó r c z e w s k i e g o :  
Bóle głow y, ich przyczyny , rozwój i  leczen ie  (c. d.); W s z e b o -  
r a :  W iadomość o tyfusie w ysypkowym  w szp ita lu  św . R ocha 
w W arszaw ie .

K e d a k c y j a  o trzym ała ;
Dr. W 1. L E S S E R  (w L ipsku); E in ig c  B em erkungen zu dem  

A ufsatze des H u . P rof. Ilop p e-S ey ler iiber die V eian d eru n g en  des 
B lutes bei Y erbrennungen  de r H aut. in 8vo str. 5.

T e g o ż :  D em otistration zur lokalen  A nasthesirung. (O sobne 
odbicie z dodatku  do „C entralb l. f. C h iru rg .“ 1881, N r. 20), in  8vo 
str. 4, z ryciną.

Sprostowanie. W N rze  22  P rzeg l. L ek. na str. 298 , 
w szpalcie 2giej, w iersz 20 od góry, po słowach; „paren- 
chymatosa acutau b raku je  hepatis.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. D r. L. Blumenstok.
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TATTOM IEGO

GIESSHUBELSKA
najczystsza alkaliczna s z c z a w a  
najlepszy napój stołowy i orzeźwiający 
szczególniej nadaje się w nieżytach dróg oddechowych i 

trawienia® oraz pęcherza.
Pastylki digestives et peotorales.
Znajduje się we wszystkich aptekach oraz

handlach wód mineralnych, kaw iarniach i restauracyjach.

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,

JÓZEFA FREYSINGEKA

Z A K Ł A D  K R G W I A N K O W Y  W  L I S K U
rozseła prawdziwa krowiankę po 65 cent. po
dwójną ig ie lk^  po 50 cent. fiolkę* za skutek ręczy.

r  j .  mm
D o c e n t  U n i w e r § y t e l u  J a g i e l l o ń s k i e g o

L e k a rz  z d ro jo w y  w  M arienbadzie.

Z a k ła d  le c zn ic zy  k lim a tyc zn o -źę tyc zn y, kąpiele rze c zn e .

Otwarty 20 Maja rb.
Z ak ład  ten  prriąz kom isyję c. k. R ady zdrow ia za odpow iedni uznany 

leży  tuż obok dw orca Kulaszne-Szczawne Kolei łjupkow sk iej. Położo
ny w K arpatach , 1200 stóp  nad pow ierzchnią  m orza, je s t  otoczony 
w koło góram i szpilkow em i lasy porosłem u

Posiada 60 w ygodnie u rządzonych  pokoi gościnnych w siedm iu 
dom ach. O trzym uje gon o w c e . od k tę ry ch  dwa razy dnia żętyca, pod 
nadzorem  lekarza w yrab ianą  bywa. k ip ie le  natryskow e oraz wyborne 
w by stiiej górskiej r zere Osławię, teleko prosto od kr ów i inny nabiał. 
l)o  spaceru obsz>rny pa ik , w którym  ki lka tysięcy drzew  sosnowych. 
P iestauracyja w tym  roku  w w łasnym  zarządzie. Poczta, te leg raf, a 
pociągi Kolejowe p rz y ih o d z ą  i odchodzą jh połudriie.

Or dyn uj ą i y  lekarz zakładu D r ,  S t .  I lu  Ili o .
Zam ów ienia piwyjniuje i wyjaśnień bliższych udziela D y r e k c y j a  

Z a k ł a d u  p o c z t a  H z c z a u / i c .

TEPLICE m
(Teplic Scliónau)

Z akład  " P T? T T C n t r T T 7 ? 1 I  A  T  o to k
w odoleczniczy  A A t-L  -E jO M JN  X JL Ł l J . X IX  L J j  M o d l i  n g

30 m inut od Wiednia.
P ro g ram  zakładu oparty  jest. na ściśle indyw idualizującym  zastosow aniu  

środkow  pom ocniczych
I ly d -o t e r a p ii ,  E le k lro te r u p ii i n ie s ie n ia

Wyjaśnień udziela w zakładzie
lub w W iedniu I W ipplingerstrasse 20.

Dr. Józef Weiss
członek  w iedeńskiego W y d z ia łu  lek

Dr. W Ł. KRAJEWSKI
lekarz zd ro jo w y

przeniósł się na stałe mieszkanie do 
Sc.hdnau Yilla „Union" (obok ko
ścioła). Choryi h przyjmuje tylko od 

4tśj do 6tej po południu.

Dr. Adam Świrski
le k a r z  Z a k ła d u  z - lr o jo w o -k ą p ie lo w e g o

w  l w o n f ę z u
ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprze

dnich, mieszka „STARY P A L IL I44

RUDOLF THURKIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IE D E Ń
Alservorstadt aro Ghicis. Suhw arzspanierhaus Nr. a. 

poleca się zę w szystk iem i tego rodzaju  należącem i a rty k u łam i 
w edle najnow szej konstrukcy i.

D okładne cenniki p rzesy ła  na  żądanie darmo.

I
u podnóża T a tró w .

Nowo wybudow any zak ład  przyrodoleczniczy td tw arty  zo stan ie  
w tym  roku  3 0

Z aopatrzony  we w szelkie przyboryjpiówimizesnpgo w odnleczenia, 
w łącznie z kąpielam i parow am i i słonecznem i (helioterapia) tu 
dzież w przy rząd  e lek tryczny  najnow szej konstrukcy i. U rządzono 
też przy zakł dzio aptai ę i .k ła d  wód m ineralnych.

Właściciel i kierownik
Dr. W & n a n t y  ^ P i a s e c k i .  

ze Lwowa.

£
m
m
M

BUDENSKA RAKOCZEGO
W O D A  G O R Z K A

Urzędów nie rozebrana  i ocen iona p izez  król. węg. Aka- 
dem iję nauk w B uda-P fozcie , lekarską Akadem iję w Paryżu i 
nagrodzona  n agród  mi w W iedniu . Paryżu, Sidney i M elbourne 
itd . bywa przez powagi lekarsk ie  d la  pew nego szybkiego i ł a 
godnie rozw idniającego skutku z upodobaniem  zaleoaną. Jako
specyjalnośćsprawia Woda gorzka Rakoczego w  skuteu zasobu 
litu  zadziwiające skutki W długotrw ałych  nieżytach pęcherza i 
zboczeniach w m oczeniu. Do użycia w ystarcza pół szklanki.

W  zapasie znajduje się we w szystkich handlach  wód m i
neralnych  i ap tekach

W łaścic iele
' Bracia Łoser w Budapeszcie.

I Składy; u tW iów K. W iszniew skiego’. J a n a  .Janig , W.
; Goldwa sera, Jan a  W entzla, Stefana F e in tu ch a , H. F ritsc h a , F .
I Iralew skiego , I I  D. K re tsc h m e ra , A nton iego  S ch lesingera  
; (w Podgórzu), Pani L. L ip sk er w K rakow ie’.

m

III M U  i i l i H H i l i l i l l l f f i i f f l i l l  S i i h f f lE I f l l l l l i i i  i i l i i l  

X  Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y  I

iWEIDLMGAU pod Wiedniem?
Ę  stacyja kolei zachodniej (.Elisabeth-Westbahn)  |

1 20 m inut ocl W iednia. i
g  O t w a r c i e  s e z o n u  3 5  K w i e t n i a  j
| J  L ek arz  zakładow y: D r .  M a k s y m i l i j a t i  G n m p l o i c i c z .  j g
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Dr. 4IJELA
Z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y  w  Z u c k m a n t e l

( n a  S zlą sku  a u s tryja c k im )

Najbliższa stacyja kolei żelaznej Z i e u e n l r a l s  j est 0 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład  jest przez cały rok otwartym.

A P T E K A  pod KORONĄ
•I. TR4VL%¥NlHIEGO

w Krakowie

Utrzymuje w szystkie w ody m ineralne tak  krajowe, jak  i za

graniczne zawsze świeżego czerpania.
Nadto utrzymuje na  składzie zawsze krow iankę styryjską

Prócz teg o  znajdują się zaw sze na  składzie: P ig u łk i Cauvina 
M orisona, B lancarda z żelazem, Y aleta  z D igitalinem , D ra Cror.iera za
daw ane w new ralg ijach  z pepsinem , rozczyn żelaza Lerasa, syrup  wa
p n a  G rim aulta, syrup Churchilla z wapnem , żelazem , sodą; wino chi
nowe z Cacao B ugeaud, Quina Laroche. — M ĄCZKA SZW A JC A R SK A  
d la  m ałych dzieci zastępu jąca  zupełnie pokarm  natu ra ln y  ordynow ana 
przez wielu lekarzy . — IN STR U M EN TA  chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego ro d zaju , pojedyncze i podw ójne ru p tu ro w e , p ęp k o w e, — 
PA SY  brzuszne kobiece, — PE SS A R IA , — POŃCZOCHY jedw abne na 
ob rzęk liny , — ST ETO SK O PY , — PL E SSIM ET R Y  -  ODCIĄGACZE, 
pokarm ow e d la  k o b ie t ,— PLO TN O  kauczukow e, — FL A S Z K I do k a r
m ienia dzieci, — IN H A LA TO R Y  do w dychiw ań p rzy  gard lanych  cho
robach, —  N A R ZA D Y  do w dm uchiw ali gardlanych, — PU LY ER Y ZA - 
TORY, — SONDY” żołądkow e, — C A T E T E R Y , — BOUGIE, — PO 
D U SZK I K A U C ZU K O W E, K A PE L U SIK I kauczukow e ochraniające 
bolesne brodaw ki u  kob iet w czasie karm ienia, —  R E SPIR A T O R Y , — 
KLISO POM PY m etalow e i kauczukow e tak  do lew atyw  jak  i do w strzy 
k iw ali, -  TRRYGATORY D ra E guisie ra, — W ST R Z Y K A  W KI, — 
TUSZOW N1CE. — W ST R Z Y K A W K I podskórne, — CIEPŁO M IERZE 
decim alne, — T R Ą B K I do wzm ocnienia słuchu, — KROPLOM IERZE. 
PĘ C H E R Z E  kauczukow e lub w orki na lód, — SK UBANKA, — R E 
Z ER W O A R Y  m oczowe, —  K A N K I kauczukow e, — SPEC U LA  itd .

Na żądanie  p rzesy ła  się cenniki franco.

We FR4IZEI§BADKIE
zum  schw arzen Ross

ordynuje podczas pory kąpielowej

Dr. K A R O L  D Ę B I C K I

P a n o m  L ek a rzo m  p o le c a  s i ę :
Loflunda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i e b i g a  dla srsków . je s t  w c iąg iem  użyciu  w z a 
kładach ra tunkow ych  dla dzieci i okazuje się być dzielnym  
środkiem  w n ieżytach kiszek.

Loflunda wyciąg słodowy,
czyste zgęszezone E x tr. M alti fhu rm . g e rm a n ., przez N i e m e -  
y e r a  i innych znakom itych klinicystów  i lekarzy w ielokrotn ie 
przepisyw any i zalecany.

Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
E x tr, M alti fe rra t. Pharm . germ an zaw iera 2%  F e rr. pyrophos- 
phor. c. Am raon. oitr. (w 1 iyżee 30 C tgrm  ). p rzetw ór przez po
łączenie sk ładników  szcza jący ch  i odżywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
zaw ierający podług  Dr. R e i c h a  2%  Galcar. hypophosphoros. 
(w 1 łyżce 30 C tgrm .) dla dzieci krzyw iczych i c ie rp iących  na 
płuca.

Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
zawiesina złożona z rów nych części n a jd e lika tn ie jszego  norw eg- 
akiego tranu  rybiego wątłuszów  ego i ze zgęszczotietro wycią-gu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez w ydzielenia oleju 
i będąca dal ko łatw ie jszą  do zażyw ania i znoszenia ja k  sam 
tran  rybi. tSrod k ten  polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L ó- 
f  In u d  w prow adził w użycie).

T e p rzetw ory  firm y £d. Loflund w S tu t tgardz ie  a k tó re  na 
w ystaw ach w P a ry ż u . W i e d n i u  i Filadelfii p ierw sze nagrody 
o trzy m ały , do9tnć m ożna w Krakowie w A ptekach Panów 
K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

Z a k ła d  zd ro jo w y

zostaje  o tw a rtym  25 m aja 1881 r.
I ł ą p i e l r  s t n a o -  sinreaitu** i - t ł.u iia  ■ sin r-

' c z n n u -s i l» iN » w e , * ł ( » i u -n i k n l i c i i i e  z d r o je  r o z r z e -  
d z n ją c c  d o  p ic ia .— K d r ó j , z w o n y  o o f lo w y m , z n a 

n y  z e  s w e j  sk n ic rzo o iic i.
Żętyca owcza, zapas wód lekarskich obcych, restauracyje 

i cukiernia.
Odległość zakładu od stacyi kolejowej Drohobycz-Truskawiec 
8 kilometr. Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego r o 

dzaju. zarząd przyjmuje także zamówienia na takowe. 
Apteka, urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu. 

Lekarz zakładu D r 5K. RIKłSEIł, krajowy radca zdrowia. 
Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, 

o ile dołączony zadatek ubezpiecza czas najm i.

Zarząd.

WODY LEH4R8H1E
Z 3? A . IR. O AKT E J F A B R Y K I  WÓD O A . Z  O "W ~5?" C H

K a r o l a  R ż ą c y  w  K r a k o w i e
aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich słabościach.

W o d a  se lcerslia , nie ustęp u jąca  w niczem  wodzie rodzim ej.
U otld tforzka, w edtug części składowych wody ź ró d ła  W ik tory i, lecz w sm aku od niej znacznie p rzy jem niejsza .

I W 'oda X I jy r o fo s fo r a n r m  ż e la z o w y m , zaw ierająca  znaczną ilość środka czynnego, znoszoną byw a naw et przy
1 chorobach z wrażliw ym  przew odem  pokarm ow ym ,

j W o d a  lito w a , zaw ierająca daleko znaczniejszą ilość węglanu litow ego niżli jakako lw iek  woda m in eraln a  rodzim a.
W o d a  jo d o w a , przew yższająca ilością jo d u  w szelkie wody rodzim e, jo d  zaw ierające.

W o d a  Y i e l i y ,  w edług części składow ych źródeł C e l e s t y n y  i G r a n d ę  G r i l l e ,  n ie ustępu je  w niczem  wodzie rodzim ej 
! co do ceny zaś, je s t od niej o w iele tańszą.

S h ła d y  w K ra k o w ie 1: W A p t e c e  p o d  G w i a z d ą ,  ulica F lo ry jańska , w A p t e c e  p o d  S ł o ń c e m ,
| w R ynku głównym, w A p t e c e  p o d  Z ł o t ą  g ł o w ą ,  Rynek główny, w A p t e c e  p o d  B a r a n k i e m  R ynek m ały 
! i  w handlu p. J a n i g i  Rynek główny. * ”  i

m h
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Dr. Klemens Dębicki
o r d y n u j e  j a k  w l a t a c h  p o p r z e d n i c h

j a k o  l e k a r z  z a k ł a d a .

M a t t o n i e g o

W ygodne z a s te p s tw o f f iB ^ S ^ K A P lE U  B O R O W IN O  W Y C H  l ^ j f
Środek do p rzy rząd zan ia  kąpieli m ineralnych i solnych.

K A I S E R  Q U E L L S A L Z  (Sel purgatif).
R ozse łka : ”1 a l io i f i  ot Cossip. w  F rtm e eis  s b a d z ie .
Ha składzie we •wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

Dr. PRZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

(G oldener Stei*n).

Piemcsąy c. h. Jeoncesyjonowany i prses Âys. Ministersttco 
subwencyjonoivany

Z A KŁ AD  KROWIAAKOWY
pud kontrolą i nadzorem  w ła d z  zd ro w o tn yc h  

W i e d e ń  A l s e r s f r a s s e  / > .
Rozsełka codzienna świeżej krowianki 

pod gwarancyją przyjęcia się.
H A Y ,  lekarz .

Krow ianka do szczepienia jednego dziecka w ysta rc za ją ca  I z łr.
Tylko Ę u zep ien ie  R a w d z iw j  k row ianką ochran ia  od n a 

tu ralnej ospy i w szelkich zaraźliw ych n ie ró b , k tó re  ze pgS zep ien ia  
lim fą  z dzieci zbierany, często się po jaw iają.

Dr. Tadeusz Dworski
ordynować będzie

w  Szczaw nicy (Holenderka)
ja k  lat poprzednich.

Dr. Zdzisław f e z t a k i
podczas sezonu letniego będzie ordynował

W  S Z C Z A W N I C Y

a podczas jesiennego

w  . »  E  R  4  I  I  E.

[N a le ż y  p o d a ć  r ę k ę  s z c z ę ś c iu ! j

4 L 0 0 90 0 ©  marek
jako główna w ygrana w najkorzystniejszym razie n a  n a j u o -  | 
w s z e j  w i e l k i e j  i n t e r y i  p i e n i ę ż n e j  odbyć się mającej za 
dozwoleniem i rękojmią K u i s t w a .  

i K orzystnie urządzonym je s t Dowy plan w ten sposób, że
w ciągn niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach n i e z a w o d n i e  roz
losowanych zostanie 5•.93444 w y g i a n y o l i  między któremi 
znajduje się główna w ygrana względnie 4 0 0 . 0 0 0  mk.
» szczególności zaś 

W y g r. m arek W ygr. m arek W y g r. po m arek
1  3544.4400, 4 po 3 5 , 0 0 0 , 4 0 5  „ 3 , 0 0 0
1 1 5 0 . 0 0 0 , >4 V 3 0 , 0 0 0 3 0 3  „ 3 , 0 0 0
■ 1 0 0 , 0 0 0 , 1 3 n 15,4)4444 0 3  I „ 1,04444
■ S5,,MV 1 1 3 ,0 0 4 1 S J 3  „ 54444
■ 5 0 , 0 0 0 , 3 4 )) 1 0 , 0 0 0 1 0 5 0  „ 3 0 0
3  po 4 0 ,0 0 4 1 , 5 •<4100 2M.HOO,, 1 3 8
3  „ 3 1 4 ,0 0 0 , 5 4 W 5,0440 i t. d.

N a j b l i ż s z e  p i e r r . s i e  ciągnienie tej w ielkiej przez P a ń 
stw o p o r ę c z o n e j  Joteryi p ieniężnej ustanow iono urzędow nie 
i odbędjne się

ju ż 15 i 10 C zerw ca rb.
a kosztuje do niego

1 cały los o ryg inalny  ty lko  .(i m rk. czyli 3»'/.2 Zir.
1 połow a losu oryg. 3 mrk. „ l 3,., „
1 ćw ia rtk a  „ „ 1 ‘/s mrk. „ 90 k r.
W szelk ie  zlecenia w ykonane zostaną n a t y c h m i a s t  

Z najw iększą  trosk liw ością  za  n a d e s ł a n i e m  g o t ó w  k i  lu b  
p r z e k a z u  i i o c z t i i n e g o ,  a każdy  o trzym a od nas h .rb e m  
P ań stw a  opatrzony Hos o r y g i n a l n y  do rąk .

Do zam ów ień, dołączym y potrzebne plany urzędow e g ra - ' 
tis, w  k tó ry ch  tak  rozdział n a  w zględne k lasy  ja k  i odnośn - w n a ty  
znaleść m ożna, a  po każdem  ciągn ien iu  każdem u in te resan to w i 
prześlem y bez żąd an ia  w ykazy urzędowe.

W y p la ta  w ygranych  n a s tąp i zaw sze zaraz  p o d  r ę k o j 
m i a  4®si l is tw a ,  a możemy ją  p rzesłać  albo w prost, albo na 
żądan ie  in te resan tó w  za  pośrednictw em  naszych stosunków  po 
w szystk ich  w iększych m iejscowościach W ęgier.

N aszem u zak ładow i sp rzy ja  zaw sze szczęście i ju ż  n ieraz  
w ypiaciliśm y naszym  in te resan tom  najw iększe w ygrane m iędzy 
innem i w ygrane 250.000 nnk . 225.000 m rk.. 150.000 m rk.,
100.000 m rk., 8.0-000 mijjjjj 00 000 mik. ,  40.000 mrk. itd .

P i  -a w r i o p o t l o h n ie  n i e z a w o d n i e  liczyć m ożna przy  
takióm  p r z e d s i ę w z i ę c i u  n a  n a j p e w n i e j s z e j  p o d s t a 
w ie  o p a r t e m  wszędzw na nader żyw y udzia ł, prosim y więc 
z powodu j u z  k l i z k i e s j o  c i ą g n i e n i a  pi zasyłać wszelkie 
z lecan ia  j a k  n a j r y c h l e j  w p r o s t  d o  nas.

Kaufmann & Simon
K a n t o r  b a n k o w y  i w y m i a n y  w  H a m b u r g  ii

oakup i sprzedaż w szelk ich  ro d zajó w  obligów  P ań stw a  
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

P. S. D ziękujem y niniejszem  za zaufanie, k tó ry m  nas do 
tą d  obdarzano i zapraszając  p rzy  rozpoczynającym  się now ym  
losowaniu do udziału, sta rać  się będziem y i nadal przecz zaw sze I 
szybkie  a rzptelne usłużenie zaskarbić  sobie całkow ite zadow olę- ' 
n ie naszych szanow nych interesantów .

W y że j p o d p isa n i .

X PE L LE R  \
( E ś s e n t .  c a m p h o r .  c o mp .  R i c h t e r ) .  y

Z zadowi leniem  skonst itnwuć mofejmy iż pożyteczny ten  y 
wyrób farm aceutyczny je d n a  sobllr i u PP. L ekarzy coraz więcej ► 
w zięc ia , a dośw iadczenia pizt-z nich czynione, między innem i £ 
także w o. k. powszechnym  szp ita lu  w o. iednin '(oh „ A llg . W ie- y 
ner M edizinische Z e itim g “ zASJOi u jn ia  l S o  0S®52) duw iodły, ► 
że zew nętrzne zastosow anie tego środka p r^ c iw  c ierp ien iom  £ 
d n n w y m  i r e u m a ty c z n y m  . przeciw  z n ie c z u l ic y  itp . sp ra  y 
wiało zawsze s k u t k i  t a k  d o n io s łe  że t akowe pow inny skło- ► 
nić każdego lekąriracdo przedsięb ran ia  dośw iadczeń , w którym  £ 
to  celu nfiaruji-my chętn ie  próby leku b e z p ła tn ie .  W  celu  za- y 
pobieżem a pom yłkom  z is tn ie ją c y m i  n a s l a d n w a n ia m i .  ordy- ► 
nują  PP. LŁkarze powyższy przetw ór jak  n a s tęp u j-: E ssen t. £ 
cam phor. com p. R ick tć f (vera ancora s jg n if .) : zaś u publiczności y 
znany i poszukiwany on je s t  j a ł Ł  „ P a i n  ln x p e l le r  z  k o tw ic ą  “ ►

F. Ad. Richter  i Sp. *  c. k. d o s ta w cy  nadwOrlt i  ►
ó i e d e ń  —  R u d o ld ta d t  — N o r y m b e rg a  i td .  y

►

Nakładem To-warz;, stwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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20 centów .
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Półrocznie
Kwartalnie
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Kraków, 11 c z e r w c a  1881. N  24. Rok XX.

TREŚĆ: I  R Y D EL .... i  ^ B a d a n i e  p rzy rząd u  w zrokow ego w celu rozpoznaw ania jeg o  chorób. W y k ład y  k liniczne. — I I .  Z oddziału  D ocenta  D ra 
P areń sk ieg o . G LU ZIN SK I. Z apalenie opon m ózgow ych i rdzenia  pacierzow ego nagm inne. (.M eningitis cerebrospinalis epidem ica). (O. d.) — 
III . Spraw ozdanie z k lin ik i lekarskićj prof. D ra K orczyńsk iego  z la t czterech  (tj. od roku  szkolnego 1874/5 do ro k u  szkolnego 1878/9.)

polskich  w K rakow ie. V III. W ia d o m o śc i s ta ty s ty c zn e  i  o g ó ln o leka rsk ie . -  IX. W ia d o m o śc i bieżące.

Badanie p rz y rz ą d u  w zro ko w eg o  w  celu ro zp o zn a 
w a n ia  jego chorób.

W ykłady kliniczne.

Podał Prof. Dr. Lucyjan Rydel.
O kulistyka, wyzwoliwszy się z rąk  wędrownych szar

latanów  i chciwych zysku partaczy, w które w w iekach śre
dnich popadła, doczekała się nareszcie, tw drugićj połowie 
zeszłego stólecia, umiejętnej upraw y od naukowo w ykształ
conych lekarzy. Ale dopiero jej odłączenie się od chirurgii 
a zdobycie sobie odrębnych k a ted r w początku naszego wieku, 
skrzętne korzystanie z wielkich odkryć w anatom ii i fizyjo- 
logii oka, przyswojenie sobie i zużytkowanie zasad optyki 
i nowych poglądów patologii ogólnej, wiekopom ny wreszcie 
w ynalazek wziernika ocznego nadały rozwojowi tej gałęzi 
nauki lekarskiej tak  potężny i skuteczny popęd, że nadare
mnie szukalibyśm y w całej historyi nauki lekarskiej podo 
bnego przykładu już nie wzbogacenia się i rozrostu k tó re j
kolwiek je j gałęzi, ale równie doszczętnego przeobrażenia 
i zupełnego odrodzenia w tak  krótkim  przeciągu czasu. Nie 
mogło też okulistyki, tego niedawnego jeszcze kopciuszka 
nauki lekarskiej, spotkać zaszczytniejsze uznanie niż z ust 
Hclmholtza, k tóry  w mowie mianćj przed kilkunastu laty na 
Zjeździe przyrodników  w Insbruku podał ją  za wzór innym 
gałęziom nauki lekarskiej, a  to tak  ze względu na  wysoki 
stopień jej udoskonalenia, jakoteż na ścisłe stosowanie p rzy 
rodniczej metody badania.

Łatw o zrozumieć, że w obec tak  potężnego a  szybkiego 
rozwoju umiejętna upraw a i nauczanie okulistyki przejść mu
siały niebawem w ręce specyjalistów, oddających się jej w y
łącznie. W  pół wieku po w stąpieniu B eera na p ierw szą od
rębną katedrę  okulistyki (w W iedniu 1812 r.) mógł też G-raefe 
w yrzec śmiało, że: „jeżeli tacy mężowie jak  Bowman i Don- 
ders, którzy zgłębiw szy geniuszem swoim wiedzę lekarską  
zwrócili się następnie do okulistyki, przyznają, że niełatw ą

jes t rzeczą zapanować jednemu człowiekowi nad całym ob 
szarem tej nauki, to przeciętne głowy akadem ickie, do któ
rych zdolności zastosowany jest plan naukowy, wyrzec się 
muszą chęci ogarniania i nauczania jed n ą  częścią swojego 
mózgu okulistyki, a równocześnie resztą jego innej gałęzi 
nauki lekarskiej^. Słowa te, wy sto owanc do tych, którzy 
się umiejętnemu pielęgnowaniu i nauczaniu okulistyki po
święcają, a  w tym  zakresie tak praw dziw e, zaznaczają jak  
najwybitniej stanowisko nowoczesnej okulistyki, jako szcze- 
gółowćj, odrębnej gałęzi wspólnego pnia umiejętności lekar
skich, nie odnoszą się atoli bynajmniej do czysto p rak ty 
cznego wykonawstwa, do stosowania okulistyki do potrzeb 
życia praktycznego, a to wbrew zdaniu dość rozpowszech 
nionemu, że leczenie chorób ocznych nie może być zadaniem  
zwykłego lekarza praktycznego, lecz pozostać musi w yłą
cznym udziałem specyjalistów. Zupełnie bowiem inną jest 
rzeczą um iejętna upraw a i nauczanie, a  inną wykonawstwo 
okulistyki. Pierwszemu podołać mogą przy dzisiejszym roz
woju nauki tyiko specyjaliści, drugie jest aż do pewnego 
stopnia zadaniem  i obowiązkiem każdego lekarza p rak ty 
cznego, zwłaszcza na prowincyi. Nie posuw ając wym agań 
tak  daleko ja k  Graefe, który żądał, żeby, ze względu na na
głość niektórych przypadków  jask ry , każdy lekarz  w ykonać 
umiał irydektom iję, obstawać przecież musimy przy żądaniu, 
żeby każdy lekarz przyswoił sobie pewien zasób wiedzy oku- 
listycznćj, a zarazem pewien stopień w praw y i biegłości 
w rozpoznawaniu i leczeniu chorób ocznych. Z w yjątkiem  bo
wiem większych miast, zam ieszkanych przez specyjalistów, 
żaden lekarz na prowincyi nie może, choćby chciał, wymówić 
się zupełnie i usunąć od udzielania rady  i pomocy chorym 
na oczy. Co do pewnej kategory i chorób ocznych nie można 
wprawdzie w ym agać po każdym  lekarzu nad to, żeby umiał 
poznać wcześnie grożące choremu niebezpieczeństwo, wzglę
dnie w skazać potrzebę operacyi i czas do jej w ykonania naj
stosowniejszy, a to celem odesłania chorego po pomoc do 
specyjalisty ; z leczeniem atoli przeważnej większości, na j
częstszych w łaśnie chorób oka, każdy lekarz praktyczny wi
nien być dokładnie obeznanym, bo przekazyw anie ich spe-



330 PRZEGLĄ D  LEKARSKI. Jfr. 24

cyjaliście, częstokroć bardzo oddalonemu, je s t z mnogich przy
czyn czystćm niepodobieństwem, a dla wielu chorych lekarz 
najbliższy jest i musi być jedynym  i najlepszym . Ileż to ócz 
jednakże ulega zupełnemu zniszczeniu lub doznaje ciężkiego 
nadw erężenia w zroku z braku wczesnćj i umiejętnej pomocy. 
Aż straszno pomyśleć o tem mnóstwie nieszczęśliwych nowo
rodków, które zaledwie ujrzaw szy światło dzienne tracą  je  
na zawsze, m a rn s ją  fizycznie i moralnie i sta ją  się na całe 
życie ciężarem społeczeństwa, zam iast użytecznym i jego człon
kam i Śluzotok, k tóry  ich o to kalectw o przypraw ił, leczony 
wcześnie i należycie, kończy się tylko z nader rzadkiem i w y
jątkam i zupełnem wyzdrowieniem, a przecież sta ty styka  w y
kazuje, że 12 do 15%  noworodków dotkniętych nim traci 
w zrok zupełnie i na zawsze, tudzież, że ci nieszczęśliw i sta
now ią 75%  wszystkich wychowańców zakładów  dla ciemnych. 
Zakłady te straciłyby niem al racyję bytu, gdyby każdy le
karz obeznany był należycie z leczeniem śluzotoku, niewy- 
m agającem  przecież wielkich rzeczy! A jakież to przygnę
biające w rażenie spraw ia starzec, oślepły skutkiem  jaskry , 
którem u specyjalista powiedzieć musi „za późno“, li dla tego, 
ponieważ lekarz miejscowy, zapytany o radę, kazał zw lekać 
podróż do specyjalisty aż do dojrzenia mniemanej ka tarak ty , 
t. j. aż do nastan ia  zupełnej ślepoty, k tóra  w jego przekonaniu 
oznaczać m iała czas stosowny do zdjęcia zaćmy.

Nie będę mnożył tych smutnych przykładów , nie w y
myślonych bynajmniej przy zielonym stoliku lecz zaczerpnię
tych z codziennego niemal życia, bo i te które przytoczyłem 
dowodzą, ja k  sądzę aż nadto, że żaden lekarz praktyczny 
obejść się nie może bez pewnej w praw y w rozpoznawaniu 
i leczeniu cborób ocznych.

Nie mniej potrzebną jest również znajomość okulistyki 
dla lekarzy sądowych. Dość jed n ak  przejrzeć oględziny i orze
czenia sądow o-lekarskie w spraw ach uszkodzeń oka, nadsy
łano W ydziałowi lekarskiem u do dania ostatecznej opinii, 
aby się przekonać jak  mało rozpow szechnioną jest między 
lekarzam i znajomość najprostszych sposobów badania (nie 
m ów iag jiiż  o badaniu wziernikowem) i zasadniczych wiado
mości okulistycznych.

Ale pom ijając naw et potrzebę w ykształcenia okulisty 
cznego ze względu na choroby samego oka, to jest ono dla 
każdego lekarza ważnem ze względu na ścisły związek, za
chodzący między najrozm aitszem i zboczeniami przyrządu w zro
kowego a licznemi cierpiem am i ustroju. Znane są  powsze
chnie w ielorakie stosunki tego rodzaju, w kraczające w pa- 
tologiję innych przyrządów , a niektóre z nich m ają w ielką 
i bezpośrednią doniosłość praktyczną. W szak zboczenia w od
ległych naw et przyrządach, ja k  serce, nerkę macica, mózg 
i rdzeń pacierzowy, tudzież ogólne cierpienia ustroju ja k  kiła, 
zołzy, gruźlica, cukrzyca, białkomocz, białaczka itd. uwido
czniają się nierzadko nasam przód w przyrządzie wzrokowym 
a  w arunkiem  zrozumienia pewnych części patologii ogólnej 
je s t znajomość okulistyki.

Mimo to wszystko ogół lekarzy nie s tara  się przecież 
o należyte w ykształcenie w okulistyce, a  poprzestając na 
najogólniejszych zaledwie w tej mierze pojęciach, na kilku 
w przelocie pochwyconych receptach, zaspakaja  sumienie wy
mówką, że okulistyka jest specyjalnością, której oddawać się 
nie je s t zatem rzeczą ani obowiązkiem  każdego lekarza. 
A przecież ci sami lekarze poczuw ają się do obowiązku do
skonalenia się w chirurgii, położnictwie, nauce o chorobach 
skórnych i kiłowych itd., jak  gdyby te nauki, a  naw et sam a 
m edycyna wewnętrzna, nie były również odrębnemi gałęziam i

nauki lekarskiej, którym  liczni specyjaliści pośw ięcają się 
wyłącznie. Ż adna z wymienionych nauk nie je s t ani więcej 
ani mniej od okulistyki specyjalnością w obec całego obszaru 
nauk lekarskich, a tak ja k  w każdej z nich lekarz p rak ty 
czny posiadać winien pewne w ykształcenie, choć żadnej nie 
oddaje się szczegółowo, tak  samo też i w tym  samym sto
pniu uwzględniać on winien okulistykę.

Do błędnego pojm owania stosunku okulistyki do całego 
obszaru i pojedyńczych gałęzi nauki lekarskiej i zaniedby
w ania ,,ej przez ogół lekarzy praktycznych przyczynia się dość 
rozpowszechnione, a przesadne m niem anie o trudnościach tej 
nauki. Do zapanow ania nad całym zakresem  i zgłębienia oku
listyki, jakiego od specyjalisty wymagamy, potrzeba w pra
wdzie studyjów przygotowawczych, różnych nauk pomocni
czych, długoletniej mozolnej pracy i doświadczenia, ale przy
sw ojenie sobie niezbędnej dla każdego lekarza praktycznego 
znajomości licznych a tak częstych chorób oka, oraz w praw y 
w ich rozpoznawaniu i leczeniu nie ulega bynajm niej w ię
kszym  trudnościom od tych, k tóre lekarz w zakresie innych 
gałęzi nauki naszej pokonać musi. P rzypadki trudniejsze, 
rzadsze, pow ikłane i w ym agające operacyi odesłać on może 
do specyjalisty, podobnie jak to czyni z przypadkam i chirur- 
gicznemi itd.

Na brak sposobności w ykształcenia się w okulistyce 
uczniowie w U niw ersytetach naszych użalać się nie mogą. 
A ustryja bowiem ma tę zasługę, że uznawszy ważność oku
listyki pierw sza ustanow iła osobno katedry  i kliniki okulisty
czne, w czerń ją  inne państw a, ja k  F rancy ja  i Niemcy w osta
tnich dopiero czasach naśladow ały. Jedno coby zarzucić możua 
naszym  Uniwersytetom , to zbyt szczupły w ym iar obowiązko
wego uczęszczania na okulistykę przez jedno półrocze. N a
uczony kilkoletniem  doświadczeniem nauczycielskiem, że w tym  
przeciągu czasu nie podobna nabyć należytej w praw y w7 roz
poznaw aniu i leczeniu chorób ocznych, dokładam  starań, żeby 
uczniowie moi wdrożyli się w klinice przedew szystkiem  w sy
stem atyczne badanie i poznali dokładnie jego sposoby i środki 
a  to w tem przekonaniu, że badając ściśle, system atycznie 
i um iejętnie dadzą sobie i przy mniejszej w prawie łatwiej 
rad ę  z przypadkam i okulistycznemi, które im się w przy
szłej ich praktyce w ydarzą. W  tym celu w ykładam  od lat 
kilku na początku każdego roku szkolnego obszernie o ba
daniu przyrządu wzrokowego i ćwiczę następnie uczniów 
przez cale półrocze w badaniu i rozpoznaw aniu chorób ocznych, 
nalegając przy tem na ścisłe zachowanie system atycznego 
porządku. Zaproszony przez szanowną R edakcyję do ogło 
szenia tych w ykładów  w łam ach Przeglądu Lekarskiego czy
nię to tem chętniej, ile że z w yjątkiem  zbyt krótkiego rysu 
w podręczniku E . M eyera (po francusku 1875), przełożonym  
przez Błocka na język  niemiecki, a przez Kośmińskiego na 
polski (W arszawa, S o 7 5 ) ,  tudzież niektórych w skazów ek 
w dziele prof. Szokalskiego, w szystkie znane mi podręczniki 
niemieckie i francuskie zupełnie pom ijają w ażną rzecz o ba
daniu przyrządu wzrokowego.

* %

Rozpoznanie niektórych cierpień przyrządu wzrokowego 
nie przedstaw ia w ielkich trudności, bo zmiany chorobowe są  
tak  widoczne i uderzające, że je  przy niejakiej wprawie łatwo 
gołem okiem spostrzedz, ich rodzaj i siedzibę oznaczyć, a po
między niemi pierwotne od następczych odróżnić. W  ty*ch 
przypadkach je s t też i badanie proste a  krótk ie i nie wy 
m aga osobliwego zachodu ani żadnych szczególnych środków  
pomocniczych. W  innych atoli przypadkach nie jest tak  łatwera



zadanie lekarza, który dopiero po szczegółowem zbadaniu 
wszystkich blon i środków łamiących oka, po dokładnćm 
oznaczeniu właściwej jego czynności i należytem  uw zglę
dnieniu stanu zdrowia ogólnego i pojedynczych narzędzi ustroju* 
wywiadów i uczuć podmiotowych chorego rozpoznać może 
trafnie istotę i siedzibę choroby. W  tychto przypadkach le 
k a rz  znać musi stosowne sposoby badania, posługiw ać się 
niemi biegle i umiejętnie, używać pewnych narzędzi opty
cznych i trzym ać się w badaniu ściśle raz na zawsze przy
ję tego  porządku, zastanaw iając się nad pojedyńczemi czę
ściami narządu wzrokowego w kolei, w jak iej anatomicznie 
z przodu ku tyłowi po sobie następują. Ścisłego zachowania 
takiego porządku w badaniu, bez którego i najbieglejszy nie 
obejdzie się w przypadkach trudnych, nie mogę dość zalecić 
uczącym się i w ogólności mniej wprawmym w każdym  przy
padku. W  ten tylko bowiem sposób początkujący nabyć może 
w stosunkow o krótkim  czasie jakiej takiej wprawy i pewności 
w rozpoznawaniu, a mniej doświadczony ustrzedz się prze
oczeń i pom yłek, częstokroć wcale nieobojętnych dla dobra
chorego i swojej własnej reputacyi.

J a k  rozpoznaw anie innych chorób ustroju tak  tćż i roz
poznaw anie chorób ocznych opiera się na dwóch gromadach 
przypadów. P ierw szą z nich — grom adę przypadów  p r z e d 
m i o t o w y c h  —  stanowią te w szystkie zm iany chorobowe, 
które lekarz za pomocą zmysłu widzenia i dotykania spo
strzega; do drugićj należą objawy p o d m i o t o w e ,  miano
wicie wszelkie zboczenia właściwej czynności oka, bóle i inne 
uczucia nieprawidłowe, k tórych chory doświadcza. T ak  jedne 
ja k  i drugie ważne są  dla lekarza, nie ma przecież w ątpli
wości, że najpewniej polegać możemy na tem, co sami, za 
pomocą własnych zmysłów, spostrzeżem y, że więc objawy przed
miotowe, niezawisłe od względnych i nieokreślonych skarg  
chorego, od jego zeznań często chwiejnych, niejasnych i b a 
łam utnych, a niekiedy naw et z umysłu nierzetelnych, dają  
lekarzow i nierównie w iększą pewność, a tem samem stanowić 
m uszą głów ną podstaw ę jego sądu. Je st to tak  dalece prawdą^ 
że właśnie te z przypadów  podmiotowych, co do których nie 
potrzebujem y polegać wyłącznie na  zeznaniach chorego, m ogąc 
je  do pewnego stopnia spraw7dzić przedmiotowo, ja k  wszelkio 
zboczenia czynności oka, nabierają pod względem rozpozna
wczym szczególniejszego znaczenia, jakiego innym, czysto 
podmiotowym przypadom , przyznać nie podobna. Skoro więc 
przypady przedmiotowe stanowią głów ną podstaw ę rozpo
znania, od nich tedy rozpoczynać należy badanie, a  dopiero 
następnie uzupełniać obraz chorobowy objawami podmioto- 
w em i i szczegółami odnoszącemi się do wywiadów.

Śledzenie przedmiotowych zmian chorobowych odbywa się, 
ja k  już nadmieniłem, w małej części za pomocą o b m a c y w a 
n i a ,  głównie zaś za pomocą o g l ą d a n i a ;  a ta  ich przy- 
stępność dla najdoskonalszego z naszych zmysłów jes t w ła
śnie jed n ą  z okoliczności zapewniających rozpoznawaniu cho
rób ocznych tę  ścisłość i pew ność, k tóre je  czynią wzorem
dyjagnostyki lckarskićj.

O g l ą d a ć  możemy już to okiem golćm, już tćż uzbro- 
jonem  wT lupę lub wziernik, posługując się w m iarę potrzeby 
i okoliczności św iatłem  dziennem lub sztucznem.

Całość badania przyrządu wzrokowego sk ładają  zatćm 
trzy  części, a m ianowicio:

1) Poszukiwanie zboczeń i zmian chorobowych w  czę
ściach dodatkowych przyrządu wzrokowego, jak o  też w czę
ściach przodkow ych samej ga łk i ocznej, odbyw ające się już 
to przy świetle dziennćm, okiem gołćm lub za pomocą lupy,
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już tćż przy świetle sztucznem za pomocą tak  zwanego 
oświetlenia ogniskowego czyli bocznego.

2) Badanie środków łam iących i dna oka za pomocą 
wziernika.

3) Oznaczenie wszelkich zboczeń właściwćj czynności 
oka i uczuć nieprawidłowych.

Pierwsze i drugie stanowi część przedm iotow ą, trzecie
zaś część podmiotową badania.

(C iąg  dalszy nastąp i).

II. Z  oddziału Docenta D ra Pareńskiego.

Zapalenie opon m ózgow ych i rd zen ia  pacierzow ego nagminne.
(Meningitis cerebrospinalis epidemica).

(Sprawozdanie z przypadków  leczonych w szpitalu ś. 
Ł azarza w latach 1876— 1880).

Skreślił Dr. Wład. Ant. Gluziński.
(Odczyt miany na posiedzeniu Tow arzystw a lekarskiego 

krakow skiego).

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 23).

IX. Bozalija O., 1. 2 6 , służąca, przyjęta d. 21 lutego
1879. Przez 4 dniami dreszcz, potćm ból głowy i odnóg. Od
żywienie dobre, ciepł. 40-6° C ., tęt. 108. Języ k  sucbawy. 
W płucach zmian nic ma; tony serca głuche; śledziona od 8 
żebra na 2 palce pod lukiem  macalna. Herpes na wardze 
górnej, podniebieniu twardem  i miękkióm; różyeowate zaczer
wienienia na skórze goleni i przedram ionach. Przechylenie gło
w y ku przodowi niomożebne, mięśnie karkow e miernie na
pięte, bóle głowy, karku i krzyżów; m ierna przeczulica. W  mo
czu spory ślad b ia łka; b rak  stolca od 3 dni. Dziesięć dni 
z rzędu ciepłota utrzym yw ała się podniesioną między 38— 
39° C., tęt. 72— 101; silne bóle głowy i karku. Dzień O/III 
był pierw szy z ciepłotą praw idłow ą, odtąd przypady w szyst
kie ustępow ały, rekonw aleseencyja przedłużyła się jednak  
przez w ystąpienie róży na twarzy.

X. S tanisław  G ., 1. 14 , przybył d. 27 kw ietnia 1879. 
P rzed  3 dniami nagle rozpoczęła się choroba od wymiotów, 
b iegunk i, silnego bólu głowy, m ajaczenia. Budowa m ierna; 
odżywienie liche. Ciepł. 3 8 -2° C., tęt. 120. P łuca i serce p ra 
widłowe; śledziona macalna. Głowa w tył w ygięta, stos pacie
rzowy stanowi liniję prostą. Herpes na w ardze górnej. Ból 
głowy i wzdłuż stosu pacierzowego szezególnićj jed n ak  w k a r 
ku. D alszy przebieg nie przedstaw iał nic ciekaw szego. Cie
płota z w yjątkiem  kilku podskoków  utrzym yw ała się praw ie 
w  granicach prawidłowych; tętno nieproporcyjoualnie szybkie, 
bo 100— 112 wynoszące. W  7 dniu ehoroby utracił chory 
słuch. D. 1/Y pojaw ił się ból w staw ie barkow ym  lewym, który, 
podobnie ja k  ból głowy i stosu kręgow ego, jużto zwalniał 
jużtoż wzm agał się i aż koło 29/Y razem  z tam tem i i z n a 
pięciem  m ięśni karkow ych ustąpił. W  dniu 7/V i 8/V dość 
znaczne cieczenie krw i z nosa. Śledziona w śiód choroby po
w iększyła s ię , a w d. 19/V sięgała  od 8 żebra i była w y
raźnie m acalną. Stolec tylko za pomocą środków przeczy
szczających. W  d. 16 czerw ca chory opuścił szpital w zu- 
pełuie dobrym stanie zdrow ia, jednak  niedosłyszenie pozo
stało znacznego stopnia.

XI. M aryjanna B ., 1. 3 3 , żona w yrobnika, p rzy jęta  d. 
29 m aja 1880. Po jednorazow ym  dreszczu w dniu poprze
dzającym nagła u tra ta  przytomności. St. praesens d. 29/Y.
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W  wewnętrznych organach zboczeń nie ma; śledziona niepo- 
większona. Mięśnie karkowo nap ię te ; chora nieprzytom na, 
niespokojna. Między 30/V— 13/VI ciepłota 38;— 39:7° C ., tę
tno 78— 96; w d. 31/Y odzyskanie przytomności, k tóra  w cią
gu całej choroby już nie została zamąconą. Napięcie mięśni 
karkow ych w jednej mierze. Ból głow y nadzwyczaj silny, 
wzdłuż stosu pacierzowego mniejszy. Chora całe noce spę
dzała bezsenne, często niespokojna. W d. 2/VI herpes na 
wardze górnej; w d. 6/VI i 14/VI objawy zapadu; sinica; od
nogi chłodne; w następnych dniach stan ten mijał. Od 16/VI— 
r29/VI ciepłota nieregularnie w ahała się jużto spadając do36°C., 
jużteż podnosząc się d a t 39-5° O.; tętno m iędzy 78— 88. Bóle 
głowy i wzdłuż stosu pacierzowego naprzenuan większe lub 
m niejsze, bardzo dolegliwe w części lędźw iow ej, zkąd roz
prom ieniały się do odnóg dolnych. Po 29/VI ciepłota już ni
gdy się nie podniosła ponad^57-50C. D. 5/VII spostrzeżono upo
śledzenie w ładzy odnóg dolnych, które przez kilka dni wzma
gało się. D. 16/YII chora chodziła o w łasnych siłach, w yglądała 
znacznie lepiej, bóle ustąpiły  i w stanie zupełnego wylecze
nia opuściła chora szpital w dniu 20 czerwca.

Przytoczyw szy to 6 przypadków  z pomyślnćm zakoń
czeniem należałoby się zastanowić, o ile te przypadki różnią 
się od poprzednich, czy m ają w sobie coś charakterystyczne
go, po czem a priori m ożnaby powiedzieć, że przebieg tego 
przypadku będzie pomyślnym. I  nie długo się znowu zasta 
naw iając możemy w prost się przyznać, że ani jednego pun
ktu oparcia znaieść nie możemy, bo ani gorączka i tę tno , 
ani przypady mózgowe i rdzeniow e, nie zaw ierają w sobie 
nic cechującego, pew ną różnice od przypadków  z innych 
działów stanowi tylko senzoryjum , które u pięciu z sześciu 
naszych chorych przez cały ciąg choroby było niezajęte, 
a  u jednego tylko (XI) pierwsze dnie przebiegały wśród zu- 
pełnćj u tra ty  przytomności, spraw a chorobowa ciągnęła się 
tóż u niego najdłużćj, bo 50 d ir.

C) F o r m a  i n t e r m i t u j ą c a .

Do tej formy zaliczyć możemy tylko jeden przypadek, 
ten jednak  jest dość typowym, spotkaliśm y się z nim u

X II. Edm unda W., 1. 14, ucznia stolarskiego, przyję
tego dójszpitala d. 18 listopada 1876. P rzed 3 dniami rozpo- 
cząla się choroba od bólu g łow y, wymiotów i bólu gardła. 
Ciepł. niepodwyższona, tęt. 84. N arząd oddechowy i krążenia 
prawidłowy. Zaczerwienienie dość znaczne podniebienia m ięk
kiego i połyku. Śledziona niepowiększona. Śenzoryjum lekko 
zajęte, m ajaczenia czasam i, ból głowy. Herpes na wardze 
górnej. Do 4/X II temp. zupełnie prawidłowa, tętno wahało się 
m iędzy 96 a 120; przytomność zupełna; stolec tylko za po
mocą środków przeczyszczających. D nia 4/X II silny dreszcz; 
ciepłota, która już poprzedniego dnia podniosła się do 38-2° C., 
podskoczyła do 39'6° C.; silny ból w tyłogłowiu i karku, głow a 
w skuteu napięcia m ięśni karkow ych w ty ł przegi ;ta. Stan 
ten trw ał dni trzy, t. j. do 8/XII. Dzień 9 i 10 grudnia prze
biegał ze zwolnieniem przypadów, ciepłota opadła do 36° C. 
11/XII powtórny dreszcz, podniesienie ciepł. do 39-4° C .; 
głow a znów w ygięta. Po trzech dniach stopniowo powrócił 
stan norm alny, tętno tylko utrzym yw ało się jeszcze pewien 
czas na swojej pierwotnćj wysokości 108; napad się już nie 
powtórzył; chory 19/XII opuścił szpital wyleczony.

Jak  z tego opisu widzimy, mieliśmy podczas 27dmowego 
trw ania choroby trzy ataiii, zaczynające się od dreszczu, pod
niesienia ciepłoty i w ystąpienia przypadów  mózgowych 
i rdzeniowych, a tak i trw ające trzy do czterech dni O form' i tćj

już Vieueseux wspom ina, tluinaęzył ją  jednak  mylnie biorąc 
za Intermittens perniciosa, i dłuższego trzeba było czasu, 
nagrom adzania obfitszego m ateryjału, aby rzecz postawić w na- 
leżytem św ietle, aby nie tylko tę form ę, ale całą chorobę 
odłączyć od zimnicy. Zasługa to przeważnie Niemców (Hirsch, 
Niemeyer, Ziemssen i t. d .), oni podali momenta, oparte na 
przebiegu i obrazie geograficznym rozszerzenia się choroby, 
które  stanowczo rzecz rozstrzygnęły. Z tego więc widzi
my, że nie tylko ta forma, ale w ogóle meningitis cerebro- 
spinalis nie m a wcale predylekcyi do okolic zim niczych, że 
w okolicach nieprzedstaw iających dogodnych w arunków dla 
pow staw ania .przyrzutu zimniczego pojawiały się przecież 
dość często i silniejsze epidemije, co zdarzaćby się nie mo
g ło , gdyby te objawy chorobowe były wynikiem  przyrzutu 
zim niczego, k tó ry , ja k  w iem y, z miejsca swego powstania 
ani na  tak  dalekie przestrzenio przenieść się, ani do takich 
wysokości wzbić się nie m oże, aby z tego dało się w ytłu
maczyć w ystąpienie tej choroby w tak  różnych od siebie 
miejscach. Z drugiej strony, dla lepszego przedstaw ienia spra
w y, muszę wspomnieć o tw ierdzeniu, które w najnowszych 
czasach wypowiedział F r o e h l i c h  / ł j m ner K linik 1881 z 
marca) opierając się na badaniu zjaw isk m etereołogicznych, 
g ru n tu , stanu wody zaskó rne j, podczas ostatniej epidemii 
w L ipsku , a  m ianow icie, że meningitis cerebro-spinalis, jak 
kolw iek nie identyczna z zimnicą, przecież w swojem pow sta
waniu ma w ielkie do niej podobieństwo i do chorób bagien
nych zaliczoną być może. „Bo czyż sprzeciw ia się loice, mó
wi ten au to r, jeżeli przypuścim y jako przyczynę meningi- 
tidis cerebro-spinal. jak iś  organizm , pewien grzybek , który 
w prawdzie innego rodzaju jak  zim niczy, jednak  wśród po
dobnych warunków  w zrasta i rozm naża się ? Czy stoi w sprze
czności ze znanemi faktam i, jeżeli przypuścim y, że może ten 
przyrzut je s t mniej w ybrednym  w wyborze miejsca pow sta
wania, ale każdy na wpół przydatny g ru n t, każde bagno, 
każdą  dolinę, gdzie zarodki jego p ad a ją , za dogodną dla 
siebie uważa, ażeby wśród niepomyślnych dla siebie w arun
ków jednego roku wcale nie lub tylko sporadycznie w ystą
pić, a w innym pomyślnym znaczne ilości swoich zarodków 
na nowe siedliska w ysłać lub niemi ludzi zaatakow ać? Czyż 
nie możemy sobie pom yśleć, że te zarodki są lżejsze, niż 
zimnicze, i dla tego mogą się przenieść nie tylko w najbliż
sze okolice, ale i rozszerzyć się na dalekie przestrzenie 
i wzbić się do znacznych wysokości ?“ W jak i sposób autor 
przychodzi do tych wyników, od. słać muszę do wspomnio- 
nego artykułu , tu nadm ienić tylko mogę, że przypuszczenie dla 
meningit. cmebr. spinał, przyrzutu upostaciowanego nie jest 
już tylko przypuszczeniem  teoretycznem , w yrozum ow anem , 
ale ma swoją podstawę w spostrzeżeniach, jak ie  nam p rze 
niósł r. 1880 i 1881. A u f r  e c h  to  w i {Deutsche med. Wochen- 
schrift 1880 Nr. 4), w M agdeburgu udało się bowiem wykryć 
w dwóch zm arłych na tę chorobę mirococci, w wypocinie 
ropnej błon mózgowych i rdzeniowych, we krwi serca, w śle
dzionie i w ogniskach zapalnych płuc, a spostrzeżenie to zna 
lazło niejako uzupełnienie w artykule E r n .  G a n s c h e r a  
(Gasette medicale de Paris 1881, Nr. 10) p. t . : Note sur le 
parasitisme de la menmgite c-erćbro-spinale„ 'w którym  donosi 
o w ykryciu mikrokoków za życia u chorej (u którćj stw ier
dzono na stole sekcyjnym  meningt. cerebro-spinalis) w moczu, 
we krw i wziętej z palca, a następnie w wypocinie na bło
nach mózgowych i rdzeniowych i w nerkach Tyle co do d a 
nych dla przypuszczenia przyrzutu upostaciowanego. O ile zaś 
przyrzut ten stoi w związku z przy rzutem  zim niczym , dla
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czego potrzebuje gruntu bagnistego do swego pow stania, 
jak ie  w arunki sta ją  na przeszkodzie jego rozwojowi lub 
przyczyniają się do jego rozm nożenia i tym sposobem zapo
biegają lub sprow adzają wybuch choroby, na to potrzeba 
dalszych spostrzeżeń i badań w tym kierunku, jakkolw iek 
przyznać musimy, że przyjęcie tego zapatryw ania mimowoli 
się nam nasuw a, bo w nićm mielibyśmy podstawę do w y
tłum aczenia fak tu , dla czego u nas w Krakowie od pierw 
szego pojaw ienia się choroby rok rocznie meningitis cerebro- 
spinalis jużto sporadycznie, jużto więcej epidemicznie w ystę
pu je , a tłum aczylibyśm y go w ten sposób, że przyrzut ten 
znalazłszy raz w okolicach naszych bagnistych odpowiedni 
dla siebie grunt wśród pomyślnych, nieznanych nam bliźćj, 
dla siebie w arunków od czasu do czasu wycieczki swoje 
uskutecznia.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. S p ra w ozd a n ie  z  kliniki lekarskiej prof. D ra K o r
czyń skiego z  lat czterech (tj. od roku szkolnego 

1874/5 do roku szkolnego 1878/9).

VII.
C horoby narządu m oczowego.

Opracował Dr. St. Ponikło.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23).

1.
P r z y p a d k i  o s t r e  (nephritis parenchymatosci acuta).
Z pomiędzy 8miu przypadków  tu należących rozwinęło 

się 4 z powodu przeziębienia; uie można było w tychże 
stw ierdzić żadnych zmian ustrojowych usposabiających do 
schorzenia nerek. W 1 przypadku wystąpiło cierpienie na 
tle diatezy krwotocznej, a 3 pozostałe tw orzyły pow ikłania 
zapalenia płuc włókuikowego, duru powrotnego i płonicy.

Siedm przypadków  zakończyło się zupełnem wyzdro
wieniem, jeden chory umarł. W e wszystkich przypadkach 
mocz, przy wyjściu chorych z zakładu, nie zawierał ani śla
du białka.

Nie m a w naszych historyjaeh zanotowanego żadnego 
przypadku, w którym by cierpienie przeszło w stan przewlekły.

We wszystkich przypadkach cierpienie rozpoczęło się 
od silnego dreszczu, k tóry  kilkakrotnie w przeciągu dnia się 
powtarzał, po czem następow ała gorączka. Ból w krzyżach 
był stałym  przypadem  z początku choroby. Ciepłota nie 
przedstaw iała żadnego charakterystycznego typu; była zwy
kle słabo zwalniająca. W jednym  atoli przypadku, przyostro 
przebiegającym  z zupełnem zatrzymaniem moczu, bardzo 
gwałtownem i napadam i urem ieznem i, k tóry  po 30tu dniach 
zakończył się zupełnem wyzdrowieniem, nie uważano nigdy 
podniesionej c iep ło ty ; owszem była ona nie tylko wśród 
napadów  uremicznych lecz także w chwilach wolnych od 
tychże subnorm alną. P rzypadek  ten również ze względu 
na gwałtowność przypadów uremicznych, na obecność obja
wów pozornie groźnego zapadu je s t godnym uwagi.

F . W .  la t 28, p rzy ję ta  d. 4/2 1879. C horoba rozpoczęła  się 
p rzed  14 dniam i od silnego dreszczu, k tó ry  w ystąpił w nory  i od tąd  
p rzez  k ilk a  następnych  dni się p o w tarza ł. Za powód podaje  chora 
p rzez ięb ien ie  się skutkiem  przebyw ania  w m iejscu w ilgotnem .

B adanie wykazało: P u ch lin a  skó rna  i b rzuszna m iernego stopnia; 
b ladość pow łok ogólnych; sinica dość znaczna na tw arzy . S tłum ienie 
odgłosu wypukow ego na 5 cm. powyżej dolnej ty lne j g ran icy  jaw n o 
ści wypukow ej obojga p łu c .— W dech szorstk i; w śród w dechu wszędzie
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rzężenia drobne w ilgotne w m iernej ilości.—T o r oddychania  obo jczy 
kowy. O ddychanie bardzo' m ozolne; ch o ra  ch ętn ie  p rzyb iera  pozycyję 
siedzącą lub położenie ko lankow o-łokciow e. Ból głow y, nudności, czę 
ste w ym ioty, ogólna ap a ty ja . M ocz w ilości za ledw ie  k ilkunastu  cm. 
sześć, wysycony, c. g. 1'022 ze  znaczną ilo ścią  b ia łk a , z obfitym osa
dem, k tó ry  wykazuje znaczną ilość m oczanu sodow ego bezpostaciow e
go, bardzo liczne w ałeczki szk lis te , tu  i owdzie także  z ia rn is te . — 
S tan  ten  urem iczny trw a ł praw ie  n ieprzerw anie  przez 10 dn i z rożnem  
nasileniem . P o d  wpływe,m środków  siln ie  odw odzących n a  skórę  
(w postaci ban iek  siekaDych stosow anych na okolicę lędźw iow ą i gor- 
czyczników) tudzież silnych czyśćców  obok środków  m oczopędnych 
zdołano sp row adzić  obfitszą d iurezę i p rze łam ać  s ta n  u rem iczny. Po 
zupełnem  ustąp ien iu  tegoż poczęła się bardzo  rychło  zm niejszać 
puchlina tudzież  ilość b iałka  w m oczu, k tó re  po k ilku du iach  zu p eł
nie ustąpiło . Chora opuściła  zak ład  w stan ie  zupełnego zdrow ia.

Przypadek ten przedstaw ia właściwie jeden długotrw ały 
napad uremiczny, po którego ustąpieniu n ikną równocześnie 
i inne przypady spraw y chorobowej nerek. Na pierw szy rzut 
oka obraz chorobowy był raczej podobny do przewlekłych 
stanów urem icznych, jak ie  tak  często w formach nieuleczal
nych przewlekłych napotykam y. Brak gorączki przez cały 
czas obserwacyi klinicznćj obok wybitności w szystkich in 
nych przypadów ostrej choroby B righta, jak zatrzym anie 
m oczu, zmiany cechujące w moczu i gw ałtow ne przypady 
czynnościowe, w przypadku zakończonym zupełnem wylecze
niem, je s t rzeczą niezwykłą. P rzypadek ten je s t jednym  do
wodem więcej, że nie ma kardynalnćj, istotnej różnicy mię
dzy pojedyńezemi formami choroby B righ ta , że może ona 
także w różnych, dotąd ściśle nierozgatnnkowanyeh formach 
występować.

M o c z  przedstaw iał w przypadkach w mowie będących 
zwykłe zmiany. Ilość jego w ahała się m iędzy O a  800 cm. 
sześć. We wszystkich p rzypadkach  okazywał mocz wysoki 
ciężar gatunkow y i w osadzie bardzo znaczną ilość moeza- 
nów. Ilość białka była „m ała" lub „średnia." W osadzie 
bardzo znaczna ilość w ałeczków przew ażnie szklistych; nie 
brakło jednak  tu i owdzie wałeczków ziarnistych.

P u c h l i n a  tow arzyszyła s ta le  wszystkim przypadkom , 
od bardzo nieznacznego obrzęku tkanki podskórućj odnóg 
dolnych aż do wysokich stopni ogólnej puchliny skórnej i 
brzusznćj.

S t a n  u r e m i c z n y  pojaw iał się w różnem nasileniu 
we wszystkich przypadkach, lecz w jednym  tylko przypadku, 
zakończonym zupełnćm w yzdrowieniem , spostrzegano typow y 
napad uremiczny ostry z drgaw kam i.

Zazwyczaj śm iertelne zakończenie ostrej choroby B righta 
jest bezpośrednićm następstwem  zatrzym ania składników  
moczu we krw i i powstającćj ztąd o stre j urem ii lub też cier
pień następow ych błon surowiczych lub płuc, lecz do bardzo 
rzadkich zaliczają autorowie p rzypadki, gdzie samo nasilenie 
spraw y chorobowej, gorączka w ysoka z następow em  poraże
niem m ięśnia sercowego je s t p rzyczyną śmierci w śród p rzy 
padów adynam ii.

Przebieg podobny ilustruje jeden  z naszych przypad
ków, k tóry  pokrótce przytoczymy;

B. J., la t  25, rzeźu ik , p rzy ję ty  d. 18/12 1876. Przed 10 dniam i 
doznał, skutk iem  zdźw igania się przy  n o szen iu  ciężarów  z dw orca 
kolei żelaznej, silnego bólu w lędźw iach  i  krzyżach. Ból te n  jed n a k  
dozw alał m u jeszcze przez 3 dni w ykonyw ać lżejszą pracę. Po 3ch 
dniach doznał silnego dreszczu jed n o razo w eg o , po k tórym  w ystąpiła  
gorączka, po łączona z gw ałtow nym  bólem  głow y, nudności, b rak  ł a 
knienia  i ogólne osłabienie. Po  8m iu dn iach  bezskutecznego  leczenia 
się  środkam i dom ow em i zo sta ł p rzy ję ty  do k lin ik i. B adan ie  wykazało: 
M ężczyzna zbudow any i odżyw iony bardzo  dobrze. P o w ło k i ogólno 
zarum ien ione, suche. P u ch lin a  ledw ie dostrzega lna  około kostek. Języ k  
suchy, draący. Ogólny zapad. B adanie fizyczne n a rządów  w ew nę
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trznych , prócz m iernego obrzęku śledziony, n ie w ykazuje n ie  n iep raw i
dłow ego. M oczu wysyconego 600 cm. sześć, o śred n ie j ilości b iałka . 
W  osadzie bardzo znaczna  ilość  w ałeczków  szklistych, c ia łek  k rw i i 
w ypocinow ych. W ie lk i n iepokó j. B olesność okolic  lędźw iow ych. Ogól
n a  p rzeczulica . C iep ło ta  popo ł. 40-5°C. T ętn o  p e łn e  128.

R ozpoznano o s tra  chorobę B rig h ta  i zastosow ano zw ykłe lecze 
nie. Przypady  zapadu w zm agały się co chw pa; go rączką  uporczyw ie 
u trzym yw ała  się wyżej 40 0°. Chory n aza ju trz  po p rzy jęciu  pop o łu d n iu  
um arł. C iep ło ta, k tó ra  w ynosiła w chw ili skonu 40-6° C., p o d n i o s ł a  
s i ę  p o ś m i e r c i  d o  41 "7 C.

B adanie pośm iertn e  w ykazało: zapalen ie  m iąższow e nerek  z wy 
broczynam i (n a rząd  l 1/;  razy  pow iększony, pu lchny , soczysty , p rze 
krw iony, z licznem i w ybroczynam i do 3—4 m nim . w średnicy) ostry  
obrzęk  śledziony, ostre  Btłuszczenie w ątro b y  i m ięśnia sercow ego.

Z ważniejszych p o w i k ł a ń  uw ażano tylko w jednym  
przypadku ostre zapalenie osierdzia (pericarditis sicca).

C o d o  l e c z e n i a  nie podobna z tak  szczupłej liczby 
przypadków  wysnuw ać wniosków terapeutycznych. W  kilku 
przypadkach mieliśmy sposobność spostrzedz1 potężne działa
nie utrzym yw ania wzmożonego przeziewu skórnego na sp ra
wę chorobową. Ilość moczu po zastosowaniu kąpieli ciepłych 
z nastepow em  obwijaniem w koce stale się pow iększała, pu- 
ehliua czasem bezpośrednio zm niejszała; również korzystnie 
działały kąpiele ciepłe na uśm ierzenie stanu uremicznego.

Z drugiej strony środki moczopędne zawodziły po wię
kszej części. Lżejsze ja k  jałowiec, octan potasow y itp., nawet 
w dosadnych daw kach podawane, wcale nie w pływ ały na 
zw iększenie ilości moczu, silniejsze ja k  scilla chwilowo tylko 
w zm agały wydzielanie moczu, lecz na przebieg cierpienia po 
zostawały bez wpływu. Za to k ilkakrotnie natychm iastowo 
pomyślne w yniki daw ały środki ostro czyszczące; nieraz 
uważano po podaniu olejku rącznikow ego wraz z olejkiem 
k r  o t n i  o w y m  osłabienie, a  naw et przerw anie zupełne, na
padu uremicznego.

Środki odwodzące na sk ó rę , ja k  bańki bądź suche, 
bądź siekane, gorczyczniki, nacierania drażniące stosowane 
na okolicę lędźwiową zdaw ały się być pomocnemi zwłaszcza 
w stanie uremicznym. Rzeczywiście przyznać należy, iż środki 
te daw ane w wielu cierpieniach ostrych zdolne są chociaż 
chwilowo zmniejszyć naw ał krw i do narządów  wewnętrznych, 
co szczególniej w nerkach zajętych zapaleniem  miąższowem 
ostrern jest wielkiej w ag i, gdyż przez zmniejszenie zastoiny 
może nastąpić wzmożone wydzielanie moczu, zjawisko w le
czeniu choroby B righta tak  upragnione. Skuteczność tych 
zabiegów leczniczych stoi też w zgodzie z doświadczeniami 
fizyjologicznemi w iarogodnych i poważnych autorów, upatru
jących szczególniejszy zw iązek m iędzy funkcyjam i skóry i 
m iąższu nerkow ego (K ii h n e Lelirbuch der physiolog. Chemie, 
Leipzig 1865. B a r t e l s :  Kranlch. des Ilarnapparats. B. 1, 96).

II.
F o r m y  p r z e w l e k ł e  (N ephntis parenchymatosa chronica).

P rzypadni te przew ażnie przebiegały  z samego począ
tku  przewlekle, zrazu praw ie niedostrzeżone przez chorych; 
wywiady jednak  k i,ku  przypadków  stw ierdzają, iż przewlekłe 
schorzenie nerek wywiązało się z zapalenia ostrego ze 
w szystkiem i typowem i przypadam i tegoż. Do niedaw na są
dzono (Niemeyer), iż zapalenie nerek ostre stale kończy się 
albo śm iercią albo zupełnćm wyzdrowieniem i tylko nadzw y
czaj wyjątkowo przechodzi w cierpienie przewlekłe. W pra
wdzie zapalenie nerek ostre po chorobach zakaźnych, prze- 
dewszystkićm  po płonicy, w ystępujące (forma najczystsza) 
wcale nie ma skłonności do przechodzenia w stan przewle
k ły, lecz o ostrćj chorobie B righta rozwiniętej samoistnie 
„skutkiem  przeziębienia11 tego żadną m iarą tw ierdzić nie

można. Między naszemi historyjam i chorób znachodzimy kil
ka, w których choroba rozpoczęła się od silnego dreszczu, 
gorączki, bólów gw ałtownych w okolicy lędźwiowej i zatrzy
m ania moczu. B a m b e r g e r  zw raca uw agę na częstość po
dobnych przypadków  ( Ober d. Morb. Br. u. seine Bezielmn- 
gen zu anderen Krankheiten) a  i B artels nie uważa ich z i  
zbyt rzadkie.

Co do etyjologii w ykazują w yw iady w 6 z pomiędzy 20 
obserwowanych przypadków, iż odnośnilchorzy byli naraże
ni „par excellence11 na nagle zmiany ciepłoty i w ilgotności 
powietrza, co po większej części było połączone z ich z a 
trudnieniem  codziennem, a niektóre przypadki zdają się 
przem aw iać za tem, że cierpienie przewlekłe powstało w na 
s tęp stw ie , że tak  powiem, kilku napadów  przyostrych 
z przerwam i względnego polepszenia a  zaw dzięczających k a 
żdorazowo swój początek „przeziębieniu.11 Dreszcze, gorączka, 
ogólne osłabienie, puchlina trw ając k ilka lub k ilkanaście dni 
ustąpiły  niejednokrotnie w zupełności i chorzy cieszyli się 
znów przez pewien okres czasu zupelnem zdrowiem i zdol
nością do pracy, gdy powtórny naw rót choroby, skutkiem  
powtórnego przeziębienia, wywołał te same lub jeszcze gw ał
towniejsze przypady chorobowe, aż wreszcie choroba przy
brała  ciągły, nieprzerw any, przew lekły przebieg.

Z akażenie zimnicze było podstaw ą choroby Brighta 
w 4 p rzypadkach , nadużyw anie napojów w yskokowych 
stwierdzono w 4 przypadkach. W  dwu przypadkach w ystą
piła choroba wśród cukrzycy, w jednym  w przebiegu suchot 
płucnych. W reszcie raz spraw a połogowa dała początek cho
robie B righta.

Z naciskiem  wspomnieć tu  musimy, iż w dwu p rzypad 
kach wady sercowe były skom plikowane z zapaleniem miąż- 
szowćm nerek. T r a u b e  i B a r t e l s  uw ażają zmiany choro
bowe w nerkach objaw iające się białkomoczem i obecnością 
wałeczków w osadzie za cierpienie n iezapalne, polegające 
w yłącznie na zastoinie i niem ające w istocie rzeczy nic 
wspólnego z chorobą B righ ta , nadto sąd zą , iż zastoina n e r
kow a nie może przejść w zapalenie nerek miąższowe ani 
naw et doprowadzić do rzeczywistego przerostu (liyperplasia) 
tkank i łącznćj m iędzyneikow ej. T ak  ja k  wiele zapatryw ań 
w nauce lekarskićj, popartych pow agą znakom itych autorów, 
z biegiem czasu zmieniło się niejako w dogm at nietykalny 
ja k  i powyższe zdanie znalazło wielu zwolenników i w po
dręcznikach z naciskiem  było w ypowiadane. Dośw iadczenie 
anatomo-patologiczne wszelakoż ( K l e b s )  stw ierdza, iż nie
zbyt rzadko po nerce zastoinowej rozwija się rzeczyw isty 
przerost tkank i łączn e j, a w następstw ie zanik nerki (rzecz 
i ze stanow iska teoretycznego wcale racyjonalna) ja k  ró 
wnież może sprawić zmiany cechujące zapalenie „m iąższow e.1- 
Bam berger też, w swej rozpraw ie o chorobach nerek, kładzie 
pom iędzy zboczeniami usposabiającem i do choroby Brighta 
w ady sercowe na 2giem miejscu co do częstości.

Ja k o  p rzy k ład  zapa leń"! n e rek  m iąższow ego w śród wady se rco 
wej przytoczyć m ożem y n astępu jący  przypadek :

M. K „  la t  60, w ieśniaczka. P ró c z  zim nicy żadnych chorób  n ie 
p rzebyw ała. C horoba poczęła się p rzed  8m iu m iesiącam i; przypady  
n ajrych le jsze  były b icie Berca, duszność, lekka p u ch lina  odnóg d o l
nych. B adanie k lin iczne wykazało: k o b ie ta  w zrostu  niskiemu,, źle o d 
żywiona, m ierny obrzęk  tkank i podskórnej. "W narządzie  oddychan ia  
n ic  n iepraw id łow ego . S tłum ien ie  se rca  pow iększone w k ierunku  p o 
przecznym , sięgające po za praw y b rzeg  m ostka. Szm er skurczow y 
dm uchający , słyszalny w m iejscu ud erzen ia  koniuszkow ego serca; to n  
d rug i nad  tę tn icą  p łucną  w zm ocniony. M ocz około 800 cm. na dobę 
c. g. l -020. B iałka  ilość ba rd zo  w ie lk a ; osad w ykazuje znaczną  ilość 
w ałeczków  z iarn istych , szklistych , c ia łka  b ia łe  i c ia łka  krw i. R o zp o 
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znano: in su ffic ien tia  b icuspidalis, m. B r ig h tii chronicus (n. parenchy- 
m atosa).

W dwu przypadkach nakoniec powstała choroba Brigh
ta  11 osobników starych dotkniętych rozedm ą płucną zna
czniejszego stopnia i m iażdżycą układu tętniczego.

P i e r w s z e  p r z y p a d y ,  które zwróciły na się uwagę 
chorych, wyjątkowo tylko dotyczyły układu moczowego. 
Częstsza podnieta do oddaw ania moczu, obecność krw i w ta 
kowym, bóle w okolicy lędźwiowej należały wpraw dzie 
w kilku p rzypadkach , zwłaszcza więcej ostrym przebiegiem 
się rozpoczynających, do najrychlejszych przypadów ; w ię
kszość chorych jednakow oż podaw ała przypady ze strony 
narządu  traw ienia lub też ogólne osłabienie i bez znanej im 
przyczyny w ystępującą niedokrewność jako inaugurujące 
w mowie będącą chorobę. Bolesność w dołku podsercowym, 
b rak  łaknienia, tow arzyszące od czasu do czasu nudności, 
ból głowy, nieregułarność w oddawaniu stolców7 raz wolnych, 
to znów zbitych, należały do najczęstszych skarg  chorych 
naszych w początkach choroby. Przypady te po większej 
części chorzy lekceważyli oddając się zwykłej pracy, aż dopiero 
później w ystępująca opuchłina tkanki podskórnej na tw arzy 
łub odnogach, z dnia na dzień w zm agające się osłabienie, 
zatrwożyło ich o stan zdrowia i skłoniło do szukania pomo
cy lekarskiej. Lub też najwcześniejszym  przypadem  był upor
czywy nieżyt oskrzelowy, często zaostrzający się i połączony 
z ogólnem osłabieniem i niedokrewnością. Na przypady te ze 
strony serca chorzy cierpiący na tę  formę choroby B righta 
praw ie nigdy się nie żalili. (0 . d. n.)

IV. O ceny i sp ra w ozd a n ia .

Now sze sposoby w yk ryw a n ia  obcych b arw ikó w  w  winie.

Fałszerstw o w in, szczególniej francuskich czerwonych, 
przybrało w naszych czasach ogromne rozmiary. Przyczyną 
tego jest z jednej strony łatwość podrabiania i fałszowania 
barw ikam i, trudnemi do w ykrycia, a me kosztow nem i; z dru
giej strony znacznie zwiększona konsum cyja w in , zachęca
jąca  kupców do niesumiennych spekulacyj. Z tego powodu 
usiłowano w ostatnich latach wynaleść sposoby łatwego wy
kazan ia  barw ików  domieszanych sztucznie do wina. Dzięki 
staraniom  chemików i higijenistów, szczególniej francuskich, 
mamy w tym kierunku wiele m etod , celowi w zupełności 
odpowiadających. Nie od rzeczy będzie poprzedzić zdanie 
sp raw y  z najnowszych prac zmierzających do tego, krótkim  
opisem barw ików  najczęśeiój do fałszowania wina używanych.

W  haudlu znacliodząca się anilina (m ieszanina czystćj 
an iliny  z toluidyną) daje pod wpływem środków utleniających 
i wodę odciągających cały szereg połączeń, odznaczających 
się żywością barw . Do otrzym ania tych barwików używ ają 
najczęściej kw asu arsenowego i solnego, azotanu rtęciaw ego 
i rtęciowego, chlorku rtęciowego i cynowego, wreszcie chro
mianu potasowego. Barw iki te są przeważnie solami lub po
łączeniam i z rodniam i alkoholowemi zasady arom atycznej, 
o dość powikłanej budowie, zwrnnej r o z a n i l i n ą .  Do fałszo
w ania win używ ają najczęśeiój następnych połączeń rozani- 
liny : 1) W odochloranu rozaniliny czyli f u k s y n y ,  barw ik ten 
w7 wodzie trudno rozpuszczalny, rozpuszcza się łatwo w wy
skoku barw ą żywo czerwoną. 2) Azotanu rozaniliny, spo
tykanego w handlu pod nazw ą a z a l e i n y .  Jest to mody- 
fikacyja poprzedniego barwika. 3) Trietylrozanilinu znanego

w handlu jako  a n i l i n - v i o ! e t t  lub b ł ę k i t  H o f f m a n n a ,  
rozczyn tćj soli ma barw ę ładnie niebiesko-fijolkową. 4) 
Ch r y s  a n i  l in  u , rozpuszczającego się w w yskoku barw ą 
żółtą. 5) M a u v e a n i l i n u ,  barw ika krystalicznego, brunatne
go, w wodzie gorącej, szczególniej zakwaszonej, łatwo roz
puszczalnego barw ą czerwonawo fijołkową. 6) C h r y s o t o -  
l u i d y n u ,  rozczyn w yskokowy tego barw ika jest czarno n ie
bieski z odcieniem błękitnym  7) M a u v e i n u .  je s t to p ro 
szek krystaliczny, czarny, w wyskoku barw ą błękitną roz
puszczalny, za dodaniem kw asu rozczyn staje się purpuro
wym. 8) S a f r a n i n u ,  kryształy  z połyskiem m etalicznym , 
w kw asie siarkowym  barw ą zieloną rozpuszczalne. Rozczyn 
ten za dodaniem wody zmienia barw ę na purpurową. 9) K o ra- 
l i n u  (kwas rozolowy, aurin), k tóry otrzym ują przez działanie 
kwasów szczawiowego i siarkowego na fenol. Masa żywiczna 
z połyskiem m etalicznym , zielonawym , roztarta  daje jasno- 
czerwony proszek , łatwo w w yskoku, mało w wodzie roz
puszczalny.

Celem w ykrycia barwików tych w winie zalecają na
stępujące m etody:

1) W y k r y c i e  f u k s y n y .
F  o r d o s podaje następujący sposób. 10 cm. sz. wina kłuci 

się w probiercę z 20 kroplami am oniaku, potem dodaje się 
10 cm. sz. chloroformu, przew raca się parę razy rurkę odczyn
n ikow ą, niekłucąc jednak  płynu. Po odstaniu oddziela się 
chloroform i odparowuje się go na malej miseczce na łaźni 
piaskowej. Na spodzie miseczki umieszcza się mały kaw ale 
czek białej m ateryi jedw abnej. W  m iarę u latniania się chlo
roformu biały strzępek w razie obecności fuksyny zabarw ia 
się różowo. Aby się ostatecznie przekonać, że barw a czer
wona pochodzi od fuksyny zwilża się zabarw ioną m ateryje 
kilku kroplam i amoniaku, skutkiem  czego zabarw ienie różo
we powinno zniknąć, a  po ulotnieniu am oniaku przez ogrza
nie na  nowo wystąpić. W edług autora jeszcze V10 mg. fu
ksyny w jednym  litrze da się tym  sposobem w ykazać (Buli. 
de la Soc. ohim. de Paris 26, 487).

Y v o n kłuci w tym samym celu 30 cm. sz. w ina badanego 
z 1 do 2  gr. węgla zwierzęcego, sączy przez azbest, wym y 
wa pozostały węgiel w odą, poczem oblewa go wyskokiem. 
Jeżeli wyskok zabarw i się czerwono, obecna jest fuksyna, 
w yskok bowiem nie w yciąga z węgla zwierzęcego naturalnych 
barw ików  wina. (Hep. de Pharm. 176, 223).

E. B o u i l l  o n  poleca następujący sposób: 500 cm. sz. w ina 
odparowuje się na misce do pozostałości koło 125 cm. sz. N a
stępnie dodaje się 20 gr. krystalicznego wodnika barow ego, 
wymięsza się dokładnie, sączy , osad w ym yw a się w odą, 
i dopełnia się przesącz wodą do 125 cm. sz. Jeżeli teraz dodany 
do przesączu kryształek  w odnika barowego więcćj b arw i
ków nie strąca (w przeciwnym  razie poprzednią m anipulacyję 
trzeba pow tórzyć), daje się przesącz do obszernej kolby 
i m iesza dokładnie z 50 do 60 cm. sz. eteru. Po odstaniu oddziela 
się eter na m iskę porcelanow ą, zapraw ia się paru  kroplam i 
kw asu octowego i 3—4 kroplam i wody destylowanej i zanu
rza się n itkę białego jedw abiu, Jeżeli w winie obecną była 
znaczniejsza ilość fuksyny , n itka  się natychm iast zabarw i, 
jeżeli tylko m ała ilość, zabarw ienie w ystąpi po odparowaniu 
eteru. W edług autora m ożna tym  sposobem jeszcze */.100 mg. 
fuksyny w litrze w ykryć. (Pharm. Ztschrft. f. Busstand. 16,80).

2) W y k r y c i e  f u k s y n y  i i n n y c h  p o k r e w n y c h  
b a r w i k ó w .  150 cm. sz. w ina alkalizuje się wodą barow ą lub 
ługiem sodowym, poczćm kłuci się z 25 do 50 cm. sz. eteru octo
wego lub alkoholu am ylow ego, oddzielony eter lub alkohol
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am j Iowy odparowuje się szybko w miseczce z nitką jedw a
biu lub wełny. Jeżeli się nitka zabarw iła czerwono, to ją  się zwil
ża kilkom a kroplam i zgęszczonego kw. solnego. Jeżeli teraz 
zniknie zabarw ienie czerwone, a pozostanie podobne do zwię
dłych liśc i, a po oblaniu wodą w nadm iarze znów w ystąpi 
barwa czerwona, obecną jest f u k s y n a .  Jeżeli barw a nitki 
zmieni się przy tem w fijołkową, niebieską a w końcu zie
loną, obep.nym jest s a f r a n i n .  B a ra ik  fioletowy aniliny (Hoff
manna) przechodzi po dodaniu HC1 w niebiesko zielony, 
a  w końcu w żółty. W oda w nadm iarze daje rozczyn fijoł- 
kowy. M a u v e n i l i n  zmienia w kw. solnym naprzód barwę 
swoją na n ieb ieską, później żó łtą , a w końcu podobnie jak  
fuksyna przybiera barw ę zwiędłych liści. W oda w nadm ia
rze zmienia barw ę w czerwono fijołkową. C h r y  s o t o l u i d i n  
odbarw ia się bardzo mało pod działaniem  kw. solnego. Za
gotow any zaś z sproszkowanym  cynkiem  odbarw ia się. Pod 
wpływem pow ietrza barw a na nowo występuje. Aby odróżnić 
barw iki r o z a n i l i n y  o d  k o s z e n i l i ,  zapraw ia się zabar
wioną nitkę kilku kroplam i podsiarczynu sodowego. Barw iki 
rozanilinowe zn ikną, koszenila zaś tylko powoli blednieje 
(Buli. de Soc. chhn, de Paris 26, 520). (Sposób G irarda).

(Dok. nastąpi).

B e r g e r :  0 funkcyjach zm ysło w yc h  w  hypnotyźm ie.

Autor daje nam w krótkości w yniki swoich dalszych 
dośw iadczeń nad liypnotyzinem, dowodzących, że z czasem 
hypnotyzm  i jego własnośęi w ielką odgrywać m ogą rolę tak 
w neurofizyjologii ja k  i neuropatologii. W  praey swej zajmuje 
się autor specyjalnie wpływem hypnotyzm u na organy zm y
słowe i wykazuje, ja k  w l e k k i c h  stopniach hypnozy w szy
stkie funkcyje zmysłowe stają się nader wrażliwemi i delika- 
tnemi. Główne zmysły dotykania, słuchu i wzroku objawiają, 
mimo zupełnej bezprzytomności osoby hypnotyzowanó,, nader 
w ielką reakcyję. P rzy  doświadczeniach, robionych celem w yka
zania wielkiej wrażliwości zmysłu dotykania w czasie l e k k i e j  
hypnozy, przekonał się B., że uczucie bólu skóry pozostawało 
akie samo, jak  w norm alnym  stanie, to jest nie było ani 
zwiększone ani zmniejszone. (Nowy dowód dla znanego spo
strzeżenia fizyjologicznego, że wrażenia zmysłu dotykaniai bólu 
rozmaite m ają drogi nerwowe Pr syp. ref.) Do ciekawego re
zultatu doszedł B. przy doświadczeniach nad  zmysłem wzroku 
w czasie hypnozy. Oto w nader słabo oświetlonym pokoju 
mogło medium jego czytać nietylko pojedyńcze wyrazy, ale 
całe zdania w nieznanej zupełnie książce. Gdy medium p rze 
budzono, czytanie w tych samych w arunkach stało się nie- 
możliwem. Zdaniem  B., m ają doświadczenia jego pew ną p o d 
stawę fizyjologiczną dla objaśnienia licznych chorób nerw o
wych i w ykazują, że niesłusznie chciano dotychczas wielką 
wrażliwość zmysłów u osób histerycznych kłaść na karb  sy- 
mulacyi. W końcu wspom ina autor o kilku tabetykach, u k tó
rych po hypnozie następow ało na k ilka m inut widoczne po
lepszenie upośledzonego ich zmysłu dotykania. (Bresl. drst. 
Zeitschr. 1881, Nr. 7). Św.

K a n d a r a c k i :  0 innerw acyi dróg oddechowych, o kaszlu 
i kilka słów  o w p ływ ie  chloroform u na oddychanie.

Dotychczasowe liczne prace w ykazały, że mechaniczne 
drażnienie krtani, tchawicy i oskrzeli wywołuje kaszel. Jed y 
nie B id  d e r  utrzym uje, że drażnieniem  tchaw icy nie zdołał 
wywołać zjaw iska podobnego do kaszlu. Nerw y przeto zao
patrujące błonę śluzową krtani, tchaw icy i oskrzeli (nn. ragi

i n)n laryng. super.) uważamy za nerw y kaszlowe (,Husien- 
nerven). Popaił to doświadczeniam i N o t h n a g e l  a mianowi 
cie po przecięciu obu nerwów błędnych drażnienie krtan i 
wyw oływ ało kaszel, drażnienie zaś błony śluzowej tchawicy 
niew yw oływ alo tegoż. Odwrotnie rzecz się m iała po przecięciu 
obu nerwów krtaniow ych górnych drażnienie błony śluzowej 
krtani było bezskuteczne, drażnienie tchawicy zaś wyw oły
wało kaszel. Drażnieniem końców środkowych rzeczonych 
nerwów R o s e n t h a l ,  B i d d e r  i N o t h n a g e l  nie w ywołał1 
kaszlu, wywołali go zaś K r i m e r ,  C r u v e i l h i e r  i B o m 
bę  r g  przez drażnienie nerwu błędnego, a K o h t s  przez d ra 
żnienie nerwu błędnego i krtaniowego górnego.

K a n d a r a c k i  na podstawie doświadczeń w pracowni 
profesora D o g i e ł a  w -K azan iu  przedewszystkiem  podnosi 
fakt, że u psów i kotów- górną połowę tchawicy zaopatruje 
gałęź nerwu krtaniow ego górnego, k tórą  nazyw-a gałęzią 
tchawicową (ramus iraehealis). Dolną połowę tchaw icy i płuca 
zaopatru ją nerw y błędne. Stosownie do tego znalazł w do
świadczeniach, że p r z e c i  ę c i e  n e r w ó  w b ł ę  d n y c h  z n o s i  
p o b u d l i w o ś ć  d o l n e j  p o ł o w y  t c h a w i c y  i o s k r z e l i ,  
p r z e c i ę c i e  g a ł ę z i  t c h a w i c o w e j  (ramus tracheaUs) 
z n o s i  p o b u d l i w o ś ć  g ó r n e j  p o I o w y t c h a w i c y ,  p r z e 
c i ę c i e  z a ś  n e r w ó w  k r t a n i o w - y c h  g ó r n y c h  z n o s i  
p o b u d l i w o ś ć  k r t a n i  i g ó r n e j  p o ł o w y  t c h a w i c y  
u psów i kotów. Autor nie podaje, czy przecinał nerwy b la
dnę powyżej odejścia nerwów krtaniow ych górnych lub po
niżej ich odejścia. K aszel jednak  w ywołany drażnieniem 
krtani różni się od kaszlu wywołanego drażnieniem  tchawicy 
i oskrzeli. D rażnienie tchawicy i oskrzeli wywołuje natych
m iast kaszel, k tóry  trw a przez cały czas drażnienia, do ty k a
nie zaś błony śluzowej krtani spraw ia zatam ow anie oddechu 
i w ystępują ruchy połykowe, dopiero po ustaniu bodźca zja 
w ia się jednorazow y lub pow tarzający się kaszel.

Mechaniczne i elektryczne drażnienie środkow ych za
kończeń nerwów wywoływało kaszel, a  mianowicie drażnienie 
nerwu błędnego i gałęzi tchawicowej sprawiało natychm ia
stowy kaszel, podrażnienie zaś nerwu krtaniow ego górnego, 
spraw iało w pierwszej chwili utrudnienie a naw et chwilowe 
wstrzym anie oddychania, po ustaniu bodźca w ystępow ał silny 
kaszel. Tu również autor nie podaje dokładnie, w którem 
miejscu drażnił nerwy błędne, coby było ważnem, ze względu 
na to, że nerw y krtaniow e górne odchodzą od błędnych 
i przyjm ują w łókna ruchowe od jedynastej i dwunastej pary  
nerw ów  mózgowych. Po przecięciu nerw u krtaniow ego g ó r
nego drażnienie gałęzi tchawicowej nie spraw iało kaszlu. 
Ujemny wynik tych doświadczeń u niektórych autorów przy
pisuje K. temu, że usypiali zw ierzęta użyte do doświadczeń, 
bo n a rk o z a  znosi pobudliwość środków kaszlu. (W tem miej
scu przychodzi nam  na myśl spostrzeżenie, że u chorego 
z zapaleniem  zew nętrznego przewodu usznego w skutek ciała 
obcego wywoływałem  silny kaszel, ile razy dotykałem  się 
przewodu usznego łyżeczką lub wziernikiem. Pochodziło to 
zapewne w skutek  wygórowanej pobudliwości gałązk i usznej 
nerw u błędnego. Prgyp. spraw.)

Dośw iadczenia o w pływie chloroformu na oddychanie 
pominiemy, bo są  to rzeczy znane. Już Holmgren i Koch 
wpływ  ten badali a doświadczenia K andarackiego zgadzają się 
z ich doświadczeniam i. (Kronika Lekarska 1881, Nr. 10).f-

Dr. Bogdanik.
T e o d o r  D u n i n :  Nagła śm ierć w  suchotach płucnych w  sku

tek wstąpienia pow ietrza  do naczyń.
Z początkiem  m arca 1880 r. przybył do szpitala D zie
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cią tk a  Jezus w W arszaw ie 22-letni czeladnik stolarski, u któ
rego D. rozpoznał naciek rozpadający sic w szczycie płuca pra
wego. Choroba rozpoczęła się przed 6 tygodniam i od dreszczów, 
kaszlu i kłucia w piersiach. Choroba postępow ała bardzo szybko, 
gorączka utrzym yw ała się między 39° a 4 0 °C., ale siły po
zw alały choremu na krótkie przechadzki po sali. W 6 ty 
godni po przybyciu do szpitala chory zjadłszy obiad wstał 
z łóżka i nagle przew rócił się na podłogę bez krzyku, bez 
d rgaw ek; a lekarz dyżurny natychm iast przyw ołany stw ier
dził śmierć. W  24 godziny później wykonano sekcyję 
i znaleziouo: szczyt prawego płuca lekko przyczepiony do 
k la tk i piersiowej. Nieco ku tyłowi jam a nieregularna, wiel
kości małej pom arańczy, w ypełniona nieznaczną ilością ślu
zowej mocno cuchnącej w ydzieliny; powierzchnia jej nie
rów na. Miąższ płuca na około jam y stw ardniały nie zawiera 
powietrza. W  piacie górnym są nadto dość liczne szaro-żół- 
taw e lub czerwonawe guzki od wielkości grochu do orzecha 
laskowego. Płuco lewe wolne posiada liczno stw ardnienia 
i trzy  jam ki wielkości orzecha włoskiego, dwie wypełnione 
są  m asą serow atą, trzecia w głębi dolnego płatu zawiera 
krew czerwoną zm ięszauą z pęcherzykam i powietrza. Serce 
nieco rozszerzone. K o m ó r k a  l e w a  j e s t  w y p e ł n i o n a  
c z e r w o n ą  p ł y n n ą  k r w i ą ,  z m i e s z a n ą  z ł i c z n e m i  p ę 
c h e r z y k a m i  p o w i e t r z a .  W  prawej połowie serca ró
wnież krew płynna zm ięszana z m niejszą ilością pow ietrza. 
Mięsień sercowy i zastaw ki prawidłowe. W tętnicach wię
kszych znajduje się również krew płynna zm ieszana z pę
cherzykam i pow ietrza; w żyłach większych i w tętnicy płu
cnej również pęcherzyki pow ietrza ale w niewielkiej ilości. 
Tętnice i żyły mózgowe rozszerzone i w ypełnione pęcherzy
kam i powietrza, m iędzy którem i skąpa  ilość krw i. Mózg nie- 
dokrew ny. Inne organa prawidłowe. Gnicia w wyższym sto
pn iu  nie ma, organa miąższowe gazów nie zawierają.

Dunin tłum aczy naglą śmierć w tym przypadku w stą
pieniem  pow ietrza z jam y płucnej do naczyń, a  mianowicie 
z jam y płuca lewego zaw ierającej krew czerwoną zm ieszaną 
z pęcherzykam i powietrza, jakkolw iek dokładne badanie uszko 
dzonego naczynia nie wykryło. (Gazeta Lekarska Nr. 21, 
.1881). Dr. BogdaniŁ

K. L o e b k e r :  P rzypadek zatrucia  kwasem  karbolow ym . 
W yleczenie p rzez zastosowanie im prow izow anej pom py ż o 

łądkowej.

Po wprowadzeniu w użycie kwasu karbolowego zda
rzały się przypadki zatrucia tym lekiem naw et przy używaniu 
go zewnętrznie, mianowicie przy opatryw aniu ran i leczeniu 
chorób skórnych. Obecnie zanadto dobrze je s t znane to nie
bezpieczeństwo i znane są  już pierwsze objawy zatrucia 
tym  lekiem, tak  że przypadki tego rodzaju straciły  w a
żność, ja k ą  m iały poprzednio. Natomiast przy rozpowsze
chnionym użyciu tego leku zdarzają się coraz częściej przy
padki otrucia przez nieostrożność lub nieświadomość chorych 
i posługaczy, i taki właśnie przypadek opisuje Loebker z k li
niki chirurg, w Gryfii. Jedna z chorych, operowana z po
wodu uwięzgniętój przepukliny otrzymać m iała 4 dnia po 
operaeyi, łyżkę olejku rącznikowego. Posługaczka natom iast 
podała jej łyżkę 5 0 %  olejnego rozczynu kw asu karbolowego. 
Praw io natychm iast w ystąpiły  gw ałtow ne przypady zatrucia 
a  L. widząc chorą w 7 minut po zażyciu trucizny znalazł 
stan  następujący: chora pogrążona w głębokiój śpiączce,

jtwarz jej sina, odnogi zimne, od czasu do czasu w ystępują 
ekkie drgaw ki, oddech powolny, chrapiący, w ustach n a 

grom adzona ciecz pienista, źrenica skurczona, nie oddziały
wa na światło, rogów ka nieczuła, tętno nitkow ate 15 razy na 
minutę, na błonie śluzowej jam y ust nie ma żadnych nadżer 
ków. Przypady te gwałtowne przem aw iały ja k  najw ybitniej 
za otruciem, a lubo L. nie wiedział na razie o rodzaju po
danej trucizny, postanowił jak najspieszniej w ydalić treść 
z żołądka, a z nią niew essaną jeszcze ilość trucizny. Nie 
m ając jednak pod ręk ą  pompy żólądkowćj użył następującego 
sposobu: przez wprowadzony cewnik żołądkowy wlał za p o 
mocą lejka kilka porcyj m leka i kawy, znajdujących się 
właśnie w sali, tak że płyn ten wypełnił nie tylko żołądek 
lecz i lejek umieszczony na szczycie wprowadzonego cewni
ka  żołądkowego. N astępnie obrócił chorą szybko na bok, a 
wyrzucona tym sposobem ciecz z le jka w yw arła tyle siły 
ssącej, że ta  w ystarczyła do wydobycia treści z żołądka, 
k tóra  m iała mocną woń kw asu karbolowego. W tak i sposób 
w ypłukał L. jeszcze dwa razy żołądek, a znając już teraz 
rodzaj trucizny, podał chorej silny lek podniecający (aether 
camph.) w celu podniesienia osłabionćj czynności serca. 
W krótce potem poprawiło się tętno i oddech, w 15 minut 
wróciła przytomność, a  w pół godziny mogła już chora ro 
zmawiać. Mocz przez pierwsze 24 godzin zaw ierał znaczną 
ilość kw asu karbolowego, na drugi dzień wystąpiło lekkie 
zapalenie płatu płuca lewego, które ustąpiło po 3 dniach. 
Najdłużej utrzym yw ała się ciekaw a zm iana na języku, który 
przez 10 dni był bardzo ciemuo-czerwony. Zatrucie to nie 
miało wpływu niepom yślnego na przebieg rany  pooperacyj
nej, a chora w 5 tygodni opuściła klinikę zupełnie zdrowa.

Sinicę, jakoteż w ystąpienie zapalenia plue tłum aczy L. 
zastojem krw i, wywołanym przez osłabienie se rca , jakoteż 
do tego momentu przyczynowego odnosi L. wybroczyny i 
wysięki krw aw e spostrzegane przez innych autorów przy oglę
dzinach zwłok osób zmarłych z powodu otrucia karbolem. 
Brak nadżerków na języku, które są  stałym  objawem wypicia 
zgęszezonego rozczynu kw asu karbolowego, da się w edług 
L. tłum aczyć w ten sposób, że chora jego zażyła kw as 
karbolowy rozpuszczony w oleju, co tćż było praw dopodo
bnie przyczyną, że ilość wessanego kw asu karbolowego 
m usiała być m niejszą, niż gdyby chora zażyła rozczyn wodny 
tego kwasu.

W końcu przechodzi L. do omówienia postępow ania 
leczniczego w przypadkach zatrucia karbolem  i dochodzi do 
następnych wniosków: Między 28 przypadkam i tego otrucia 
używano 10 razy pompy żołądkowćj a  z tych 5 zakończyło 
się pomyślnie. Natom iast z 18 chorych leczonych innym  spo
sobem tylko 3 zostało uratow anych, mianowicie 1 dziecko 
przez podanie leku wymiotnego, 1 chory przez podaw anie 
leków podniecających a  w 1 przypadku objaw y zatrucia 
lekkiego stopnia ustąpiły  bez żadnego leczenia.

Z tego więc wyprow adza L. wniosek, że najodpowie- 
dniejszem postępowaniem jes t użycie pom py żołądkowej, k tó 
rą  w potrzebie można zastąpić tym sposobem , ja k  to uczy
nił L.

Jedynie tylko u dzieci lek wym iotny byłby może bar- 
dzićj wskazany, gdyż u nich działanie jego jest pewniejsze 
i szybsze, a przeciwnie zastosow anie pompy żołądkowej przy 
wąskich jeszcze drogach pokarm ow ych je s t trudne i w ym aga 
więeój czasu. (Deut. med. Woch. 1881, Nr. 19). Dr. Schramm.
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Wiadcmości pomniejsze. 

(.L. K .) Badanie czystości soli chininow ych. W iadom o,
że celem otrzym ania z cieczy soli chininow ych, k łuci się j ą  z p e 
w ną ilością e teru  siarkow ego. E te r  siarkow y jednak  nie zab ie ra  
całej ilości soli chininow ej, a  p rzy tem  zw ykłe  zanieczyszczenie  
e te ru  alkoholem , jak o też  jego rozpuszczalność w niskim  stopniu 
w wodzie, są  p rzy czy n ą  nie m ałych usterków , nie zezw alających  
ocenić ilości chininu. D w a r d s  poleca z tego  powodu za lka li- 
zow anie cieczy badanej nadm iarem  ługu sodowego lub am onijaku 

i kłucenie je j następne z oznaczoną ilością chloroform u. C hloro
form  ła tw o  bardzo  oddziela się od wody, a  odparow any daje czystą  
pozostałość, k tó rą  można w ysuszyć przy  100°C. i zw ażyć. Sposób 
ten  p rzydatny  je s t  g łów nie do próbow ania leków  na ich zaw ar
tość chininu, jak o też  p reparatów  ze zm ienną ilością tego a lk a 
loidu, ja k  Cliininum ferro-citricum  (rozczyn zapraw ić  am onija- 
k iem ), Chinkmm tannicum  itd. Samo się p rzez  się rozum ie, że 
sposób ten  nie da się zastosow ać w raz ie , je że li p rzypuszczam y, 
że lek badany zaw iera  tak że  inne alkalo idy  w chloroform ie roz
puszczalne. (Archw der Pharmacie 214 , 149,).

W p rzew lekłych  chorobach u m ysłow ych  zada je  D r. R y 
szard  K  o h n p rzed  napadem  4 '0 0  Kalii bromati. U  m acinniczek 
zaś usuw a napady zupełnie w strzyknięciem  podskórnem  czte rech  
w strzykaw ek  P ra v a z a  następującego ro z c z y n u : Chinini mur
200, Giycęrim/ Ag. dest. dd 500. W edług  niego należy b ro 
m ek potasu  i chinin w sporych daw kach zadaw ać, gd y  się po
jaw ia ją  zw iastuny  napadu, nie zaś w drobnych ilościach przez  
d łuższy  czas. P r. Bogdanik.

V. S p ra w y T o w a r z y s t w  lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie,

Posiedzenie  z  dnia 16 lutego 1881.
Przew odniczący kol. J  o r d a n .  C złonków  obecnych 30.

1) P ro tokoł z poprzedniego posiedzenia odczytano i p rzyjęto .
2) P rzy ję to  na członka czynnego T ow arzystw a D ra W e b e r a ,  

lek a rza  pułkow ego w K rakow ie .
3) K ol. P  r  z e w o d n i c z ą c y  zdając  spraw ę z czynności K o

m itetu w spraw ie ad resu  dla Ju b ila ta  M ajera zaw iadam ia, że za
w arto  z p. K ossakiem  ugodę, na mocy k tó re j w ykonanie adresu  
bardzo  ozdobne kosztow ać będzie 600  z lr . a w ydatk i inne m niejsze 
do 100 z łr ., co razem  czyni 700 z lr . ;  sk ładk i ustanowiono po 50 c. 
od podpisu; poniew aż zaś przypuszczać należy , że się 14 0 0  pod
pisów nie zbierze, K om ite t przeto odwołuje się do w spaniało
m yślności kolegów, aby zechcieli naddatkam i przyczynić się do 
w yrów nania pow yższej k w o ty ; nadw yżka zaś, jak ab y  została , 
pójdzie w jednej połowie do kasy  w sparcia wdów i sieró t Tow. 
L ek. G al., w d rug iej do tak ie jże  kasy  w Tow. L ek . W arszaw sk iem .

4) K ol. P a r e ń s k i  okazał nowy prak tyczny  p rzy rząd  do 
rob ien ia  okładów zim nych lub ciepłych pom ysłu L  e i t e r  a w W iedniu.

5 ) Kol. prof. B r o w i c z  okazał i objaśni! 3 p rep a ra ty  p a 
tologiczne.

^ 3 )  Kol. J o r d a n  odczytał U  w a g i  z p o w o d u  s z e r  z e n i a 
s i ę  c h o r ó b  p o ł o g o w y c h  p o m i ę d z y  l u d n o ś c i ą  ż y d o 
w s k ą  w K r a k o w i e  (Ob. Przegląd Lekarski N r. 9, 10 i 11 z rb .)

W  dyskusyi nad tym  przedm iotem , zab ra ł głos kol. prof. 
M a d u r o w i c z  i zg adza jąc  się w całości na punkta  przez p re 
leg en ta  poruszone, j, rzypisuje winę szerzen ia  się gorączk i poło
gowej w przew ażnej części nieodpowiedniemu zachow aniu się aku 
szerek  ; pom ijając już bowiem nieczystość i z łe pow ietrze w mie
szkaniach położnic, z łe  łoże, liche i nieodpowiednie żyw ienie ta 
kow ych, nic jednakże  tak  nie w pływ a na  szerzenie  się g o rączk i 
połogowej, ja k  w łaśnie przenoszenie za razk a  przez  akuszerk i, 
k tó re  nieoczyściw szy się należycie od chorej na  go rączkę  poło
gow ą idą do zdrow ej jeszcze  położnicy i takow ą z a ra ż a ją ; czy 
jednakże  środki podane przez  pre legen ta , a  m ianowicie p rzy 
w ołanie akuszerek  do odpow iedzialności doprow adzą do celu, to 
w ątpić n a le ż y ; nie m a bowiem m iasta, gdzieby  tak  w szystko szło I

oporem, gdzieby się tak starano na wszelki możliwy sposób obejść 
ustawę, jak  właśnie w Krakowie. Przem aw iający naleg aprzeto na 
to, ażeby każda akuszerka i każdy lekarz mieli obowiązek, o k a
żdym przypadku gorączki połogowej donosić urzędowi sanitarnemu, 
a ten skoro spostrzeże, że jedna akuszerka miała dwie lub trzy 
chore z rzędu, które zapadły na gorączkę połogową, aby wzbroni! 
takiej akuszerce wykonywanie praktyki na kilka tygodni, gdyby 
zaś tego nie usłuchała, aby ją  skazał w drodze administracyjnej 
na karę pieniężną, ponieważ w takich razach u nas tylko rygor 
je s t w stanie złe usunąć. Kol. W a r s c h a u e r  sądzi, iż należa
łoby akuszerki zaznajomić z dotychczasowemu rozporządzeniami 
które one wprawdzie otrzymują, atoli zaledwie co dziesiąta 
przeczyta, otoż byłoby właściwie rzeczą fizyka miejskiego, aby 
wszystkie akuszerki w pewnym czasie zwołał i odczytał im od
powiednie rozporządzenia i objaśnił, lekarze zaś powinni czuwać 
nad tem, aby akuszerki przestrzegały czystości, aby na palcach 
zarazków nie przenosiły Kol. B  u s z e k podaje" że gorączka po
łogowa, pojawiająca się w r. z. częściej w obwodzie 3eim, nie 
miała monopolu pośród chorób zakaźnych. Zestaw iając bowiem 
liczbę zm arłych w poszczególnych obwodach, szpitalach i k lin i
kach, widzimy, że podczas gdy w obwodzie I  umarło razem 
z chorób zakaźnych 20'9 5 70, w I I  obwodzie 1 6 '6 6 °/0, w szpita
lach i klinikach razem  20 0 4 % , to w samym obwodzie I I I  umarło 
3 5 ’89°/0. Ze samej zaś gorączki połogowej zanotowano zm arłych 
w I  obw. 0, w I I  obw. 2, w III obw. 5, w szpitalach i klini
kach 9; czyli na 100 przypadków śmierci z gorączki połogowej 
przypada na I  obw. O, na II obw. 12 -50%  w obwodzie III  
3 1 ‘2&°/0 a na szpitale i kliniki razem 56"2570. Przypisać więc 
należałoby częstsze wymieranie żydówek na gorączkę połogową 
także i tej okoliczności, że nasycenie obwodu I I I  czynnikami 
chorobotwórczemi było w roku ubiegłym groźniejsze, niż w in
nych obwodach i szpitalach. K raków stoi w ogóle wysoko w rz ę 
dzie miast co do śmiertelności z gorączki połogowej. Dośićą przy 
toczyć, że na 10Ó kobiet zmarło w Krakowie w 1877 i 1878
0 95°/0> w B udapeszcie w 1874  do 75 r . 0 '8 9 ° /0, w G enewie 
w 1 8 5 3 — 1855  r. 0 56 % , w A ng lii w 1850  do 59 r. 0 4 8 % ,  
w Londynie 1 8 4 9 — 63 r. 0  5 2 %  we W iedniu w 1871 do 78 
0 4 2 % r  t. j. że K raków  zbliża się pod tym  w zględem  na jbardzie j 
do B udapesztu , a ma blisko 2 ra z y  tak  znaczną śm iertelność ja k  
W iedeń, m iasta angielsk ie  i G enew a. Je ż e li zaś uw zględn.m y, 
że na 100 przypadków  śm ierci z go rączk i połogowej p rzypada 
w ostatn ich  3 la tach  na  w szystk ie 3^ obwody 2 8 -5.7•% a  na k li
nik i i  szpita le  razem  71 • 43 °/0, to musimy przyznać, że procent 
śm iertelności tak że  dla ostatnich, jako pod względem  higijenicznym  
dość nędznie urządzonych, je s t znaczny. Je ż e li zatem  potrzeba 
poskromić gorączkę  połogową w obwodach i to słusznie za po
mocą środków  podanych przez kolegę p re legen ta  i innych, to 
należałoby  także  zwrócić uw agę na oddział położniczy szpitalny
1 kliniczny i u rządzić  je  odpowiedniej kosztem  rząd u  i kraju . 
W  samem mieście p rzy rzek a  kol. B u s z e k  uży^ lw sze lk ich  śro
dków, ja k ie  w gran icach  ustaw y są możliwe. U p rasza  tylko o to, 
aby w szyscy koledzy daw ali znać M agistratow i o każdej choro
bie zakaźnej, a  w p rzypadku  gorączk i połogowej, także  podawali 
imie i nazw isko położnej, k tó ra  chorą pielęgnuje. D o tąd  bowiem 
bardzo m ało kolegów czyni tem u zadaniu sanitarnem u zadość, 
a  u rząd  zdrow ia w tedy tylko może działać skutecznie, jeże li bę
dzie poparty  p rzez  w szystk ich  lekarzy . Kol. K o h n  tłum aczy 
ten  procent śiriertelnośbi tem , że do Szpitala p rzynoszą położnice 
tę  chorobę ze so b ą ; co się tyczy  przenoszenia p rzy rzu tu  przez 
a su sze rk i, to sądzi, że dokładna dezinfekeyja, t. j. umycie rą k  
rozczynem  kw asu karbolow ego i czyszczenie rzeczy , pow inna to 
z le usunąć. Kol. O b a l i ó s k i  proponuje, aby akuszerk i, skoro m u
szą  ju ż  odwiedzać k ilka  chorych położnie tego sam ego dnia, 
prócz dokładnej dezinfekcyi, używ ały  do każdej św ieżej chorej 
św ieżo pranych kaftanów . - P r. Stanislatv Balicki. ■

Sekretarz.

VI. K ra jo w e  u zd ro w is k a  klim atyczne.
Spraw ozdanie  Komisy odczytane na posiedzeniu Sekcyi lw ow skiej 

Tow lek. g a l.  dn ia  28. M aja 1881.

W  roku zeszłym  w ybrała  Sekcyja  lw ow ska T o w arzy 
stw a  lek a rzy  galic. ze swego grona K um isyję , sk ładającą  
się z D D rów  Jasiń sk ieg o , M erunowicza i Paw likow skiego)
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W celu zb ieran ia  d a t inform acyjnych o miejscowościach do
tąd  uczęszczanych przez gości kąpielow ych i  żętycznych, 
ja k  niem niej w celu w ykrycia  miejscowości, posiadających 
w szelkie w arunk i do utw orzenia uzdrow isk klim atycznych.

N a początek ogran iczyła się K om isyja do zebran ia  
bliższych szczegółów o uzdrow iskach klim atycznych i miej
scow ościach nadających  się do u tw orzenia  takow ych jedy
n ie  w G alicy i w schodniej, t. j. od rzek i Czeremoszu do 
rzek i Sanu.

Z  przesłanych nam  przez szan. Kolegów lekarzy  po
w iatow ych D D rów  P ietrzyckiego , R adka, Obtułow icza, Ser- 
kow skiego, M ęcińskiego i D em bow skiego n o ta te k , ja k  ró
w nież z listów  w łaścicieli w skazanych  nam miejscowości, 
m am y zaszczy t przedłożyć następujące spraw ozdanie.

Postępując od wschodu ku zachodowi rozpoczynamy
1. od  p o w i a t u  k o s o w s k i e g o
a) Ż a b i e ,  w ieś 5.300 m ieszkańców  licząca , nadzw y

czaj ro z leg ła , p rzerżn ięta  niem al na  długości trzech  mil 
przez b ia ły  C zerem osz, ze wszech stron otoczona góram i 
zalesionemi. M iejscowość ta  nadaje się szczególnie d la  osób 
zdrow szych , potrzebujących św ieżego p o w ie trza , kąpieli 
rzecznych w bystrym  Czeremoszu i w ypoczynku um ysłowe
go. D la  osób chorow itych je s t podróż zbyt uciąż liw ą, bo 
jak k o lw iek  obecnie z K ossow a do Ż abiego  prow adzi przez 
góry  dość dobra droga pow iatow a, to w każdym  razie  od 
najbliższej stacy i kolejowej w K ołom yi je s t 9 mil drogi, 
k tó rą  ty lko  w  czasie pogody w jednym  dniu odbyć można; 
rów nież i z tego  powodu n ie  je s t  Ż ab ie  dla osób chorowi
tych  odpowiedniem, że w iosna zw ykle  się opoźnia. Lecz po
w tarzam y, d la  osób zdrow szych ( ja k o  ta k  zw. u Niemców 
Sommerfrische) p rzew yższa Ż ab ie  w szystk ie  inne miejscowo
ści tego rodzaju w G a licy i wschodniej. K to m a dość siły  
i zam iłow ania do dalszych w ycieczek górsk ich , k to  zechce 
poznać ty le  oryginalne i nie bez powabu zw yczaje hucul
sk ie , ten  n iew ątp liw ie spędzi w  Ż ab iu  czas bardzo przy

jem nie.
J u ż  w  roku  bieżącym  znajdą goście w  Ż ab iu  10 po

koi do najęcia, i to  albo u pana G regorow icza, rządcy  
dóbr skarbkow skich, w gospodzie T ow arzystw a  ta trz a ń sk ie 
go i w dom ach pryw atnych . Cena jednego pokoju, opatrzo
nego w niezbędne sprzęty , od 6 —10 z łr. m iesięcznie, stoso
w nie do położenia m ieszk an ia , obiad u M aryi M anugiew i- 
czowej od 15-— 20 zlr. m iesięcznie, m leko i żętyca po 10 
cent. za litr . Pościel i ciepłe odzienie w inien każdy p rzy 
wieść z sobą. D o Ż ab iego  można dojechać albo wozem po
cztow ym  z Kołom yi do K ossow a, a z tąd  wózkiem lub co w y
godniej, lecz nieco drożej, w prost z Kołom yi fijakrem . T ak że  
w  dalszem  Ż ab iu  I lc ia  można znaleść pom ieszczenie w cha
tach  w łościańsk ich , lecz zam ów ienia m usiałyby być w cze
śniejsze, aby  można m ieszkanie odpowiednio urządzić.

1) B u r k u t ,  o trz y  m ile od Ż abiego w głębi gór nad 
Czarnym  Czerem oszem , posiada dobrą i w tam tejszej oko
licy  bardzo cenioną szczaw ę że lez istą , lecz miejscowość ta  
zby t je s t odległą od kolei, m ieszkań m ało , tak , iż B u rk u t 
n ie  może mieć żadnej przyszłości jako  uzdrowisko.

c) P i s t y ń ,  o 3 m ile od Kołom yi na drodze do K osso
w a ; m iasteczko to posiadałoby w szelkie w arunk i uzdrow i
sk a  klim atycznego, lecz obecnie b rak  tam  pom ieszkań, ta k  
że zaledw ie dw ie lub trz y  rodziny znajdzie tam  um ieszcze
nie. D aw niej był tu  zak ład  wodoleczniczy.

d) K o s s ó w  m iasteczko pow iatow e, o 4 mile od K oło
m yi. Jak k o lw iek  dotąd jako  uzdrow isko klim atyczne mało

używ ane, posiada jednakże  do tego wszelkie w arunki, z w ła 
szcza na  przysió łku  n a  M anasterku . J e s t  tam  p ow ietrze  
łagodne, od zachodu zasłonięte pasmem gór, w sku tek  tego 
K ossów  i okolica słyną z doborowych owoców, stan o w ią , 
cych niem al głów ny przedm iot handlow y tam tejszej l u d n o 
śc i; w poblizk ie j górskiej rzeczce R ybnicy  kąpiele wyborne* 
jedyną trudność p rzedstaw ia  brak  m ieszkań.

D ojazd do Kossowa pocztą lub fijakrem  (zw ykle 6 z ł r .  
i m yta).

2. P o w i a t  n a d w ó r n i a ń s k i .
a) D e l a t y n  m iasteczko odległe od K ołom yi o 35 k i

lom etrów, od S tan isław ow a (rów nież gościńcem) 45 kilom. 
Tam że przebyw a rokrocznie k ilk ase t osób, ciepiących na 
choroby płucne i niedokrew ność. O kolica g ó rsk a , piękne 
położenie, kąpiele w rzece P ru c ie , dosta teczna  ilość m ie
szkań, łatw ość nabycia w iktuałów  i n ab ia łu , dobra tra k ty  - 
jern ia , w szystko to są w arunki, staw iające D ela tyn  w p ie r
wszym rzędzie między uzdrow iskam i k lim atycznem i w k ra ju .

b) D o r a w i e ś, zarówno jak  D ela tyn  w łasność kam ery, 
od Kołom yi o 45, od S tan isław ow a o 55, od D e la ty n a  o 10 
kilom etrów  oddalona, w prześlicznej okolicy le s is te j; kąp iele 
w P ruc ie , lecz m ieszkań nie wiele i b rak  dobrej trak ty je rn i.

L is t  kom isyi w ystosow any do Z arządu  dóbr k am eral
nych w D ela ty u ie  i Dorze z prośbą o bliższe szczegóły  co 
do cen m ieszkań i ich ilości pozostał bez odpowiedzi.

3. Z  p o w i a t u  d o l i ń s k i e g o  nie o trzym ała  K om i
syja odpow iedzi, jakko lw iek  tam  znajdują się miejscowości 
uczęszczane przez licznych gości, ja k  np. W ełdzirz , H o- 
szów i t. p.

4. P o w i a t  s t r y j s k i .
a) S t r y j  m iasto nad rzek ą  tegoż nazw iska położone. 

Co roku  przybyw a tu  k ilk ad z ies ią t rodzin d la  używ ania 
św ieżego pow ietrza i w ybornych kąp ieli. G oście m ieszkają 
po większej części w dom kach w pobliżu rzek i położonych; 
gdy popyt o m ieszkania  je s t w iększy, dochodzi cena jedne
go pokoju, dość licho um eblowanego, do 30 złr. a naw et do 
50 złr. m iesięcznie, m ieszkania  w ogrodach z k ilku  pokoi
ków złożone, płacone byw ają po 150 złr. i wyżej za  sezon 
kąpielow y. Do spacerów  służy  jedynie p iękny p a rk  zw any 
O lsz y n k ą , będący praw dziw ą ozdobą m iasta, lecz z powodu 
w ilgotnego położenia, przechadzki tam że ty lko  w czasie 
upałów są  przyjem nem i. R estau racy je  są dwie, k tó re  nie są 
w praw dzie drogie, lecz nie bardzo gościom dogadzają.

D la  chorych na  p iersi S try j nie bardzo je s t pomyślnem 
miejscem pobytu z powodu ostrych w iatrów  tu  panujących, 
natom iast dla osób niedokrew nych z jak ich k o lw iek  p rzy 
czyn, dla skrofulicznych i w ogóle dla osób potrzebujących  
pokrzepienia s ił , kąpiele w rzece S try ju  i pobyt w podgór
skim klim acie w yw ierają  bardzo pom yślne skutk i.

B liższych w yjaśnień co do pom ieszkań udzie la  z g rze 
czności inżynijer m iejski pan P o s tęp sk i, tudzież  fak to r 
Leopold.

K o r c z y n  oddaw na słynie jako  uzdrow isko żęty czne. 
W łaścicielem  je s t baron P o sch inger, za rządcą  p. H oleczek. 
D la  gości tu  przybyw ających służy  dom skarbow y, zw any 
hotelem, gdzie je s t k ilk an aśc ie  stancyj do najęcia po 18 zł. 
m iesięcznie. P rócz tego  je s t  tu  k ilk a  mniejszych dworów, 
tak że  i chłopi m ają nieco lepiej pobudowane domki do od
najęcia. N ajlepiej zalecić m ożna dom pani Podhorodeckiej, 
k tó ra  oprócz porządnych stancyj, daje także  dobry w ik t, ma 
ogród p iękny d la  u ż y tk u  gości, k tó ry  p rzy ty k a  w prost do 
rzek i S try ja . Z a  m ieszkanie płaci się tu  do 20 z ł a , za stó ł
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całodzienny około 50 zła. m iesięcznie, co z resz tą  zależy od 
umowy. K orczyn  posiada w yborną żętycę, leży n a  w yżynie 
zdała osłonięty dookoła  góram i, zarosłem i gajam i i lasam i 
sm erekow em i, k tóre  nie pozbaw iają go jed n ak  pięknego 
w idoku  słońca i przew iew u pow ietrza ; u stóp jego płynie 
b y s tra  górska rzek a  S try j. L ek a rz  i ap te k a  w  S ko lem , o 
m ile odległem  m iasteczku.

K orczyn oddalony je s t od m iasta S try ja  o 35 kilom., 
droga prow adzi do Synow udzka górnego (28 kilom etrów ) 
bitym  gościńcem , a z tąd  do K orczyna 7 k ilom etr, drogą 
poboczną ale dobrze u trzym aną. F ija k ie r  ze S try ja  kosztuje 
zw ykle 5 zł. w. a.

[c,) K r  u s z e 1 n i c a  tuż za K orczynem  o 3 kilom., jeszcze 
bardziej uroczo położona w ieś, tegoż samego w łaściciela. 
T u  osoby zam ożniejsze mogą w ynająć na  p ią te rk u  we dwo
rze, tak że  i w ieśniacy odnajm ują pojedyncze stancy je , lecz 
goście sami muszą się troszczyć o pożyw ienie. O toczenie, 
rzeka  S try j, żętyca ja k  w K orczynie.

B liższych w yjaśnień udzielić może znany  z uprzejm o
ści ks. dziekan  Popowicz.

d) S k o l e ,  m iasteczko o 38 kilom etrów  od S try ja  odda
lone i dobrym gościńcem z nim połączone, ma stacyję pocz
tow ą i te leg raficzną , sąd, ap te k ę , dwóch lekarzy . M iastecz
ko to leży  w wieńcu gór lasam i sm erekow em i okry tych  
nad rzek ą  górską Oporem. Publiczność kato lick a  udaje się 
na  m ieszkanie do przysió łka zw anego D em nią w yżną, gdzie 
odnajm ują m ieszkania oficyjaliści lir K in sk y eg o , w łaśc i
ciela klucza Skulskiego. Z a  jeden pokój w m ieście trzeba 
zapłacić 8 —  12 zł., na poczcie po 25 z ł., u pana StuDnic- 
kiego pokój kosztow ał 28 zł., u innych m ieszczan m ieszka
n ia tańsze, lecz mniej w ygodne. W ik t po 40 do 50 zł. m ie
sięcznie u re s tau ra to ra  Chaima.

e) T uż  przy gościńcu m urowanym  do M unkacza pro
w adzącym , o 53 kilom, od S tryja, leży  zak ład  żętyczny H u t a  
k o r o s t o w s k a ,  w dziko rom antycznej okolicy, w doli
nie Oporu i strum ienia  O raw czyka. Z ak ład  ten zw iedzany 
je s t  przew ażnie przez bogatych żydów z Podola, W ołyn ia  
i B esarabii. P oby t tu  przyjem ny ty lko  w czasie silnych 
upałów le tn ich  w drugiej połowie czerw ca, w lipcu i w po
czątku  sierpnia. Z ak ład  sk łada  się z 14 pokoi i dużego 
w spólnego salonu. Ceny dość w ygórow ane, za jeden pokoik 
z łóżkiem sianem  wyścielonem p łac i się m iesięcznie 24 zł., 
za stół 40— 60 zł. m iesięcznie, za żę ty cę , k tó re j tu  w ypi
ja ją  do 2 litrów  dziennie, p łaci się 12 zł. m iesięcznie.

(D okończenie nastąpi/.---

VII. Z ja zd  III. le k a rz y  i p rz y ro d n ik ó w  polskich 
w  K rakow ie.

W  dalszym ciągu zapowiedziano następujące odczy ty :
1. Przeszkody podczas porodu pochodzące od ujścia w e

wnętrznego m acicy-(Br. Schwing z Pragi).
2. O zmianach kiłowych w płucach ze stanow iska kli

nicznego (Prof. Dr. Rosner).
3. O peptonie (Prof. Dr. Adamkiewicz).
4. D em onstracyja i objaśnienie preparatów  dotyczących 

patologii rdzenia pacierzowego. (Tenże).
5. Influenza (Dr. Goldhaber).
Nadto Doc. Dr. Janowsky z P ragi czeskiej uzupełnia

s we dawne doniesienie, iż mówić będzie o herpes febrilis
i „o przypadkach późnej gorączki w syfilis11, a —

Dr. Mickl z P rag i zapow iada odczyt z chiiurgii, którego 
ty tu ł później poda.

W ydział gospodarczy przypomina, iż z dniem 16 czerwca 
upływ a term in zapow iadani i prac, i prace później podane 
tylko wyjątkow o będą mogły być uwzględnione.

Kolega Dr. Kliuk, redaktor Pam iętnika Towarz. lek. 
warsz. (Chmielna 11) podjął się uprzejm ie rozprzedaży kart 
legitym acyjnych na Zjazd. U praszam y więc udaw ać się po 
te k a rty  bądź do kolegi KI inka w W arszaw ie, bądź do Dra, 
W ierzbickiego w Krakowie.

D yrekcyja drogi żelaznćj W arszaw sko-W iedeńskiej zni
żyła opłatę za jazdę do K rakow a na swojej kolei w stosunku 
50°/0 zwykłej taryfy  dla osób udających się na III  Zjazd 
lekarzy i przyrodników  do K rakow a i legitym ujących sio 
odpow iednią kartą .

K raków  8 czerwca lSB l.
Przew odniczący  W ydziału  goap. I I I  Zjazdu.

Prezes Tow. lek. k rak . Doc. Dr. H, Jordan,
Dr. Jan Rosner, Prof. Dr. E . Jancspiąslri.

Sekre tarz

VIII. W iadom ości sta tys tyc zn e  i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu  20  (do 14 m aja) ospa 
w Londynie bardziej się ro zsze rzy ła . W praw dzie  um arło ty lko  
69 lecz św ieżo zapadło 4 0 2 , a  leczy ło  się w szp italach  1311. 
W W iedniu um arło  14, w B udapeszcie 7, w P a ry ż u  20 , w P e 
te rsb u rg u  4 ,  w R zym ie i A leksandry i po 3. Z  duru  brzusznego 
um arło  w ięcej w B udapeszcie i P e te rsb u rg u . Z  duru  osutkowego 
um arło  w P e te rsb u rg u  56. Sporadyeznię^pojaw ia się dur osutko- 
w y : w Londynie, W arszaw ie , W alency i i M urcyi. W  tygodniu  
21 (do 21 m aja) um arło  w K rak o w ie : 1 z ospy, 3 z odry. 2 
z płonicy, 1 z błonicy, 1 z duru b rzu szn eg o , 6 z daru  osutko
wego, 1 z czerwonki a  doniesiono w tym że c z a s ie : o 5 p rzypad
kach ospy, 34  odry, 2 płonicy, 2 błonicy, 4 k rz tu śca , 24 duru 
osutkowego.

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 20 (do 14 
m aja) um arło na rok i 1000  m ieszkańców : w K rakow ie  4 6 ,5 ; 
w Poznaniu  2 9 ,0 ; w W iednia 32 ,4 ; w B udapeszcie 3 5 ,1 ;  w P r a 
dze 37 ,7 ; w T ry jeśc ie  3 6 ,1 ; w B erlinie 22 ,1 ; w W rocław ia 2 9 ,5 ; 
w G dańsku 27,3 ; w M onacliijum 35,7  : w D reźn ie  2 0 ,5  ; w L ipsku 
18,2; w B azy le i 3 1 ,8 ;  w  B rukseli 30 ,8 ; w A m sterdam ie 23,9 ; 
w H adze 25 ,1 ; w P aryżu  J S p ^ w  L ondynie 20 ,1 ; w K openhadze 
19,7; w Stokholm ie 3 0 ,4 ;  w C hrysty jan ii 16 ,9 ; w P e te rsb u rg u  
64,6; w O desie 25,1; w R zym ie 2 5 ,0 ; w W enecyi 2 6 ,3 ; w B u
kareszcie  2 5 ,2 ; w M adrycie 36 ,8 ; w B arcelonie 24 ,4 ; w L izbonie 
.£ 8 ,5 ; w A lek san d ry i,-34,1 ; w Nowym Jo rk u  <3.1,2; w F iladelfii 
26 ,2  ; w Bombaju 33,4 ; w M adrasie 46)3. J. B .

IX. W iadom ości b ieżące.

* Kraków  d. 9 czerw ca. Z  Gazety Leli. dow iaduiem y się, 
że kom itet, w ybrany dla oceny dziel nadesłanych  do W arszaw y  
na  konkurs im ienia C hałub ińsk iego  na posiedzeniu w dniu 24 
m aja odbytem  p rzy zn a ł nagrodę dzie łu  docenta U niw . Jag ie ll 
D ra  P i e n i ą ż k a .  N am  w ypada ty lko  w yrazić  radość, że D r. 
P ien iążek  za  pracow itość i ofiarność sw oją doczekał się tak  za 
szczytnego uznania.

* W a rsza w a . D. 29 m aja rb . odbyły się prom ocyje na  
doktorów  m edycyny pp. D u n i n a  i E l s e n b e r g a .

D. 6 czerw ca odbędzie się w M oskwie 5 0 -le tn i jubileusz 
P i r o g o w a .  Tow . lek . w arsz. postanow iło p rzesłać  mu dyplom 
na członka honorowego. M oskwa udzieli mu obyw atelstw a hono
rowego, a T ow arzystw o lek. w B erlin ie  uchw aliło p rzesłać  mu 
pow inszow anie d rogą  telegraficzną.
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+  Karlsbad 5 czerw ca. D o dnia dzisiejszego było osób 
7404 , o 675  mniej niż w roku przeszłym . Pogoda osobliwie 
w d rug ie j połowie tygodnia p rześ lic zn a , ciepłom ierz około połu
dnia w skazuje w  cieniu 2 0 °  R . D zisiaj o tw arcie re s tau racy i i 
kaw iarn i, w przeciągu  zimy zbudow anej w tu tejszym  parku  m iej
skim, praw dziw e cacko sz tuk i budowuiczej.

* Berlin. D  13 październ ika rb . upłynie ćw ierć wieku od 
objęcia ka ted ry  anatom ii patologicznej w B erlin ie  przez V i r -  
c l i o w a .  Tow. lek arsk ie  postanow iło dzień ten  obchodzić u roczy 
ście i w tym  celu osobną w yznaczyło  komisyję.

Nowy red ak to r Beri. Min. Woch. nagan ia  trak tow an ie  
zdarzeń  lekarsk ich  w dziennikach po litycznych , jak ie  weszło 
w modę głów nie we W iedniu z  powodu resekcy j żołądka; szko 
da że się nie odezw ał w tedy, g d y  jeden  z profesorów  w iedeń
skich  spraw ę obsadzenia k a ted ry  un iw ersyteckiej przeniósł z W y
działu  lek . na  pole dzienn ikarsk ie .

* M ianowania i odznaczenia. W  W ydzia le  lekarsk im  
w N ancy mianowani zostali: C h r e t i e n  profesorem  ch iru rg ii a 
H e y d e n r e i c h  profesorem  patologii zew nętrznćj.

* Nekrologija. D. 3 bm. um arł w P a ry ż u  Em il L i t t r e ,  
członek A kadem ii i senator R zeczypospolitej francuskiej, urodzo
ny d. 1 lu tego 1801 r. Z m arły  m iał sław ę więcej niż europej 
sk ą  jak o  filozof i filolog, a  dzieło jego  o h isto ry i ję z y k a  fran 
cuskiego (5 wyd. 1869 w 2 tom ach), a  głów nie w ielki słow nik 
etym ologiczny języ k a  francusk iego , w ychodzący od r. 1 8 6 3 , za 
pew nia ją  mu nieśm iertelność. N iem niej ato li d ro g ą  je s t  pamięć 
L ittreg o  dla św iata  lek a rsk ie g o ; był on bowiem lekarzem  i do 
konał w ydania dzieł H ippokrata (Oeimres completes (VIlippocrate, 
P a r is  1 8 3 9 — 1861, tomów 10); znaczenie tego  w ydaw nictw a dla 
h is to ry i m edycyny ocenił prof. O ettinger w P rzeg l. L ek. z r.
1879 (N r. 27 e t seq.).

P o  d ług ie j chorobie nm arł d. 6 bm. w T arnow ie D r. J ó 
ze f L) e ni e t  r y  k i e  w i c z , fizyk obwodowy i pow iatow y, lekarz  
sądow y, prezes Sekcyi tarnow skiej Tow. lek. gal., w 52 roku życia.

* O trzym aliśm y lis t z T arnow a, z k tórego w yjm ujem y co 
następu je :

D n ia  7 czerw ca rb . odprowadzono zw łoki śp. D ra  Jó ze fa  
D e m e t r y k i e w i c z a  c. k. lek a rza  pow iat, w T arnow ie na m iej
sce w iecznego spoczynku, gdzie  nad grobem , sk reśla jąc  żyw ot 
n ieboszczyka, przem ów ił D r. H en ry k  K o w a l s k i .  Śp. D r. Jó z e f  
D em etrykiew icz u rodził się w r . 1828  we wsi Dunajowie pow. 
przem yślańskim  z ojca Jó ze fa  a m atk i A nny  L anghein ig , lecz 
n ie s te ty  ju ż  po śm ierci ojca. S iero ta  w ięc od la t  dziecięcych 
g a rn ą ł się o w łasnych siłach  do nauk. Ukończywszy we Lwowie 
w r . 1850  filozofiję, udał się na un iw ersy te t do W iednia, gdzie  
suchy k aw ałek  chleba i szk lanka wody b y ły  n ie raz  jedynem  po
żyw ieniem  teg o , k tó ry  ślęcząc w salach k linicznych uczy ł s ię , 
ja k  u lżyć cierpiącym  bliźnim. O trzym aw szy w r. 1858  stopień 
D ra m edycyny, ch iru rg ii i m ag istra  a k u sze ry i, do czego mu ła sk a  
dobrotliw ego M onarchy, przez zap łacenie za  niego taksy  rygorozów  
dopomogła, pow rócił do G alicyi, a  osiadłszy  w Z łoczow ie i oże
niw szy się z A n ton iną  K uszpecińską rozpoczął swój zaw ód jako  
lek a rz  m iejski i w ięzienny. W  r. 1864  zosta ł mianowany lekarzem  
obwodowym w Sanoku a następnie w r. 1872 lekarzem  pow iato
wym w T arnow ie. M ieszkańcy rozsianych  chat, czy  to  na  szczy
tach  g ó r sanockich, czy też na dolinach T arnow a pam iętają  su 
m ienną i gorliw ą pomoc lek a rsk ą  fizyka, k tó ry  mimo nadw ątlo 
nego zdrow ia bądź podczas mrozów i upałów, bądź  to  podczas 
s ło ty  i  pogody sp ieszy ł do nich z ratunkiem  w ciężkich niemo
cach, jak iem i są  ospa, tyfus, d y fte ry ja  i cholera.

Mimo fizycznych cierpień zaw sze pogodnego czoła, koleżeński, 
serdeczny  i uprzejm y um iał sobie zjednać tak że  m iędzy le k a 
rzam i sym patyję, tak  iż go dw ukrotnie swoim w ybierali prezesem . 
Serdeczny  d la  kolegów  niem niej te ż  by ł serdecznym  i d la  publi
czności i  urzędników , a  bezin teresow ność jego  znaną  b y ła  po
w szechnie. W zorow y m ąż, w zorow y o jciec, bardzo zdolny u rzę
dnik , urodzony na R u si z ojca g r . k a t. w yznania, nie zapomnk.ł 
ta k ż e  że je s t  obyw atelem  k ra ju . J a k  w aleczny żołn ierz  do w al
k i , ta k  i on szedł m ężnie do pracy, a  osta tn ia  jego  czynność 
grzędow a podczas poboru do w ojska zak az iła  k rew  jeg o  w kw ie
tn iu  rb . jadem  tyfusow ym , k tó ry  mimo niestrudzonego ra tunku  
najzdolniejszych kolegów, mimo n iesłychanej troskliw ości rodziny, 
'w reszcie k res życiu jeg o  położył.

Piśm iennictwo lekarskie: Zbiór ustaw i rozporządzeń zdro
wotnych, obowiązujących w król. Galicyi i Lodomeryi z W. 
k s . krakowskiem, zeb ra ł Dr. J u l i ja n  O l p i ń s k i .  Tom IV  
(Suplem ent do Tom u I I I ) ,  K raków  1881 , in  8vo s tr . IX  i 268.

W  N rze 28 P rzeg l. Lek. z r . 1880 zw róciliśm y uw agę 
szan. K olegów  na w ydawnictwo pracow ite i bardzo pożyteczne, 
którego w ówczas pojaw ił się był Tom I I I ,  zaw iera jący  ustaw y  
i przepisy zdrowotne, po r . 1870 ogloszoue. Obecnie mamy przed 
sobą spory tom, k tó ry  w łaściw ie sk łada  się z dwóch odrębnych 
części. P ie rw sza  (s tr. 1— 204) stanow i uzupełnienie tomu III, a 
w ięc obejm uje przepisy  w tomie tym albo pom inięte, albo po 
wyjściu onego (bo do końca r . 1880) ogłoszone, o sta tn ia  (s tr. 
2 0 5 — 268) je s t  p o d r ę c z n i k i e m  e p i z o o c y j  i o g l ę d z i n  
b y d ł a  i m i ę s a .  B rak takow ego w języku  polskim skłonił D ra 
O .—ja k  w przedm owie ośw iadcza— do u ła tw ien ia  lekarzow i p ra 
ktycznem u zadania, jeże li chce zapoznać się z przedm iotem ; sam 
au to r nie uw aża tej pracy za oryg inalną  i przeciw nie podaje 
dzieła  i rozpraw y, które mu służyły  za podstaw ę. N ie podobna 
więc p rzykładać do podręcznika tego m iary, ja k ą  stosujem y o ce 
nia jąc  rozpraw y oryginalne; je s t on kom pilacyją z ręczną , ułożoną 
praw ie na  k sz ta łt katechizm u; znajdu je  on się może na m iejscu 
nie bardzo właściwem wśród zbioru nstaw  san itarnych , ale po
niew aż superflua non nocent, ostatecznie nie chcem y z tego po
wodu czynić autorow i zarzu tu . J ę z y k  po najw iększej części je s t  
popraw ny; uderzyło nas tylko w yrażenie „rozpoznanie ró ż n i
czkowe, “ n ieste ty  w czasopismach i dziełach polskich dość często 
jeszcze używ ane, a raczej nadużyw ane; z potworem tym  rad z i- 
byśm y ju ż  nie spotykać się w c a le , skoro można go zastąp ić  je 
dnym w yrazem  „rozróżnienie, odróżnienie."

U staw y zdrowotne daw niejsze, tj. od r . 1772 — 1850, i od 
r. 1850— 1870 , m ieścić się będą w dwóch osobuych tomach: 
lszy m  i 2gim , k tóre  się zapewne w krótce ukażą. Tom IV d ed y 
kow any je s t  protom edykow i B iesiadeckiem u. L. B.

A r t y k u ł y  ory ję in .  i n i e s i c i ą c e  s i ę  w  c z a s o p i s m u c h  
le l i .  p o l s k i c h  :

W  Gazecie Lekarskiej N r. 2 3 ;  L a m b l a :  H em atografija  
kliniczna; K r a m s z t y k a :  O nowych środkach sztucznego ż y 
wienia niem owląt; N ie  d ź  w i e c k i e g o :  U duszenie się m iazgą  po
karm ow ą. —  W  Medycynie N r. 23: S k ó r c z e w s k i e g o ;  Bóle 
głow y, ich p rzyczyny , rozw ój i leczenie (c. d.): R u  m s z e  w i
e ź  a ( w K ijow ie): P rzyczynek  do nauki o w adach rozw ojow ych 
oka. I. R zadk i p rzypadek zaćm y częściowej. —  W Przewodniku 
gimnastycznym  N r. 3: Ż  u l i ń s k i e g o :  R uch  mięśniowy i w pływ 
jego  na zdrow ie człow ieka (c. d.).

T o w a rzys tw o  lek. krak. odbędzie we ś r o d ę  dnia 15
b. m. w Sali Akademii Umiejętności posiedzenie zwyczajne, 
n a  któróm: 1) kol. Dr. L u t o s t a ń s k i  będzie m iał odczyt 
dotyczący statystyki śmiertelności w Krakowie, a  2) kol. 
Dr. P i e n i ą ż e k  mówić będzie: „o duszności/4

Sprostowanie. N a str. 3 15 w szpalcie ls z e j w. 9 od dołu 
zam iast „nie by łby" ma być „ b y ł b y ; "  w iersz 4  od dołu zam. 
„row kam i" ma być „ r u r k a m i ; "  w szpalc ie  2g ie j w. 27  od 
góry  zam iast „ 2 8 ° C .“ ma być „ 3 8 °G .;“ a na s tr . 316  szpalcie  
lsze j w. 10 od góry  zam iast „ 2 7 T ° C ."  ma być „37-1  C .°“ .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

M A T T O M E G O

GIESSHUBELSKA
najczystsza alkaliczna s z c z a w a  
najlepszy napój stołowy i orzeźw iający 
szczególniej nadaje się w nieżytach dróg oddechowych i 

traw ienia oraz pęcherza.
Pastylki digestives et pectorales.
Znajduje się we w szystkich aptekach oraz

handlach wód m ineralnych, kaw iarniach i restauracyjach.

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,
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J o d  i  b r o m  z a w i e r a j ą c a  s o l a n k a
K O EM SD O EFF-JASTRZEM B.

S t a c y j a  p o c z to w a  i te le g r a fic z n a  
od Petrow itz (stacyi c. k. kolei półn. Ces. Ferdynanda) 
Y2 godziny odległa. Kąpiele solankowe, parowe i błotne, 
wziewania, kuracyja żętyczna. Uroczy park, reuniony, wy

borowe zaopatrzenie, piękne mieszkania.
Inspekcyja kąpielowa.

;a
do skutku nie przyjdzie.

Z powodu przyczyn ode- 
mnie niezależnych otwarcie 
oddziału hydropatycznego 
w  zakładzie kąpielowym  
na Miodziusiu w tym  roku

31. Tomanelc.

L ekarz kąpielow y

Dr. LAUTERSTEIN
ma zaszczyt donieść Kole
gom, iż objął odtąd także i 

na S rląsku  austryjackim . lekarsk i k ierunek  odnowio
nego domu leczniczego „Annenhof.u M ieszka: w Vilii 
księżnej Hatzfeld._____________________ ______________

Zakład wodoleczniczy

6BMEN1ERG

W e  F R A W Z E I iB lD Z I E
zum  schw arzen Ross

ordynuje podczas pory kąpielow ej

Dr. K A R O L  D Ę B I C K I

u podnóża T a tró w .
Now o wybudow any zak ład  p rzy rodo leczn iczy  o tw arty  zostanie  

w tym  ro k u  3 0  l i e r l w r a .
Z aopatrzony  we w szelkie p rzybory  now oczesnego w odoleczenia, 

w łączn ie  z kąpielam i parow em i i słonecznem i (helioterapia)  tu 
dzież w p rzy rząd  e lek try czn y  najnow szej k onstrukcy i. U rządzono 
też przy zakładzie ap tek ę  j fk ład  wód m ineralnych.

W łaściciel i kierownik 
Dr. W e n  a n t y  P i  as  ech i .  

ze Lwowa.

Dl
D o c e n t U n iw ersy te tu  J a g ie llo ń s k ie g o

L e k a rz  z d ro jo w y  w  M arienbadzie.

Dr. Adam Świrski
le k a r z  Z a k ła d u  z d r o jo w o -k ą p ie lo w e g o

w  I w o n ic z u
ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprze

dnich, mieszka „STARY PAŁAC.“

Dr. PtiZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  FranzenstosM lzie.
(Groldener Stern).

BUDEŃSKA RAKOCZEGO
W O D A  G O R Z K A
U rzędow nie rozebrana  i ocen iona p r z e z ; 

król. węg. A kadem iję nauk w B u da-P eszcie , le- jj 
karską  A kadem iję w Paryżu i nagrodzona nagro- ! 
dam i w W iedniu , Paryżu, Sidney i M elbourne; 
itd . byw a przez powagi lekarskie d la  pew nego ( 
zybkiego i łagodnie  ruzwalDjająceJgo sku tku  i 
z upodobaniem  zalecaną. Jako specyjalność spra- i 
w ia Woda gorzka Rakoczego w  skutek za so b u ; 
litu  zadziwiające skutki w d ługotrw ałych  n i e - : 
żytach pęcherza i zboczeniach w m oczeniu. D o ; 
użycia w ystaicza p ó 1 szklanki. (

W  zapasie znajduje się we w szystkich < 
handlach  wód m ineralnych i ap tekach  '

W łaśc ic iele  j
Bracia h oser w Budapeszcie. 1

Składy; u Panów K. W iszniew skiego, J a -  j 
na  Ja n ig  , W. G oldw assera, J a r a  W entzla, Ste- ) 
fana Fein tuoha , II. F ritsch a , F . G ralew skiego , j 
II. D. K re ts c h m a ra , A ntoniego S c h le s in g e ra ! 
(w Podgórzu), Pani L. L ip sk er w K rakow ie. Sś

rSE1

m

|  Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y  j

1WEIDLMGAU pod Wiedniem j
5  stacyja kolei zachodniej ( Elisabeth-Westbalm)
U 20 m inut od W iednia.
—j O t w a r c i e  s e z o n u  3 5  l i w i e t n i a ,
p  L ek arz  zakładow y; I t r .  M a k s y m i l i j a n  G t i m p l o w i e z .  j

f l i i i S l ® i l i i i l i l h h l i i i

Z a k ła d  z d r o io w y

zostaje  o tw a rtym  25 m aja 1881 r.
l i ą p i  e l e  s ł o n o -  s i a r c z o n e  i  ż e la z i s t o  - s ł o n o  - s ia r -  
c z a n o - s z l a m o w e ,  s ł o n o - » l k a l i c z n e  z d r o j e  r o z r z e 
d z a j ą c e  d o  p i c i a . — Z d r ó j ,  z w a n y  n a f t o w y m ,  z n a 

n y  z e  s w e j  s k u t e c z n o ś c i .
Żętyca owcza, zapas wód lekarskich obcych, restauracyje 

i cukiernia.
Odległość zakładu od stacyi kolejowój Drohobycz-Truskawiec 
8 kilometr. Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego r o 

dzaju, zarząd przyjmuje także zamówienia na takowe. 
A pteka, urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu, 

jekarz zakładu Dr. * .  K M ć k lC K , krajowy radca zdrowia. 
Zamówienia na nomieszkai a mogą być o tyle uwzględniane, 

o ile dołączony zadatek ubezpiecza czas najmu.
Zarząd.
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Dr. Józef Kołączkowski
L e k a rz  zd ro jo w y

ordynuje ja k  w przeszłym  tak  i w r. b.

W  S ZC Z A W N IC Y .

Dr. Klemens Dębicki
o r d y n u j e  j a k  w l a t a c h  p o p r z e d n i c h

jako lekarz zakładu.

Dr. Zdzisław Nieszkowski
podczas sezonu letniego będzie ordynował

w  S25C2BAWJM CY
a podczas jesiennego

w  f l E R A I I E .

Pierwszy c. Ł  koncesyjonowany i przez T\y s .  Ministerstwo 
subwencyjonoiuany

Z A K Ł A D  KRO WIANKOWY
pod kontrolą i nadzorem  w ła d z  zd ro w o tn yc h  

W i e d e ń  A I s e r s f r a s s e  I S .
R o z s e łk a  c o d z ie n n a  św ieże j k r o w ia n k l  

p o d  g w a r a n c y ją  p r z y ję c ia  się.
H A Y ,  lekarz. 

Krow ianka do szczepienia jednego dziecka w ysta rcza ją ca  I z łr.
Tylko szczepienie prawdziwą, k row ianką ochran ia  od n a 

tu ra ln e j ospy i w szelkich zaraźliw ych chorób, k tó re  ze szczepienia 
lim fą z dzieci zb ieraną, często Bię pojaw iają.

Dr. Edward Briihl
Lekarz zdrojowy w G l e i c h e n b e r g u

ordynuje od 1 Maja w domu „Fullhaus.u 
Koledzy życzący sobie posiadać przez niego nap isany : P o 
d r ę c z n i k  d l a  g o ś c i  k ą p i e l o w y c h  w G l e i c h e n b e r g u  

zechcą się odnieść do autora w Gleichenbergu.

Staraniem  S to w a rzys ze n ia  do w yd a w n ic tw a  d z ie ł 
lekarskich w  K rakow ie

wyszły następujące dzieła ■
11 Dra P a w i a  G u 1 1  ™ a n n a. Nauka sposobów klinicznego 

badania narządów piersiowych i brzusznych. P rzek ład  dokonany pod 
k ierunkiem  D ra A. K rem era  i D ocen ta  D ra St. P areńsk iego . W arsza 
wa 1877. Cena 3 złr. 75 r . —2 rs. 50 kop.

2) D ra J a n a  S t e i n e r a .  Rys nauki o chorobach dzieci dla 
uczących Się i lekarzy. P rzek ład  dokonany pod k ierunkiem  profesorów
M. Ij. Jakuocw skiego  i J . O ettiogera . Kraków 1877. Cena 4 złr. __
3 re. 70 kop.

3) Dra A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  Profesora w H eidelbergu . 
Laryngoskopija. D zieło oryginalne ozdobione 43 drzew ory tam i. K raków  
18/8 . Cena 2 z łr. 25 c.

4) Dra O s k a r a  W  i d m a n n a, prym ar. szp ita la  pow szechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryg inalne, Kraków  1879. 
Cena 1 złr. 85 c.

5) Dra A. R o t h e g o ,  naczelnego lekarza  zakładów  dla o b łą 
kanych w W arszaw ie. Psychopatologija forensis, czyli n auka  o ch o ro 
bach um ysłowych w zastosow aniu  do sądow nictw a, a w szczególności 
do praw  obow iązujących w K rólestw ie Polskiem  i w Galicyi. D zieło 
o ryginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 o.

6) D ra II. J o r d a n a .  Docenta wydz. lek. w Uniw. Jag ie ll. 
Nauka położnictwa dla użytku uczniów i lekarzy. D ział lszy  fizyjo-

| l° g ija '  dy je te tyka  ciąży, porodu i połogu. D zieło o ryginalne ozdob io 
ne 44 drzew orytam i. Kraków 1881. Cena 4 z łr. 50 c.

b k ład  g łów ny pow yższych dz ie ł znajduje się w k s ię g a rn ia c h  
8. A. K rzyżanow skiego w K rakow ie, J . M ilikowskiego we L w ow ie, 
G ebethnera  i W olffa w W arszaw ie.

nr. A K J E Ł 4
Z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y  w  Z u c k m a n t e l

( n a  S zlą sk u  a u s tryja c k im )

Najbliższa stacyja kolei żelaznej r£iegeulials je s t o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym .

V S 7 \2?TE> ta t a ż kSjkS) \sj \

Z A K Ł A D  Z D R O J O W Y  G L E I C H E N B E R G
Najwyższe i

uznanie Odległy o godzinę drogi od stacyi Feldbach węg. kolei zachodniej.
^  Początek pory zdrojowej 1 Maja. ^

P o c zą te k  k u r a c y i w in o g ro n o w ej z  p o czą tk iem  W rześn ia .
A lkaliczno-solne i żeleziste  szczawy, żętyca, m leko, w ziew ania iglw iowe i z rozpylonej wody m ineralne j, kąpiele z bezw odnika  

w ęglow ego, kąpiele żeleziste, kąpiele  zw yczajne, igliw iowe, kąpie le  zim ne z u rządzeniem  do kuracyi z im ną wodą.

ZIDIRjÓ J' vTA.3sr.A- (Johanisbrunnen)
p od  G le ich en b ep g iem

N a j w y b o r n i e j s z y  i  n a j z d r o w s z y  n a p ó j  o r z e ź w i a j ą c y ;  wielka ilość wolnego kwasu w ęglow ego, d o sta teczn a  ilość 
dw uw ęglanu sodow ego i soli kuchennej d o  u ł a t w i e n i a  t r a w i e n i a  jak o tćż  b rak  soli w apniow ych obciążających  żo łądek  z a 
l e c a j ą  z d r ó j  J a n a  z w ł a s z c z a  w  c h o r o b a c h  ż o ł ą d k a  i  p ę c h e r z a .

D o  n a b y c i a  we w szystk ich  w iększych sk ładach  wód m ineralnych.
Z a p y ta n ia  i  zam ów ien ia  p o w o zó w , m ieszkań  i w o d y  w  J iy re k c y i z d r o jo w e j w G leichenberyu  

albo w  św ieżo  p r z e z  D y r e k c y ję  u rzą d zo n y m  s k ła d z ie  w  W iedniu I. W allfisch yasse  N r . 8.
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W O D Y  L E K A R S K I E
Z  1?  . A .  IR. O  " W  E  J" E  A .  E  E  "ST (K  I  W  O  E  <3- - A .  Z  O  W  ' Y C H

K a r o l a  R ż ą c y  w  K r a k o w i e
aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich słabościach.

A Y o d a  s o l c o r s h a ,  D' e  u s t ę p u j ą c a  W niczem  w odzie rodzim ej.
W%r)c' —̂ ———— — —

l l  o d a  , w edług części składow ych wody ź ró d ła  W ik tory i, lecz w sm aku od niej znacznie przy jem niejsza .

H f l  1% o d a  i. p y r o fo s fo r a n e m  Ż e la zo w y m , zaw ierająca  znaczną ilość środka czynnego, znoszoną byw a n aw et p rzy
" " chorobach z wrażliw ym  przew odem  pokarm ow ym .

W o d a  lito w a , zaw ierająca  daleko znaczniejszą ilość  w ęglanu litow ego niżli jakaku lw iek  wroda m ineralna  rodzim a.
E ^ |  W o d a  fo d o w a , przew yższająca ilością jo d u  w szelkie wody rodzim e, jo d  zaw ierające .

^  W o d a  Y ic liy , w edług części składow ych źró d eł C e l e s t y n y  i G r a n d ę  G r i l l e ,  n ie u stępu je  w niczem  wodzie ro d z im śj 
lU jll co do ceny zaś, je s t od m ej o w iele tańszą .

S k ła d y  w  K r a k o w i e : W  A p t e c e  p o d  G w i a z d ą ,  ulica F lo ry jań sk a , w A p t e c e  p o d  S ł o ń c e m ,  
w  R ynku głównym, w A p t e c e  p o d  Z ł o t ą  g ł o w ą ,  R ynek główny, w A p t e c e  p o d  B a r a n k i e m  Rynek mały 
i w handlu p. J a n i g i  Rynek główny.
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łagodnie rozwalniającym  KU 
a silnie czyszczącym  jilj

ilf, F R A N C I S Z K A  J O Z E F A  działaniem.
(i, zaw iera w 1.000 grm . siarkanów  47’9 ch lo rku  m agna: l -8 N a tr .  fil 
• blicarbon. 1"2. — Z n ajd u je  się n a  sk ładzie  w K rak o w ie : u J .  ® 

(’! W e n t  z 1 a , ap tekarzy  K. W i s z n i e w s k i e g o ,  E . K a d 1 e r  a . |j) 
A(] Józefa T  r a  u  c z y  ń  8 k  i e g  o i p. W. G o 1 d w a 8 s e r  a oraz we x» 

w szystkich renom ow anych składach wód m ineralnych  ja k  rów nież u  
yH w większej części aptek , uprasza  się jednakże  panów L ekarzy , aby (' 
j)|j posługiw ali się nazw ą; „ 4 V o d n  g o r z k a  F r a n c i s z k u  J ó z e f ^

jjjj Dyrekcyja rozsełki iv Budapeszcie. ^

z ak tad  P T )  T P Q Q M T T 7 T T T  A  T  obok
w odoleczniczy -Ł  i . ± £ j ±  i l A I i  M i i d l i n g

30 minut od Wiednia.
P ro g ram  zakładu oparty  je s t  na ściśle indyw idualizu jącym  zastosow aniu 

środków pom ocniczych
H y d r o t e r a p i i .  K le k t r o t e r a p i i  i M lę s ie n ia

W yjaŚD ień u d z ie la  w z a k ła d z ie
lu b  w W iedniu I W ipplingerstrasse 20.

B r. Józef Weiss 
członek  w iedeńskiego W ydziału  lek.

P a n o m  L e k a rz o m  p o le c a  s i ę : §
Loflnnda pożywienie dla dzieci, ^

wyciąg zupy L i e b i g a  d la osesków, je s t  w ciągiem  użyciu w za- || 
k ładach  ra tunkow ych  dla dzieci i okazuje się być dzielnym  ^  
środkiem  w n ieży tach  kiszek. jjj

Loflnnda wyciąg słodowy, ©
czyste zgęszcznne E x(r. M alti Fharm . g e rm an ., przez N i e m e -  III 
y e r a  i innych znakom itych klinicystów  i lekarzy w ielokro tn ie  ®  

III przepisyw any i zalecany. * II
Loflnnda wyciąg słodowy z żelazem,

E x tr . M alti fe rra t. P harm . germ an zaw iera 2%  E err. pyrophos- ^  
phor. c. Am m ou. c itr. (w 1 łyżce 30 C tgrm .), p rzetw ór przez po- ||| 
łączenie  składników  szezm iącyeh i odżywczych bardzo skuteczny. ^

Loflnnda wyciąg słodowy z wapnem, III
zaw ierający  pm lług Dr. R e i c h a  2%  C alcar. hypophosphoros. ®  
(w 1 łyżce 3(1 Clgi ni.) d la  dzieci krzyw iczych i c ie rp iących  na III 
p łuca. ®

Loflnnda wyciąg słodowy z tranem rybim, @
zaw iesina złożona z rów nych części n a jd e lik a tn ie jszeg o  norw eg- ||| 
skiego tran u  rybiego w ątłuszow ego i ze zgęszczonego w yciągu g  
słodow ego, rozpuszczająca  się w wodzie bez w ydzielenia o leju |[| 
i będąca daleko ła tw ie jszą  do zażyw ania i znoszenia ja k  sam ^  
tran  rybi. (Środek ten  po lecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L  o- ||| 
f i u  n d w prow adził w użycie).
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T e przetw ory  firmy Ed. Loflund w Stu t tg a rd z ie  a k tó re  na 
©  w ystaw ach w P a ry ż u , W i e d n i u  i Filadelfii p ierw sze nagrody 
Jl o trzym ały , dostać m ożna w Krakowie w A ptekach Panów  
®  K. Wiszniewskiego i  W. Redyka.

N a l e ż y  p o d a ć  r ę k ę  s z c z ę ś c iu !

marek
jak o  g łów na w y g ran a  w najkorzystn iejszym  raz ie  n a  n a j n o 
w s z e j  w i e l k i e j  l o t e r y i  p i e n i ę ż n e j  odbyć się m ającej za 
dozwoleniem  i rękojm ią P a ń s t w a .

K o rzystn ie  urządzonym  je s t nowy p lan  w  ten  sposób, że  
w  c iągu  n iew ie lu  m iesięcy w 7 ciągn ien iach  n i e z a w o d n i e  ro z 
losow anych zostanie 5 1 . SO O  w y g r a n y c h  między k tórem i 
znajdu je  się g łów na w y grana  w zględnie 400.000 mk.
w szczególności zaś 
W yg r. m arek W y g r m arek W y g r. po m arek

t  3 5 0 . 0 0 0 , 4 po 3 5 , 0 0 0 , 1 0 5  „ 3 , 0 0 0
1 1 5 0 , 0 0 0 , ss 77 3 0 , 0 0 0 3 0 3  „ 3 , 0 0 0
1 1 0 0 , 0 0 0 , 4 3 •n 1 5 . 0 0 0 0 3  4 „ 4 , 0 0 0
1 }5,OUO, 1 77 1 3 , 0 0 0 813 ., 5 0 0
1 5 0 , 0 0 0 , 3 4 4 0 , 0 0 0 4 0 5 0  ,  3 0 0
3  po 4 0 , 0 0 0 , 5 -Ooo 3 8 . 8 0 0 , ,  4 3 8
3  „ 3 0 , 0 0 0 , 5 4 .> 0 (1 0 i t. d.

N a j b l i ż s z e  p i e r w s z e  ciągnienie tej w ieJkiśj przez P a ń 
stw o p o r ę c z o n e j  lo te ry i p ien iężnej ustanow iono urzgdow uie 
i odbędzie się

już 15 i 10 C zerw ca rb.
a kosztu je do niego

1 cały los o ryg inalny  ty lko  6 m rk. czyli 3 1/., Z ir.
1 połow a losu oryg. 3 mrk. „ l 3 , *
I ćw ia rtk a  „ „ 1 '/2 mrk. „ 90 kr.
W szelk ie  zlecenia w ykonane zostaną n a t y c h m i a s t  

z n a jw iększą  troskliw ością  z a  n a d e s ł a n i e m  g o t ó w k i  lu li  
p r z e k a z ie  p o c z t e m  e g o .  a każdy  o trzym a od nas h rb em  
P ań stw a  opatrzony l o s  o r y g i n a l n y  do rąk .

Do zam ów ień, dołączym y potrzebne p lany  urzędow e g r a 
tis, w k tó ry ch  tak  rozdział na w zględne k lasy  ja k  i odnośn w p ła ty  
zr.aleść m ożna, a  po każdem  ciągn ien iu  każdem u in te resan to w i 
prześlem y bez żąd an ia  w ykazy urzędow e.

W y p ła ta  w ygranych  n as tąp i zaw sze zaraz  p o d  r ę k o j 
m i ą  P » n s t w n ,  a możemy ją  p rzesłać  albo w prost, albo na 

I żądan ie  in te resan tó w  za pośrednictw em  naszych stosunków  po 
w szystk ich  w iększych m iejscowościach W ęgier.

N aszem u zak ładow i sprzy ja  zaw sze szczęście i ju ż  n ieraz  
w ypłaciliśm y naszym  in teresan tom  najw iększe w ygrane m iędzy 
innem i w ygrane 250.00(1 m rk.. 225.00(1 m rk.. 150.000 m ik.,
1 0 0 .0 0 0  m rk., 8 0 .0 0 0  m ik ., CO 0 0 0  m ik ., 4 0 .0 0 0  mrk. itd .

P r a w d o p o d o b n i e  n i e z a w o d n i e  liczyć m ożna przy 
tak iem  p r z e d s i ę w z i ę c i u  n a  n a j p e w n i e j s z e j  p o d s t a 
w ie  o  p a r t e  Ul wszędzie na n ad er żyw y udzia ł, prosim y więc 
z powodu j u z  I r l i z k i e g o  c i ą g n i e n i a  p izesy lać  w szelkie 
z l e c e n ia  j a k  n a j r y c h l e j  w p r o s t  d o  n a s .

Kaufniann & Simon
K a n t o r  b a n k o w y  i w y m i a n y  w  H a m b u r g u

Z akup i sprzedaż w szelk ich  rodzajów  obligów  P a ń s tw a  
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

P. S. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, którym nas do- ■ 
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole
nie naszych szanownych interesantów.

Wyżej podpisani.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.



w jch od li CO 
Mbcrte w objętoflci ś ró d n iij  p ó ł 

tora a rk u sza .

S e d a k c y ja :
U lic*  G ru d ik *  S r .  73.

A dm in istrac ja :
U lic*  P odw al*  Nr. 84.

Ekspedycyja miejscowa:
•» k s ięg a rn i p- St- K rz y is n o -  

w skiago, R ynek  g łów ny  30.

Cena ogłoszeń, które przyjm u
ją : w K ra ko w ie  Administracyja 
a  ir P a r y iu  p . Adam, 4. Rue 
OUment, oraz M. L. Dobrowol
ski, Boulv. V oltaire 180, wynosi 
aa wiersz drobnym drukiem (pe
tit) lab  jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

T o w a r z y s tw a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k ie g o
i

T o w a r z y s tw a  l e k a r s k i e g o  g a l i c y j s k i e g o .

Redaktor g łó w n y; prof. Dr. L  B L U M E N S TO K .

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w K rakow ie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 
skióm i Rosyi urzędy pocztowe, 
w W arsm aw ie  księgarnia pp. 
Gebethnera i  Wolffa, w Paj-yiu  

p. Adam, 4, Rue Clement-

Rękopismy zwracają się tylko 
w razie wyraźnego zastrzeże-

Jeden num er osobno kosztuje 
20 centów.
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Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c.
Półrocznie * 4  * 40 „
Kwartalnie * 2 „ 20 ,

w Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr.
» « 3 »11/.  » » -*■ /l »

w Niemczech 16 mk.
8 „ 
4 ,

we Francyi 24 fr.
.  12 » 
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Kraków, 18 c z e r w c a  1881. J f
Rok XX.

TREŚĆ: I. RYDEL. Badanie przyrządu w z r o k o w e g o  w celu rozpoznawania jego  chorób. W ykłady kliniczne. (C. d . )  —  I I .  Sprawozdanie z kliniki 
lekarskićj prof. Dra Korczyńskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego 1874/5 do roku szkolnego 1878/9.) PONIKŁO. Y lf. Choroby 
narządu moczowego. (C. d.) —III. Z oddziału Docenta Dra Pareńskiego. GLUZINSKI. Zapalenie opon mózgowych i rdzenia pacierzowego 
nagminne. (M eningitis cerebrospinalis epiclemica). (C. d.) — IV. Oceny i sprawozdania: Nowsze sposoby wykrywania obcych barwików 
w winie. (Dok.i—Pokrewieństwo dwoinek.—SEEMANN. PR ER iCIIS. — Wiadomości pomniejsze. — Y. Odcinek : ŻULIŃSKI: K ilka słów 
w sprawie higijenicznój reformy szkól. — MERUNOWICZ. Krajowe uzdrowiska klimatyczne. (Dok.) — VI. Zjazdy: Zjazd II I  lekarzy
i przyrodników polskich w Krakowie. — VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolelcarskie. — VIII. Wiadomości bieżące.
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Dr. JÓZEF SKODA

c. k. Radca D w o ru , b. Profesor kliniki lek. 
w e  W iedniu itd. itd.

Urodzony w Pilznie w Czechach d. 10 grudnia 
1805, um arł po długoletniej ciężkiej chorobie we 

W iedniu d. 13 bm. w południe.

Jakkolw iek wiadomość o śmierci m istrza nie 
była dla nikogo niespodzianką, w yw oła ona atoli 
głębokie wzruszenie nie tylko w kołach lekarskich, 
ale i w całym świecie cywilizowanym. Faktem  
jes t smutnym, że godny towarzysz R okitańskiego 
wyzionął ducha, że więc obaj nieśm iertelni refor
matorowi© m edycyny i główne podpory nowej 
szkoły w iedeńskiej już należą do historyi. Jak  
W eim ar szczyci się pomnikiem Goethego i Schil
lera, tak  W iedeń powinien wziąść inicyjatywę 
we wzniesieniu pom nika wspólnego dla R okitań
skiego i Skody, owych dwóch Czechów, których 
historyja oświaty powszechnćj z dum ą zaliczać 
będzie zawsze do pierw szorzędnych jenijuszów  i 
dobrodziejów ludzkości. Zbyteczna z naszej strony 
rozpisać się nad zasługam i Józefa Skody; ogra
niczamy się do złożenia hołdu należnego mistrzowi 
ze strony czasopisma lekarsk iego , ja k  wieniec 
złożyć się m ający na trum nie w imieniu Tow a
rzystw a naszego będzie choć słabym  wyrazem  
głębokiej czci, k tórą  przejęci są i byli dla Skody 
i lekarze polscy.

I. Badanie p rz y rz ą d u  w zro k o w e g o  w  celu ro zp o zn a 
w a n ia  jego chorób.

W ykła dy kliniczne.

Podał Prof. Dr. Lucyjan Rydel.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 24).

I. Badanie przedm iotowe. 
A. Badanie części dodatkowych p rzyrzą d u  w zrokow ego 

i części przodkow ych gałki ocznej.
B adanie to rozpoczynamy okiem golem przy świetle 

dziennem, a w wielu przypadkach na nićm samem poprze
stać możemy.

Przedew szystkióm  usadowić należy chorego stósownie, 
to jest tak , żeby jego oczy oświetlone były należycie nie 
będąc przecież wystawione na blask zbyt mocny, rażący  n ie
m ile oczy zdrowe, tem bardziej zaś nieznośny, a  niekiedy 
naw et w prost szkodliwy dla chorych. Cel ten osiągniem y naj
snadniej sadzając chorego w odległości półtora do dwóch 
metrów naprzeciw  okna, zwróconego, jeżeli można, na  północ, 
a wychodzącego wprost ku firmamentowi, w każdym  razie 
zaś tak , żeby światło słoneczne nie w padało w prost do oka, 
lecz dopiero po odbiciu się, jeżeli już nie od firmamentu to 
przynajm niej od niezbyt bliskich' i niezbyt jasno  pom alowa
nych ścian domów naprzeciw położonych. O dblasków od ro 
gówki, utrudniających badanie, unikam y zasłaniając nietylko 
inne okna znajdujące się w pokoju, ale i dolne szyby tego, 
przy którem  badamy, a  zarazem  skręcając  głowę chorego 
o tyle na bok, żeby światło w padało przew ażnie z góry i nieco 
z boku od skroni chorego. Sam lekarz siada tyłem do okna 
ale nie całkiem wprost naprzeciw  chorego, lecz cokolwiek 
ku jego lewej stronie, aby  głow ą swoją nie tam ował przy
stępu światła, które z ty łu  i jego strony lewej padać powinno. 
Jeżeli chorzy usadowieni w ten sposób nie zachowują się 
z powodu drażliwości na  światło dość spokojnie, lecz p rze
chylając głowę naprzód lub skręcając ją  za nadto na bok 
utrudniają badanie, pomocnik stojący z tyłu ustala im głowę



obejmując ją  z obu stron dłoniami i przypierając w razie 
potrzeby do swoich piersi Małe dzieci wypadnie często po
łożyć i ustalić im głowę między swojemi kolanam i w sposób, 
k tóry  później podamy.

B adanie rozpoczynam y od przeglądu części zew nętrz
nych przyrządu wzrokowego. N aprzód baczym y na brzegi 
oczodołu razem  z  b rw iam i i ślćiLzimy okiem i palcem, czy 
nie przedstaw iają jakich zmian chorobowych, mianowicie 
obrzmienia, wrzodów lub blizn. Obmacując brzuścem palca 
w skazującego brzegi oczodołu zw racam y uw agę naszą g łó 
wnie na dwie części ich obwodu, na część zew nętrzną dol
nego i w ew nętrzną górnego brzegu oczodołowego. P ierw sza 
z nich bowiem bywa niekiedy chropatą, jak b y  pow yżeraną 
lub nie zwykle ostrą skutkiem  owrzodzenia kości, k tóre się 
tutaj, szczególnie u skrofulicznych, w ydarza. W  odległości 4 
do 5mm po za górno-w ew nętrzną częścią kostnego brzegu 
znajduje się na stropie; oczodołu bloczek, na którego okolicę 
wywrzeć należy nieco silniejszy ucisk palcem, aby się prze
konać, czy nerw  nadoezodolowy nie jest bolesny, ja k  to bywa 
w  przypadkach  rwy, występującej często w regularnych n a 
padach okresowych, podobnie ja k  zimuica, k tóra  ezęsto jój 
przyczyną bywa. Podczas napadów  rw y w ystępują na oku 
objawy silnego zadrażnienia naczyniowego i nerwowego 
i w praw iają chorych w mniemanie, iż są  cierpieniem oka 
dotknięci. W  przerw ach wolnych oko nie przedstaw ia ża
dnych zmian, a tylko ból w yw ołany przez ucisk na nerw  
nadoezodolowy może lekarza naprow adzić na w łaściw ą przy
czynę skarg  chorego.

O czodół sam niedostępny jest po najw iększej części 
dla palca badającego, ale przynajm niej o stanie jego przod
kowego otworu czyli podstaw y przekonać się należy, w pro
w adzając ostrożnie^m iędzy jej brzegi a  gałkę oczną palec 
mały, mianowicie w przypadkach w ysadzenia gałki ocznej, 
upośledzenia je j ruchów lub w idzenia zdwojonego, bo te zmiany 
chorobo w em ogą być skutkiem  różnego rodzaju guzów, krw o
toku lub obrzmienia tkank i łącznój w oczodole.

Następnie badam y powieki pod względem  ich p o s t a c i ,  
o b j ę t o ś c i ,  p o ł o ż e n i a  i r u c h o m o ś c i ,  tudzież co do 
o b s z e m o ś c i  s z p a r y  p o w i e k o w e j  zw racając zarazem 
uw agę na b r z e g i  p o w i e k  i r z ę s y .

Mocniej w ypukła postać powiek górnych, tow arzysząca 
ich podwinięciu (Entropium) lub w yprzedzająca je, byw a sku
tkiem  zaniku i niecułkow atego w ykrzyw ienia chrząstki, a  za
razem zbliznowacenia i skrócenia spojówdu zrządzonego przez 
jaglicę. Objętość powiek ulega w stanie chorobowym bardzo 
często powiększeniu od najniższego aż do tego stopnia, że 
pow ierzchnia obrzmiałych powiek w ystępuje poprzed pionową 
płaszczyznę, styczną do górnego brzegu oczodołu. Obrzmienie 
zajmuje tylko pew ną część jednej lub obu powiek, albo całą 
górną lub dolną, albo wreszcie obie powieki mniój więcój 
jednostajnie. Skóra powiek obrzm iałych nie okazuje w y ra 
źnych zmian, lub też je s t w różnym stopniu zaczerwieniona, 
napięta, w ygładzona i cieplejsza. W szystkie te właściwości 
ważne są  jako zawisie w znacznćj części od przyczyny wy
wołującej obrzmienie i stanow ią z tego powodu nie rzadKO 
cenne dla lekarza wskazów ki rozpoznawcze. P rzyczyny są 
bardzo liczne i różnorodne, a  ta  okoliczność tłum aczy nam 
nadzw yczajną częstość obrzmienia powiek. Do najw ażniej
szych należą zapalenia spojówki, n iektórych części lub całćj 
gałk i ocznej, w oreczka łzowego, tkanki łącznćj i tłuszczowej 
w  oczodole, sam ych wreszcie powiek. Nie mogąc rozbierać 
szczegółowo, o ile z różnych właściwości obrzm ienia wnosić
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można o jego przyczynie, poprzestano na kilku najw ażniej
szych przekładach. Zapaleniom  spojówki towarzyszyć zwykło 
obrzmienie, zajmujące obie powieki w całej ich rozciągłości 
w równym niem al stopniu. T ak ie  samo obrzmienie napoty
kam y w ostrych, osobliwie ropnych, zapaleniach rogówki, 
tęczówki, ciałka rzęskowego i całej naczyniów ki. Skóra po
w iek byw a czerwona, w ciężkich przypadkach obrzmienie 
dochodzi do najw yższych stopni, pow ieka górna wisi bez
władnie (opad, ptusis) i okazuje w yraźne podwyższenie cie
płoty. D ługotrw ale zapalenia spojówki (sluzotok, jaglica) pod
trzym ują mierne zgrubienie powiek, bez w yraźnego zaczer
wienienia skóry, nie tam ująee ich ruchów, ale zwężające nieco 
szparę powiekową, co oczom w yraz śpiący, sm utny nadaje 
Obrzmieniu powiek w skutek zapaleń i innych zmian choro bo- 
wycb w oięzodole tow arzyszy zazwyczaj zm iana w położeniu 
i upośledzenie niektórych lub w szystkich ruchów gaiki ocznej 
z dwuwidzcuiem. Obrzmienie będące skutkiem  ostrego zapalenia 
woreczka łzowego lub częśc' składow ych samych powiek jest 
w pewnej ich części najmocniejsze, zkąd się nagle lub sto
pniowo zmniejsza. I  tak  zajęte są  w przypadkach zapalenia 
w oreczka łzowego obie powieki w końcu nosowym opucbliną, 
k tóra  się zmniejsza w kierunku ku skroni. Jęezm yk wywo
łuje tylko w miejscu ogniska zapalnego 'obrzmienie twarde, 
przy ucisku bolesne, o skórze zaczerwienionej, przechodzące 
w ciastową opuchlinę części sąsiednich tej samej, a często, 
choć słabszą, i drugiej powieki. N iejednostajne, róźańcowate 
obrzmienie brzegów powiekowych, składające się z pojedyń- 
czycb, zwykle strupkam i pokrytych guziczków cechuje za
palenie brzegów powiekowych (Blepharitis margindlis).

Położenie pow iek może być zmienione skutkiem  w yw i
nięcia (JEdropium) lub podwinięcia (Entropium) ,  wydarzającego 
się w rozm aitych stopniacb na jednej, rządzi śj równocześnie 
na obu powiekach, skutkiem  rozlicznych przyczyn, według 
których rozróżniamy różne rodzaje tak  pod ja k  i wywi
nięcia. W yższe stopnie obu rodzajów zboczenia nie łatwo 
przeoczyć, ale chciałbym zwrócić tutaj uw agę na lekkie 
odstaw anie (Eversio') samego brzegu pow ieki dolnej, spra
w iające jednak  uporczywe łzawienie (StillicidMtn lacryma- 
rum) z powodu niedostatecznego nurzania się kropki w je 
ziorku łzowem. Znackodzimy je  w przypadkach porażenia 
gałązek 'nerwu twarzowego, zaopatrujących ździergacza p o 
wiek, a u starców sprow adza je  czasem proste zw ątlem e tegoż 
m ięśnia; prócz tego byw a ono skutkiem  zbliznowacenia po 
owrzodzeniu brzegu powiekowego (Blepharitis uleerosa). J e 
żeli przyczyny usunąć nie można, przecięcie dolnej przew ódki 
łzowej uw alnia chorego od razu od przykrej dolegliwość1 łza
wienia i jego następstw . Do najczęstszych przyczyn podw i
nięcia zaliczyć należy jaglicę, a tem samóm zbadać w każdym  
razie spojówkę, czy nie je s t n ią  dotknięta.

Ze zboczeń ruchu napotykam y kurcz i porażenie g ła 
dkich włókien mięsnych górnej powieki, zaopatryw anych przez 
część szyjną nerwu w spółczulnego; wrodzoną i nabytą  nie- 
podolność (insufficientia) i porażenie dźw igacza górnej po
wieki, zaopatryw anego przez nerw  okoruchow y; wreszcie po
rażenie, drgaw ki i kurcz tężcowy ździergacza powiek, zaopa
tryw anego przez nerw  twarzowy. Niepodolność i porażenie 
dźw igacza pociągają za sobą opad pow ieki górnćj w różnym 
stopniu kurcz tężcowy zaś ździergacza (mówiąc naw iasem  naj
częstsze zboczenie ruchowe powiek) wywołuje kurcz powiek 
(Blepharospasmuś). T ak  tężcowe ja k  i drgaw kow e kurcze ździer
gacza są praw ie bez w yjątku odruchami, wywołanemi przez bez- 

I pośrednie lub pośrednie zadrażnienie gałązek  czuciowych nerwu
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tro istego , tudzież nerw ów  zm ysłow ych  (silne zad rażn ien ie  s ia t
ków ki, nerw ów  w ęchow ych i sm akow ych). K urcz pow iek  je s t 
też  z tego  pow odu p rzy p ad em  bardzo  pospolitym  zapalen ia  
spo jów ki i rogów ki, osobliw ie ta k  zw anego zapalen ia  p ry 
szczykow ego, w y d arza jąceg o  się  najczęściej u dzieci skrofn- 
licznych, a  b y w a n ie rzad k o  ta k  gw ałtow ny, że c ie rne  roz
w arc ie  szp ary  pow iekow ej, w  celu zb ad an ia  oka, n ap o ty k a  n a  
znaczne trudności. K urcz g ład k ich  w łók ien  m ięsnych  pow ieki 
górnej n a leży  do rza d k ich  i m oże n ie  dość uw zględnianych, 
a le  w ażnych pod  w zględem  rozpoznaw czym  zboczeń m cho
w ych  p o w iek  od  czasu  ja k  G raefe w ykazał, że je s t  p rzy czy n ą  
w adliw ości ruchów  pow iek i górnej, po jaw iające j się  w  w ielu 
p rz y p a d k a c h  choroby  B asedow a. W adliw ość ta  po lega  n a  tem, 
że p o w iek a  g ó rn a  n ie  obniża się  w cale  lub n iedosta teczn ie 
p rzy  zw róceniu  o k a  k u  d o ło m , sku tk iem  czego s ta je  się  w i
docznym  p a s e k  tw ard ó w k i pom iędzy  górnym  brzeg iem  ro 
gów k i a  b rzeg iem  górnej pow ieki, co tw arzy  w łaściw y  w yraz 
trw og i lub  p rze ra żen ia  n ad a je . G dy objaw  ten  n ie zaw isł 
w cale  od  w y sad zen ia  ok a  lub jego  stopnia, a  n iek ied y  w  ta k  
w czesnym  ok resie  choroby w ystępu je , że n ie  m a je szcze  w ola 
i  oczy n ie  s ą  w cale lub ty lko  n ieznaczn ie w ysadzone, może 
on być jedynym  p rzypadem  upraw nia jącym  do rozpoznania

choroby  B asedow a.
Szpara powiekowa m iew a u różnych  osób różną  długość

i szerokość, p ie rw sza  w ynosi u  osób dorosłych średn io  28 
do 29m m ., d ru g a  (w  m iejscu  najszerszem ) 10 do l lm m . C hcąc 
zm ierzyć d ługość każem y  badanem u  p a trz eć  w  dal, trzy m am y  
poziom o p rze d  sz p a rą  pow iekow ą p o d z ia lk ę  z m ilim etram i 
i odczy tu jem y odległość Iinij p rostopad łych , spuszczonych n a  
n ią  od obu kąc ików  szp ary  pow iekow ej. W  podobny  sposób 
m ierzym y je j szerokość odczy tu jąc  n a  m iarze, trzym anej p io 
nowo p rze d  środk iem  źren icy , ilość m ilim etrów  p om iędzy  brze
g iem  górnej i dolućj pow ieki. Z am ias t m ia ry  użyć m ożna 

cy rk la .
Z m n i e j s z e n i e  l u b  z a m k n i ę c i e  sz p a ry  pow iekow ej 

spostrzegam y  w p rzy p ad k ach  opadu  pow iek i górnej z pow odu 
obrzm ienia, tudzież w  p rzy p ad k ach  podw yższonej czynności 
źdz ie rgacza, bądźto  z pow odu d rg aw ek , bądżteż z pow odu 
k u rczu  tężcow ego, a lbo  p rzeciw nie  w  p rzy p ad k ach  po rażen ia  
dżw igacza pow ieki g ó rn e j; p rócz tego  zaś p rz y  zrośnięciu 
b rzegów  pow iekow ych w  k ąc ik ach  (stu le jka  pow iekow a, 
JBlcphurophimosis) lub w  ich ciąg łości (Anchyloblepharon). 
S tu le jk a  p o w sta je  sk u tk iem  o d p arzen ia  p rzy sk ó rk a  w  k ą c i
k ac h  sz p a ry  pow iekow ej, osobliw ie w  zew nętrznym , w  p rze 
b iegu  p rzew lek łych  zapaleń  spojów ki, zw łaszcza jag licy .

P o w i ę k s z e n i e  szpary  pow iekow ej w  obu k ie runkach , 
n iek ied y  w  dw ójnasób , byw a sku tk iem  pow iększen ia  treśc i 
oczodołu, ja k  to  m a m iejsce w  p rzy p ad k ach  guzów , choroby 
B asedow a, w y d łu żen ia  g a ik i ocznej z pow odu garb iak ó w  ro
gów k i i p rzodkow ego  odcinka tw ardów ki. S zp a ra  pow iekow a 
m oże się  n iedom ykać  w cale lub  ty lko  z trudnośc ią  i  n iedo
k ła d n ie  albo ty lko  n a  jaw ie , a  stan  ten  zow ieray n iedom y
k a ln o śc ią  p o w iek  (Lcigophtlialmos), k tó ra  byw a tak że  sku tk iem  
p o rażen ia  źdz iergacza, albo  znacznego  sk ró cen ia  i zbliznow a- 
cen ia  spojów ki.

W olne brzegi powiek o k azu ją  k raw ęd ź  p rzodkow ą lekko  
zao k rąg lo n ą  i ty ln ą  ostrą , pod  k ą tem  n iem al p rostym  w  spo 
jó w k ę  p rzechodzącą, za  pom ocą k tó re j b rze g  pow iek i op iera  
się  o g a łk ę  oczną. O koło 2m m . sze ro k ą  p łaszczyznę, położoną 
m ięd zy  ob iem a k raw ędz iam i, zow iem y p łaszczyzną  b rzegu  p o 
w iekow ego. W  niej, bliżćj ty luej k raw ęd z i, m a ją  gruczołk i 
M eibom a sw oje ujścia, podczas, g d y  z przodkow ej w y ras ta ją

rzęsy , n a  pow iece górnćj g rubsze i liczniejsze, k u  dołow i 
w ypuk łe i zw rócone; podczas g d y  cieńsze, sk ą p sze  i ku  gó rze  
w ypuk łe  rzęsy  pow ieki dolne; m ają  k ie ru n e k  w ięcej poziom y. 
C hcąc obejrzeć brzeg i oddalić  p o trze b a  pow iek i od g a ik i 
ocznej, co się w  ten  sposób odbyw a, że po łożyw szy  dłoń n a  
sk ron i chorego podnosim y  brzeg  pow iek i górnej w y w iera jąc  
n a  niego lekk i ucisk  palcem  dużym , podczas g d y  palcem  
w skazu jącym  i średn im  drugiej ręk i, p rzy łożonym  do sam ego 
b rzegu  pow ieki dolnój, odciągam y ją  łagodn ie  ku  do łow i 
i  zew nątrz.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

II. Sprawozdanie z  kliniki lekarskiej prof. Dra K or
czyńskiego z  lat czterech (tj. od roku szkolnego 

1874/5 do roku szkolnego 1878/9).

VII.

Choroby narządu moczowego.

O pracow ał Dr. St. Ponikło.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 24).

M o c z  p rzez  ca ły  p rzec iąg  p rzeb iegu  choroby  był
co do ilości sta le  pom niejszony i w ahał się od ilości b a r
dzo sk ą p y c h , 1 0 0 — 200 cm. sześć., aż n iem al do ilości p ra 
w idłow ej 1500 cm .; zupełnćj a n u ry i nie uw ażano  n igdy , n a 
w et w śród stanu  urem icznego lub w yraźnych  napadów  ure- 
m icznyck; krew  znachodziła  się w m oczu ty lko  w bardzo  
m ałej ilości, bądź w  postac i b a rw ik a  k rw i w y k a z a ln a , bądź 
w osadzie w  postaci c ia łek  czerw onych k rw i.

P rz y  m ałej ilości m oczu c. g. b y w ał stosunkow o dość 
w ysok i do 1-028, i  osad  w y k azy w a ł zn aczn ą  ilość m oczanów , 
w tych zaś p rzy p a d k ach , w k tó ry ch  ilość m oczanów  zb liżała 
się  do 1000 cm. sześć., zw ykle  w  późniejszych  ok resach  choroby 
lub pod  w pływ em  środków  m oczopędnych  c. g . byw ał n ad 
zw yczaj niski; n ie rzadko  w ynosił za ledw ie 1-007 —1-010 i 
n iże j, p rzy  tem  mocz blado  w ino-żółty  z odcieniem  zielona- 
wćm, z m ałą  sk ło n n o śc ią  do tw orzen ia  o sa d u , k tó ry  b y w a ł 
często bardzo lek k i, n a  pow ierzchni m oczu się  unoszący . 
Ilości w zględne kw asn  m oczow ego, m ocznika, barw ików  i 
w ogóle części sta łycb  b y ły  znaczn ie  pom uiejszone.

Ilość b ia łk a  by ła  rozm aita  w  różnych  p rzy p ad k ach . 
D a t śc isłych podać nic m ożem y, gdyż rozb io ry  ilościow e 
ty lko  w n iek tó rych  p rzy p ad k ach  by ły  p rzed sięb ran e . N a j
w yższa ilościow o oznaczona ilość b ia łk a  w ynosiła  do l 0/

Z barw ików  urochrom  był zaw sze w ilości zm niejszo- 
nćj, w y jąw szy  w m oczach wy syconych  o zn aczn y m  c ięż a rze  
gatunkow ym , pery jodyczn ie po jaw iających  s ię ,  g dz ie  ilość 
takow ego b y ła  praw id łow a. U ro k san ty n  sta le  je d n a k  w e 
w szystk ich  p rzy p ad k ach , n aw e t w  m oczach o n isk im  ciężarze  
gatunkow ym , gdzie w szystk ie  sk ła d n ik i s ta łe  by ły  pom nie j
szone, zna jdow ał się w  ilości zw iększonej: czasem  w ystępo 
w ało  p rzy  zw ykłć j re a k cy i z k w asem  chlorow odow ym  cie- 
m no-fijoletowe, p raw ie  czarne, zabarw ien ie .

O zachow aniu  się ilości ch lorków  rów nie nic ścisłego 
nadm ienić nie m ożem y, czasem  p rzy  zw ykłćj jakościow ćj 
reak cy i zd aw ały  się b y ć  pom niejszone.

Ilość  fosforanów  by ła  w e w szystk ich  p rzy p ad k ach  z n a 
cznie zm niejszona.

Co się tyczy  najw ażn ie jszego  p u nk tu  w d y jagnostyce  
choroby B righ ta , tj. zachow an ia  się w ałeczków , zw racano  
w każdym  p rzy p ad k u  na tę  okoliczność szczególn ie jszą u w a
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gę. Ilość  w ałeczków  by ła w  tej form ie choroby  n e re k  w z g lę 
dnie zn aczn ą  i w ałeczk i z ia rn is te  w różnych  ok resach  s tłu - 
szezenia p rzew aża ły  n a d  w ałeczkam i szk listem i, Jecz w k ilk u  
p rzy p a d k ach  i tych  o sta tn ich  ilość b y ła  w cale p o k aźn ą . 
N adto  bardzo  często  po strzeg an o  w ałeczk i p rzyb ionkow e, 
złożone z podw ójnego rzęd u  stłuszczonych  p rzy b ło n k ó w  n e r
kow ych  i w ałeczk i lub od łam k i m asy  parag lobu linow ej. Co 
s ię  tyczy  w ałeczków  „ ta k  zw anych  w o sk o w y c h / ' to ta k o w e  
znachodziły  się  n ie  ty lko  w  p rzy p ad k ach , g dz ie  b ad an ie  p o 
śm iertne w y k azało  w y raźn e  zw yrodn ien ie  sk ro b io w ate  n e re k , 
lecz i w p rzy p a d k ach  czystego  za p a len ia  m iąższow ego. T a  
k ow e je d n a k  mim o w ejrzen ia  zb liżonego do w ałeczków  w o
skow ych  n ie daw ały  odnośnych  rea k cy j an i z jodem  an i 
z m etylanilinem .

Co do p rzypadów  ze s t r o n y  n a r z ą d u  o d d e c h o 
w e g o ,  w y p ad a  nam  ty lko  w spom nieć o uporczyw ym  tow a
rzyszącym  n ieżycie oskrze low ym , n iep rzed staw ia jący m  zre 
sz tą  an i w  p rzy p ad ack , an i w  p rzeb ieg u  nic uw ag i godnego.

Z e strony  n arz ąd u  k r ą ż e n i a  n ie  dostrzeżono żadnych  
p rzypadów  d ający ch  się  odnieść do ja k ie g o ś  zw iązku  p rz y 
czynow ego z chorobą n erek . P rz e ro s tu  se rca  lew ego w  p rz y 
p ad k a ch  do tej g ru p y  n a leżących  nie uw ażano .

W  n arząd zie  t r a w i e n i a  w y stęp o w a ły  sta le  ob jaw y 
u ieży tu  żołądkow o-jelitow ego p rzew lek łego  z b iegunką. P r a 
w ie w  każdym  p rz y p a d k u  stw ierdzono  p rzy  sek cy i m niej 
lub w ięcej w y raźn e  zw yrodn ien ie  sk ro b io w ate  naczyń  b łony  
śluzow ej je lit.

C o  d o  p o w i k ł a ń ,  w y k ry to  w e w szystk ich  p rz y p a d 
kach, k tó re  zakończy ły  się  śm iercią , zw yrodn ien ie  sk ro b io 
w ate  m niejszego  łub w iększego  stopn ia. Z boczenie to  nie 
m anifestow ało  się  za życ ia  żadnem i p rzy p a d an o  cechujące- 
mi. N ie tow arzyszy ło  takow em u zw yrodn ien ie  innych  n a rz ą 
dów  m iąższow ych, ja k  w ątro b y  i ś ledziony . W  je d n y m  p rz y 
p ad k u  s tan o w iła  w ypocina op łuenow a ro p ia s ta  p o w ik łan ie  
choroby  B righ ta , jw  innym  rozw inę ła  się , w śród  p rzeb iegu  
choroby, czerw onka i zapa len ie  w łókn ikow e p łuc rów nocześnie.

L e c z e n i e :  N ajko rzystn ie jsze  w yn ik i lecznicze uzy
skano  przez s tosow an ie  k ąp ie li c iepłych z nas tępow em  ob- 
w ijan iem  c ia ła  kocam i w ełn ianem i w  celu sp o tę g o w an ia  
przeziew u  skó rn eg o . K ilk a k ro tn ie  zdołano bardzo  zn aczn ą  
puchlinę tem  postępow aniem  zm niejszyć .

P. R., lat 20, handlarz. Choroba Brighta przewlekła. Ilość mo
czu 1000 cm. sześć., białka ilość bardzo znaczna, c. g. 1-016. Cigżar 
ciała 617s kilo. Po zastosowaniu dwukrotnem kąpieli letnich ilość 
moczu zwiększyła się do 1500—1800 om. na dobę. Ciężar ciała po dwu 
dniach zmniejszył się do 59 kilo, zatem o 2 kilo 500 grm.

M. D., lat 60, ekonom. Puchlina znacznego stopnia. Ciężar ciała 
72’50. Ilość moczu zawierającego znaczną ilość białka 1400 cm. Po 
użyciu 2ch kąpieli ciężar ciała zmniejszył się o 2-5 kilo, lecz równo
cześnie ilość moczu zmniejszyła się do 800 cm. Chory po kąpieli ża
lił się na duszność większą, ból głowy połączony z zawrotem, szum 
w uszach, senność, rozwolnienie.

W  ogóle w p rz y p a d k ach , gdzie  k ą p ie le  zm niejszając 
puchlinę, dz ia ła ły  rów nocześn ie n iek o rzy stn ie  n a  d iurezę, w y 
stęp o w ały  reg u la rn ie  p rzy p a d y  p rze w lek łe j urem ii. T o  też  
stosow aniem  k ąp ie li w  chorobie B rig h ta  należy  k ierow ać 
z w ie lk ą  ostrożnością, g d y ż  p rzez  n ag łe  zm niejszenie się  
puch liny  i zagęszczenie w  ten  sposób k rw i przepełn ionej 
dery w atam i m oczn ika m oże być sz tuczn ie w yw ołany  n a p a d  
urem iezny  (B eneke).

D y je ta  m leczna (Dorikin, On slam-milh treatement o f  
diabetes and B r ig h fs  disease) d z ia ła ła  ko rzy stn ie  n a  d iu rezę  
i puchlinę. N ajp ięk n ie jsze  i n a jko rzystn ie jsze  d z ia łan ie  o k a 
zało się  w  p rzy p a d k u  n as tęp u jący m :

K. B,, kobieta lat 02 licząca. Stan odżywienia bardzo lichy. 
Ciężar ciała 63 kilo. Ilość moczu 1000—1300 cm. sześć., c. g. 1 005. 
Puchlina skórna, a zwłaszcza brzuszna, bardzo znaczna. Zaordynowano 
chorej dyjetę złożoną z 2 litrów mleka dziennie, obok tego 2 jaja na 
miękko i 2 bułki dziennie, przy czem wstrzymano się od podawania 
wszelkich leków. Zaraz następnego dnia ilość moczu zmniejszyła się 
do 1800. W następnych dniach ciężar ciała zmniejszał się z dnia na 
dzień; ilość moczu stawała się coraz większą, średnio około 2500 cm. 
czasami dochodziła do 3200 cm. W przeciągu 3ch miesięcy leczenia 
chorej wyłącznie mlekiem ubyło jej na ciężarze z powodu ustąpienia 
puchliny 20 kilo. Stan ogólny znscznie się polepszył, łaknienie wzmo
gło się; chora z zadowoleniem opuściła klinikę.

W  p rzy p ad k ach  puchliny  w ysok iego  stopn ia, g dz ie  z n a 
czne nap ięc ie  skó ry  groziło  pow stan iem  zgorzeli, z k o rzy śc ią  
stosow ano za leconą przez W  o l f a  m etodę pow olnego w y p u 
szczan ia  p ły n u  z p rzestw orów  tk a n k i podskórnej za  pom ocą 
ig ie ł zw ykłych  s trzy k a w ek  podskórnych , połączonych  z cien- 
k iem i ru rk a m i kauczukow em i. P rzez  24  godzin  zdołano w y 
dobyć p ły n u  surow iczego  do 1 kgrm . N ie uw ażano  p rzy  
tym  rękoczyn ie  żadnych  szkodliw ych  n as tęp stw  około m iejsc 
uk łucia.

L ek i m oczopędne n ie odnosiły  w  naszych  p rzy p ad k ach  
pożądanych  skutków . N a zw iększen ie  ilości m oczu ty lko  
chw ilow o i słabo w pływ ały ; toż rza d k o  ty lko  m ożna było 
p rzy p isać  tym  środkom  ja k ie ś  d z ia łan ie  k o rzy stn e  n a  u s tę 
pow anie  puchliny . D ośw iadczano  m iędzy  innem i z „now ych" 
leków  m oczopędnych, p ro szku  k araczan ó w  (blatta orientalis) 
(Bogom ołow, S t. Petersburger med. W ochenschrift 31, 1876. 
K o eh le r: P rzeg i. L ek . N r. 21, 1878). P o d aw an o  3 raz y  
dziennie po 0-20—0 4 0  n a  d a w k ę , lecz n ie  dopatrzono  się  
lepszych  sku tków , niż po innych  lek ach  m oczopędnych.

O dz ia łan iu  leków  czyszczących  siln iejszych  w urem ii 
w spom nieliśm y p rzy  om aw ianiu  p rzy p ad k ó w  ostrych .

f f l .

P r z y p a d k i  d ł u g o t r w a ł e .
O dpow iada ją  one pojęciom  nephritis interstitialis (genu- 

ine Nierenschrumpfung), atrophici renum post. ncphr, paren- 
chymatosam; nephritis parenchymatosa subs. neplw. interstitiali.

Z anim  p rzy stąp im y  do zd an ia  sp raw y  z p rzy p ad k ó w  
do tego  działu  policzonych, podam y w  k ró tk o śc i h is to ry ję  
choroby bardzo  pouczającego  p rzy p ad k u , rzuca jącego  św ia tło  
n a  s to sunek  i zw iązek  po jedyńczych  form  choroby B righ ta :

S. S , lat 45, rzeźuik, przyjęty dnia l'2/l 1877. Rodzice chorego 
zmarli w późnym wieku. Do obecnej choroby zupełnie zdrów, przed 
rokiem cierpiał przez 3 miesiące na chorobę gorączkową, połączoną 
z dreszczami, zrazu co drugi dzień, następnie co czwarty występują- 
cemi, która bez leczenia ustąpił,i. W  maju 1876 doznał ponownie 
dreszczów, bólu w okolicy lędźwiowej, gorączki trwającej kilka dni, 
poczem poczęła występować ogólna puchlina, która dosięgła znaczne
go stopnia. Chory pozostawał w szpitalu św. Łazarza w leczeniu aż 
do końca listopada, zkąd zupełnie wolny od puchliny i względnie 
zdrów powrócił do domu. Z końcem grudnia 1876 r. doznał znów 
dreszczów z następową gorączką, bólu w okolicy lędźwiowej, przypa
dów nieżytu żołądkowo-jelitowego i puchliny odnóg dolnych. Przybył 
do kliniki d, 12/1 1877. Badanie wykazało: Mężczyzna budowy dobrej, 
licho odżywiony, powłoki ogólne ziemisto-blade; podściółki tłuszczo
wej prawie zupełny brak. Lekki obrzęk odnóg dolnych. Niedokre- 
wność ogólna.

Badanie fizyczne narządu oddychania wykazuje rozedmę m ier
nego stopnia. Stłumienie serca prawidłowe. Tony sercowe dźwięczne 
i silne. Wątroba rozmiarów prawidłowych. Śledziona miernie powię
kszona, macalna. W jamie brzusznej wykazać się daje przez opukiwanie 
mała ilość płynu wolnego. Mocz w ilości 800 cm. sześć. c. g. P021, 
wino żółty; białka ilość znaczna; barwików i fosforanów ilość zmniej
szona; cblorki prawidłowe. Osad wykazuje obecność wałeczków szkli
stych i ziarnistych dość licznych. Bolesność przy uciskaniu okolic
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III. Z  oddziału Docenta Dra Pareńskiego.lędźwiowych tudzież dołka podsercowego. Łaknienie dobre. Biegunka. 
Ciepłota prawidłowa. Rozpoznano: Morbus Brightii chronicus (Ne- 
phrilis parenchymotosa). Tumor lienis chronicus.

W dalszym przebiegu choroby ilość moczu pozostawała ustawi
cznie skąpa (średnio 500 cm. na dobę), ilość białka pomnażała się 
stopniowo. Biegunka dosięgła znacznego stopnia, do 40 stolców na 
dobę, połączona z parciem. Po kilku dniach poczęła się pojawiać 
krew, śluz i ropa tudzież strzępki masy zgorzelinowej. Wśród wzma
gającego się ogólnego osłabienia, chory po 3-tygodniowym pobycie 
w klinice umarł. Przez 3 dni przed śmiercią ciepłota wahała się mię
dzy 30° C. a 33° C.

Badanie pośmiertne wykazało: zwłoki mężczyzny wzrostu do- 
brego; powłoki ogólne brudno-sine. Odnogi dolne sinawe, podściółka 
tłuszczowa miernie rozwinięta. W oponach mózgowych tudzież miąż
szu mózgowym żadnych zmian. Błona śluzowa krtani blada, niedokre- 
wna, gładka, połyskująca. Płuca oba wolne; opłucna gładka, cienka, 
przejrzysta; płuca oba nadmiarowo powietrzem rozdęte, o brzegach 
zaokrąglonych, pokrywają przednią powierzchnię osierdzia. Na prze
kroju miąższ obu płuc niedokrewny, w tylnych częściach w małym 
rozmiarze ciemno-czerwony, wszędzie powietrze zawierający. Serce 
rozmiarów prawidłowych. Jamy serca wypełnione skrzepami wiotkie- 
mi, ciemno zabarwionemi; zastawki prawidłowe; błona wewnętrzna 
wielkich naczyń gładka, połyskująca; ściana komórki lewej miernie 
zgrubiała. Wątroba wielkości prawidłowej, brzeg ostry; na rozkroju 
rysunek zrazików zatarty, miąższ żółto brunatno zabarwiony, kruchy. 
Śledziona w dwójnasób powiększona, na przekroju ciemno-szaro zabar
wiona, miąższ zbitszy. N e r k a  l e w a  stanowi zaledwie masę tkaniny 
do 3 cm. w kwadracie wynoszącej, otoczoną tkanką tłuszczową silnie 
do torebki nerkowej przytwierdzoną; jak widać na przekroju, istota 
korowa jest prawie zupełnie zanikła, miedniczka rozszerzona, zgrubiała, 
brzeg podłużnego przekroju nerki falisty, miąższ zbity. N e r k a  p r a 
wa  p o w i ę k s z o n a ;  powierzchnia gładka; na przekroju istota ko
rowa szersza, blado-żółto zabarwiona, wśród którego zabarwienia od
bijają szarawe i czerwonawe pasma i prążki; piramidy ciemno-czer
wone, miąższ nerek soczysty, kruchy. Błona śluzowa jelit przedstawia 
zmiany odpowiadające przewlekłemu zapaleniu torebkowemu jelita 
tudzież dysenteryi ostrej. Rozpoznanie anatomiczne brzmi więc: Z a- 
n i k  n e r k i  l e w e j  po z a p a l e n i u  ś r ó d m i ą ż s z o w e  m. Z a 
p a l e n i e  m i ą ż s z o w e  p r z e w l e k ł e  n e r k i  p r a w e j .  Błonica 
i zapalenie torebkowe jelit. Rozedma płuc. Przerost lewej komórki serca.

S ek cy ja  podanego  p rzy p a d k u  w ykazu je , iż n e rk a  lew a 
p rzed staw ia  obraz  zan iku  po zapalen iu  śródm iąższow em , g d y  
n e rk a  p raw a  p rzed staw ia  typow y  obraz „zapa len ia  m iąższow e
go." K om órka lew a je s t n ieco p rzerosła .

J a k  pogodzić ten  w yn ik  sek cy jn y  z za p atry w an iem  
B a r t e l s a ,  k tó ry  uw aża zap alen ie  n e re k  śródm iąższow e za  
chorobę nie ty lko  k lin iczn ie lecz ta k ż e  anatom icznie zupeł
n ie ró żn ą  od  innych form choroby B righ ta , za raz  z początku  
ja k o  tak o  p rze b ieg a jąc ą?  J a k  pogodzić z w ynikam i badań  
G u l  l a  i S u t t o n a ,  u p a tru jących  w zapalen iu  n e re k  ś ró d 
m iąższow em  ty lko  je d en  z objaw ów  z m i a n  o g ó l n y c h  
u k ł a d u  naczyniow ego? Jeże li w jed n y m  i tjun  sam ym  oso
bn iku  w obu n erk ach  zupełn ie odm ienne zm iany  napo tykam y, 
należałoby  w ślad  za  zdaniem  pom ienionych au torów  chyba 
p rzypuśc ić, iż dw ie odm ienne choroby nerkow e, a  w łaściw ie 
ogólne, d o tk n ę ły  tego  sam ego chorego, co je s t  w  zasadzie  
m ało  praw dopodobnem .

K toś chcący  b ron ić  daw nćj teo ry i au to rów  niem ieckich  
( T r a u b e ,  F r e r i c h s )  m ógłby  sn ad n ie  użyć tego p rzy p ad k u  
do  illu strow an ia  poszczególnych  okresów  rozlanego  zap alen ia  
n e re k ,  g dz ie  n e r k a  p r a w a  p rzed staw ia  o k res  nacieku , 
n e r k a  l e w a  zaś zw yrodn ien ie  lączno -tkankow e z n as tęp o 
w ym  zanik iem , poczynający  zaś p rze ro s t se rca  m echaniczne 
nas tępstw o  ścieśn ien ia k rąż en ia  k rw i w  nerkach .

(Dok. nastąpi).

Zapalenie opon m ózgow ych i rdzenia  pacierzow ego nagminne.
(Meningitis cerebrospinalis epidemica). 

(S praw ozdan ie  z p rzypadków  leczonych w szp ita lu  ś. 
Ł az a rz a  w la tach  1876— 1880).

S k re ś li ł  D r. Wład. Ant. G-luziński.
(O dczyt m iany  n a  posiedzeniu  T o w arzy stw a .lek a rsk ieg o  

k rakow sk iego ).

(Ciąg dalszy Patrz Nr. 24).

P om ija jąc  tę  sp raw ę, k tó ra  m ię ju ż  i ta k  n a  pole d o m y 
słów  i hypotez sprow adziła , pow rócę n a  chw ilkę je szcze  do 
naszego  p rzypadku , ab y  d o d a ć , źe w yb itność  zm ian m ózgo
w ych i rdzen iow ych , b rak  pow iększen ia  śled z io n y , n iesku 
teczność chininu w ykluczają  stanow czo zim nicę a  u tw ie rd za ją  
rozpoznanie meningitis cerebro-spinalis. N ie m ogę je d n a k  pom i
n ąć  je d n e j m yśli, k tó ra  mi się  tu nasuw a. W  lite ra tu rze  znany  
je s t p rzy p ad ek  B o tk iua  o kom plikacy i tej choroby z go rączk ą  
pow rotną. U naszego chorego d ługość trw an ia  po jedynczych  
a taków  (3— 4 dni) i n ie regu larne  odstępy  takow ych  w pew nćj 
części za tą  k o m p lik acy ją  p rzem aw iaćby  m ogły. G dyby ten  
p rzy p ad ek  zd a rzy ł się  w r. 1878 , w którym  u nas  ta k  roz
leg ła  ep idem ija go rączk i pow rotnej p a n o w a ła , a  nie 187 6 , 
m yśl ta  w ieleby na rzeczyw istości zy sk iw a ła , w danych  w a 
runkach  je d n a k  m usi pozostać n iezrea lizow anym  pom ysłem .

S kreśliw szy  w  k ró tkości k is to ry je  ch o ró b , podniósłszy 
c iekaw sze m om enta z takow ych, podam  jeszcze  uw agi ogólne 
nad  w szystk iem i p rzy p ad k am i ra z e m , a  m ianow icie co się 
tyczy  e ty jo lo g ii, po jedyńezych  o b ja w ó w , przeb iegu , trw an ia  
i leczenia.

E t y j o l o g i j a  N ad er trudnćm , a naw et po części śmie- 
sznćm , b y łoby  ebeieć o p ie ra jąc  się  n a  naszych  porozrzucanych  
12 p rzy p ad k ach  m ówić o osta tecznych  p rzy c zy n ac h , które 
u n as  tę  chorobę w yw ołały . T rzeb ab y  szu k ać  tych m om en
tów  praw ie  d la  każdego  poszczególnego p rz y p a d k u , a  i ta k  
w  obec dzisiejszego stanu  rzeczy  rez u lta t b y łby  bardzo  w ą t
pliw y. Co do okoliczności ubocznych pow iedzieć m ożem y, 
że w i e k  naszych  chorych  odpow iadałby  dotychczasow ym  oh- 
se rw acy jom , t. j. że osoby w ieku  m łodego p rzew ażn ie  u le 
g a ją  tćj cho rob ie , ja k  to n as tęp u jące  zestaw ien ie  w ykazu je: 
12 la t 1, 14 la t 2, 20  la t  2, 23 la t 1, 26  la t 1, 3 0  la t 1, 34  
la t 2, 52 la t 1. P ł e ć  by ła  p raw ie  bez w pływ u, a  n aw e t ko 
b ie ty  p rzew aża ły . C horzy należeli do k l a s  n a j n i ż s z y c h ,  
odżyw ienie i budow a c ia ła  nie m iały  znaczenia, zarów no silnie, 
ja k  i licho zbudow ani zg łasza li s ię  do szp ita la . M i e s i ą c e  z i 
m o w e  p rzew ażn ie  dosta rcza ły  chorych, a  m ianow icie  od li
s to p ad a  do kw ie tn ia , ja k  to w idzim y z n as tęp u jące g o  z e s ta 
w ien ia : lis topad  1 , g rudzień  2 ,  s tyczeń  1 , lu ty  2 ,  m arzec 
1, kw iec ień  3, m aj 1, czerw iec 1, lip iec  0 , s ie rp ień  0 , w rze
sień 0, październ ik  0.

O b j a w y .  C zy je s t  o k res  zw ia s tu n ó w ?  oto p y ta n ie , 
k tó re  sobie w ielu zadaw ało  i odpow iedzi m am y też rozm aite . 
G dy je d n i ( U p k a m ,  T o u r d e s .  C k a u f f a r d  itd .)  stw ie r
dzili, że zaw sze ja k ie ś  w stępne  ob jaw y cechują zb liżającą się  
ch o ro b ę , a  b ra k  ich m a źródło  sw oje jużto  w trudności z e 
b ran ia  w yw iadów  od ta k ich  chorych, już tćż  w obojętności p u 
b lik i n a  lekkie, w ybuch  choroby  poprzedzające, objaw y, inni 
( W u n d e r h o b ,  Z i e m s s e n  i t  d.) dow odzą, że o k res  zw ia
stunow y należy  do rz a d k o śc i, choroba rozpoczyna s ię  n ie
spodzianie, nag le. N ie ro zs trzy g a jąc  tej k w esty i odnośn ie do
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naszych  p rz y p a d k ó w , o ile d a ty  podane przez chorych są  
p raw dziw e, skonsta tow ać m ożem y, że w jednym  dreszcz p o 
w ta rz a ją cy  się  dzień po dn iu  in au g u ro w a ł sp raw ę, u 2 cho
rych , k tó ry ch  n iep rzy tom nych  p rzyn iesiono  do szp ita la  i k tó 
rzy  w tym  stan ie  um arli, n ie  zebrano  w yw iadów , u reszty , 
a  w ięc u 9, sp raw a  zaczęła  się  n a g le , z tych  n 4  k ró tk o 
trw a ły  dreszcz poprzedzi! w ystąp ien ie  bólu  g łow y, zaw rotu  
i t. d., u 5 innych  ból g ło w y , z a w ró t, w ym ioty  i t. d. od 
razu  rozpoczynały  chorobę,

D o sta ły ch  objaw ów  n ależa ł b ó l  g ł o w y ,  m ieliśm y go 
w e w szystk ich  p rzy p ad k ach , n atężen ie  jeg o  i rodzaj rozm aity , 
trw a ł n a jd łu że j, bo p o w raca ł je szcze  n ie raz  w  rekonw ales- 
cencyi. T uż za  tym  objaw em  um ieszczam y w y m i o t y :  na 
12 p rzy p ad k ó w  ośm  z n ich  pod legało  takow ym  i to w  6 
ty lko  w początkach  choroby i trw a ły  1— 4 d n i, w 2 to w a
rzyszy ły  całem u p rzeb iegow i, z nich je d en  zakończy ł się  śm ier 
cią. M a j a c z e n i a ,  d rg aw k i n a leża ły  do rz a d k o śc i, w  2 
p rzy p ad k ach  b y ły  te  osta tn ie  ogó ln e , w 2 odnosiły  się  do 
po jedyńczyck  części, na tom iast dość często  spo tyka liśm y  się 
ze śp iączk ą , n iepokojem , chorzy k rzyczeli, zryw ali się, szcze
gólniej w p rzy p ad k ach  ostrzej p rzeb ieg a jący ch . K o n t r a -  
k t u r y ,  obok zw yczajnej m ięśni k a rk o w y ch , o k tó rej niżej 
m ówić b ę d ą ,  spo tyka liśm y  rzadko , raz  odnosiły  się do zgi 
naczy  odnóg dolnych i gó rnych  (II ) , raz  szczękościsk  (IV). 
P o r a ż e n i a  odnosiły  się p rzew ażn ie  do nerw ów  m ózgow ych 
(N . oculomotorius, abducens, hypogtossus), z rzadszych  w y 
m ienić m uszę bezw ład  rę k i p raw ej (I) i odnóg  dolnych 
(X I). N i  e c  z u l i c ę  zauw ażono ty lko  r a z ,  w łaśn ie  n a  b e z 
w ładnej ręce  p raw ćj u S w ierczaka . Obok bólu g ło w y , w y 
m io tó w , trzecim  w ażnym  objaw em  je s t n a p i ę c i e  m i ę ś n i  
k a r k o w y c h .  N ie b rakow ało  go też w naszych  p rzy p ad k ach  
an i razu . Czas w y stąp ien ia  dok ładn ie  podać się n ie  d a ,  11 
razy  je d n a k  m iędzy  2 — 6 dniem  choroby  m ożna było  stw ie r
dzić nap ięc ie  m ięśn i k a rkow ych , raz  ty lko  (IV ) w  15 dn iu  ten 
ob jaw  w ystąp ił. R ozszerzen ie się k o n tra k tu ry  n a  resz tę  m ię
śn i g rzb ie tow ych  zaznaczyć m ożem y 4  razy , z tych  3 w po
staci opisthotonus i pleurotonus. W  p rzy p a d k ach  śm iertelnych  
ob jaw  ten  trw a ł do końca, w  pom yślnych  ustęp o w ał zw olna 
razem  z bólem  głow y. O in term itu jącem  po jaw ian iu  się  n a 
p ięcia  m ięśni k ark o w y ch  u E d m u n d a  W . w spom niałem  już  
w yżej. W  p arze  z osta tn im  objaw em  szły b ó l e  w  s t o s i e  
k r ę g o w y m  najczęściej odnosiły  się  do części k a rk o w e j, 
po tem  lędźw iow ej, a rzadzie j obejm ow ały  cały  stos. Bóle 
n ieznośne b y ły  d la  chorego leżącego  w spokoju, gw ałtow nie  
w zm agały  się  przy  w y konyw an iu  ruchu, np. sadzan iu . U stę 
pow ały  one wmześniej niż ból g ło w y , później niż nap ięc ie  
m ięśn i, je d e n  ty lko  p rzy p a d ek  p rzy toczyć m ożem y , gdzie 
bóle w  części lędźw iow ej b y ły  najd łuże j u trzym ującym  się 
objaw em . P r z e c z  u l i c ę  ogólną m ieliśm y u 6 chorych, p rze 
lo tne bóle w odnogach  gó rnych  lub do lnych do rzadszych  ob
ja w ó w  n a le ż a ły , uporczyw ym  b y ł ból okolicy  staw u  ram ie
n iow ego lew ego rozprom ien iający  się  w zdłuż całego b arku  
u  S tan is ław a  G.

Z estaw ia jąc  tab lice c iep ło ty  zna jdu jem y w  nich po 
tw ie rdzen ie  spostrzeżeń  daw niejszych , a m ianow icie, że go 
rą c z k a  n ie d a  się  uchw ycić w  żaden s ta ły  ty p ,  żo z pośród 
12 tab lic  trudnoby  dw ie było  zna leść  podobne do siebie. 
N atężen ie  g o rączk i n ie  szło w  p arze  z nasilen iem  sp raw y  
chorobow ej i w  ogóle ciep ło ta  n ie  decydow ała  o pom yślnem  
lub n iepom yślnem  zejściu  ch o ro b y , podobną  go rączk ę  zna- 
chodzim y w  najostrze jszym  p rzy p a d k u  ( I) , ja k  i w najlże j
szym  (V I) ,  je d y n y  w y ją tek  s tanow iła  Zofija B. ( I I I ) ,  gdzie

w ysokość ciep ło ty  trzeb a  było w ziąść w  rachubę, tu  nie niż
sza  c iep ło ta  ja k  39° C., zw ykle  40° C. a  w  dzień  śm ierci 
naw e t 41-2° C. P rz ew aż n ie  w ah a ła  się m iędzy  38 5 — 3 9 -5 c 
C., tor jć j rem itu jący  z ek sacerb acy jam i w ieczornem i (w y
ją tk o w o  rannem i), różnice zw ykle  0-5— 1 ° C . W  p rzy p ad k ach  
n iepom yślnych  gorączka pod koniec albo się  podnosiła  (III), 
albo się  obniżała (I, II, IV) sp ad a jąc  n aw e t do subnorm alnej 
(V ); w  pom yślnych  końcow a ciep ło ta  zd rad za ła  po w iększej 
części zn aczn ie jsze  w a h a n ia , to w raca ła  do p raw id ło w e j, to 
znów  po d n o siła  się  do 3 8 -5 — 39° C . , różn ica  m iędzy  ra n n ą  
a w ieczorną c iep ło tą  dosięga ła  n ie raz  2° C ., słow em  p rzy 
b ie ra ła  form ę g o rączk i in te rm itu jące j z typem  codziennym , 
a  naw et trzeciaczkow ym , n a tu ra ln ie  n ieregu larnym . Jeże li zaś 
dodam y, że tem u w łaśn ie zachow aniu  się  g o rączk i odpow ia
dało  m niej w ięcej obniżenie się  p rzypadów  cho robow ych , to 
w iele m a za  sobą tłum aczen ie  tego  o b ja w u , ja k ie  podaje 
Z i e m s s e n  (D eutsch. Archw fu r  Min. Mcdisin T . 1, r. 1866, 
str. 395) w iążąc p rzem ian ę  w steczną  i w syssan ie  złożonej 
w ypociny  n a  b łonach m ózgow ych i rdzen iow ych  w p rzy czy 
now y zw iązek  z tem  zachow aniem  s ię  g o rączk i tem  bardziej, 
że ten  sam  typ  ciepłoty  m am y p rzy  rezo rbcy i w ypocin  opłu- 
cnow ych, osierdziow ych, o trzew now ych i t. d. O zachow aniu  
się gorączk i w  form ie in te rm itu jące j tej choroby  m ów iłem  
już w yżej.

T ę t n o  z w y ją tk iem  3 p rzypadków  z p oczą tku  p rz y 
śpieszone, n ie  zaw sze je d n a k  w stopniu  odpow iada jącym  g o 
rączce. P rz y  n iepom yślnym  obrocie rzeczy  bez w zględu  czy 
g o rąc zk a  się podnosiła  czy o p ad a ła  n aw e t do subnorm alnej, 
tę tno  co do liczby w zm agało  się (120— 138) a  n a jw ięk sz ą  
ilość osiągało  w  dniu  śm ierci; ja k  w idzim y, objaw  ten  n apo 
tk a n y  w śród  obserw acy i k aże  po w iększej części źle rokow ać. 
W  p rzy p ad k ach , k tó re  zakończy ły  się  w yzdrow ieniem , tętno 
albo w raca ło  do ilości p raw id łow ćj razem  z ciepłotą, albo 
pozostaw ało  n a  sw ojej p ierw otne j w ysokośc i i z polepszeniem  
ogólnem  dopiero  w raca ło  do zw ykłego  stanu.

U  sześciu chorych m ieliśm y zm iany  n a  skó rze  i to 5  
raz y  herpes (V, IX , X , X I, X II), raz  drobne w ynaczyn ionk i 
n a  podbrzuszu  (V I), raz  różycow ate  roz leg łe  zaczerw ien ien ie 
n a  odnogach  g ó rnych  i dolnych (IX ), w tym  sam ym  p rz y 
p ad k u  i herpes p rzy b ra ł szerok ie  rozm iary , bo zajm ow ał w argę  
gó rną , podn ieb ien ie tw ard e  i m iękk ie . P o jaw ien ie się  tych 
zm ian sk ó rn y ch  m iało  m iejsce m iędzy  3 a  6 dniem  choroby, 
znaczen ia  p rognostycznego  p rzy p isać  im  n ie chcę, za m ały  
je s t mój m atery ja ł, nadm ien ić  je d n a k  m uszę, że z tych  p rz y  
p adków  ty lk o  jeden  (V ) zakończy ł się śm iercią , inne m iały  
pom yślny  przebieg. O bjaw  ten z czasem  m oże n ab ra ć  z n a 
czenia, gdyż to sam e spostrzeżen ie  znajdu jem y i w  k ilku  
innych sp raw ozdan iach , b rak u je  je d n a k  dok ładnego  s ta ty s ty 
cznego zestaw ien ia , ja k  to d la  za p alen ia  p łuc zrobił R. G eissler 
(A rchw  der Heillc. t. II, str. 115), z k tó rego  w y ciąg a  w niosek  
o ko rzystnem  rokow an iu  w  p rzy p ad k ach  zapalen ia  płuc, gdzie  
herpes w y s tę p u je ; m ożeby  w ięc to p raw o, po tak iem  sam em  
zestaw ien iu , dało  się odnieść i do meningitis cerebro-spinalis. 
N arząd  oddechow y odznaczał się p ew n ą  opornością , 4  ra z y  
s tw ierdzony  za życ ia n ieży t oskrzelow y, dw ukro tne, silne p rze 
k rw ien ie  ty lnych  części p łuca spostrzeżone n a  sto le sekcy j
nym , raz  zapalen ie  p łuc opadow e, oto w szystko  co p rzy toczyć 
m ożna.

Z ap a rc ie  sto lca należało  p raw ie  do s ta ły ch  objawów', 
w y ją tek  zachodził u M ary janny  B. (II) i S tan is ław a G. (X), 
g dz ie  choroba zaczę ła  się rozw oln ien iem  i w  dw óch p rz y 
p ad k ach , gdzie b ie g u n k a  za ję ła  m iejsce p ierw otnego  zap arc ia



w  ciągu  całej cho roby  n ie  n a leży  do odosobnionych spo
strzeżeń , w  każd ćm  sp raw ozdan iu  znajdziem y podobne p rz y 
pad k i. T o  u r d e s  (Histoire de Vepidemie de meningite cerebro- 
spinale observee a Strasbourg au 1840 et 1841. S ch m id fs  
Jahresber. 1845, t. IV , str. 109) w epidem ii s trasbu rsk ie j 
uw ażał n aw e t u w iększej liczby chorych rozw olnienie wy- 
s tęp u jące  w  6 lub 7 dniu choroby, a  P i t t s  (Virch. u. Hirsch 
Jahresb. 1872 t. H , str. 204) w  sp raw ozdan iu  epidem ii z po 
łudn iow ych  okolic M issisipi rob i tę  c iek aw ą  w zm iankę, że 
a n i je d e n  jogo  p ac y je n t n ie  b y ł w olny  od uciążliw ego roz

w olnienia.
P o w ięk szen ie  śledziony  stw ierdzono  3  razy , w  reszcie 

p rzy p ad k ó w  rozm iary  je j praw id łow e.
Z  11 b ad a n y ch  moczów w  5ciu w ykazano  w iększy  lub 

m niejszy  ś lad  b ia łka , k tó ry  częścią odnosim y do z m i a n ,  
jak ie  g o rąc zk a  w n erk ach  w yw ołu je, częścią id ąc  za  E o s e n -  
s t e i n e m  (Beri. hlin. Wochenschrift 1872 N r. 29) do zab u 
rzeń  w  k rąż en iu  .w yw ołanych przez porażenie nerw ów  na- 
czynio-ruchow ych, bo n ie m ając  żadnych  danych  pod rę k ą , 
trudno  m ów ić w  tych  p rzy p a d k ach  o in fekcyjnem  zapaleniu  
n e re k  sui generis, ja k ie  w  osta tn ich  czasach  w  b łonicy  i me
ningitis cerebro-spinalis op isali B o u c h a r d  i G a u c h e s  (Ga- 
sette medicale de Paris 1881, N r. 10).

(Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

N ow sze sposoby w yk ryw a n ia  obcych b arw ików  w  winie.
(Dokończenie. Patrz Nr. 24.)

B ardzo  p ro s ty  sposób w y k ry c ia  fu ksyny  podaje  B a u -  
d r i m o n t .  K ilk a  k rop li w ina d a je  s ię  n a  dłoń. Jeże li po k il
ku  m inutach skó ra  ubarw i się  czerw ono , a  p lam a zm yć się 
w odą nie da, obecną by ła f u k s y  n a .  (Compt. rend. 84,1248).

E.  J a c ą u e n i m  podaje  rów nież bardzo  p rosty  sposób 
w y k ry c ia  b arw ik ó w  obcych w w inie. 10 do 20  cm. sz. w ina 
og rzew a się  k ilk a  m inut z m ałym  kaw ałeczk iem  baw ełny  
strzeln iczej. B aw ełna  strzeln icza zabarw i s ię  przy tem  odpo
w iednio. N astępn ie  ogrzew a się  j ą  z w odą. Je że li w ino było  
n a tu ra ln e , baw ełna  odbarw i się  zupełnie, bo barw ik i n a tu 
ra ln e  są  w  w odzie rozpuszczalne, w raz ie  obecności zaś fu 
k s y n y  pozostau ie różow ą. Orseille, Malve etc. d a ją  podobue 
zabarw ien ie , k tó re  m ożna odróżnić odm iennem  zachow aniem  
się  z am oniak iem  (patrz  niżej). (Buli. de Soc. chim. de Paris 
26, 68).

K om isy ja  złożona z panów  L atou r, Yvon, W u rtz  i M ar
ty  w y d ała  ocenę różnych  m etod w y k ry c ia  obcych barw ików  
w  w inie, k tó ra  d a  się  streścić , ja k  n a s tę p u je :

1) B ezpośredn ie  w yciągnięcie barw ików  z w ina am ylo- 
w yrn alkoholem  lub eterem . W ed łu g  p. Rom ei p rz e jd ą  w  roz- 
czyn  am ylow y fuksyna, Orseille i kw as rozolow y. D la  odró 
żn ien ia  n a leży  5 0  cm. sz. w ina ogrzać z 10 cm. sz. oetauu  ołow io
w ego, je d n a k  n ie  do w rz e n ia , p rze sąc zy ć , do oziębionego 
p rzesączu  dodać 10 k ro p li kw . octow ego i 10 cm. sz. alkoholu  
am ylow ego i silnie skłucie. Jeże li wino by ło  c z y s te m , a lk o 
hol am ylow y pozostan ie bezbarw nym , będzie zaś różow ym  
lub w iśn iow o-czerw ouym , jeże li w ino zaw ierało  f u k s y n ę ,  
je że li ko ra linę  czyli k w a s  r o z o l o w y  stan ie  się żó łtym , 
a  jeże li Orseille różow o lub fijołkow o-czerw onym . Z abarw iony  
a lkoho l am ylow y odlew a się i k łu c i się go z rów ną ilością 
s łabego  rozczynu  am oniaku . Jeże li się  alkohol odbarw i, a  amo-

351

n iak  pozostan ie bezbarw nym , obecną b y ła  f u k s y n a .  Jeże li 
odbarw i się alkohol, a le  am on iak  p rzyb ie rze  barw ę fijołko- 
wo czerw o n ą, obecnym  by l k w a s  r o z o l o w y  (koralina). 
Jeże li zabarw i się  am oniak  n ieb iesko , m am y Orseille.

2) P oprzedn ie działan ie am oniaku  lub w ody barow ej 
n a  w ino, n as tęp n e  w yciągn ięcie b a rw ik a  e terem  ety low ym , 
octow ym , benzolem  lub ch loroform em , s trącen ie  b a rw ik a  na 
w łókna, zaw ierające c ia ła  azotne. T u ta j na leżą  m etody  F a 
lie resa , Jaeąu em in a , B ouilbona, G irarda, F o rd o sa  etc.

O m etodach tych z w yjątk iem  m etody  F a lie resa , już  m ó

w iliśm y.
M e t o d a  p.  F a l i e r e s a .  P o  poprzednićm  zalkalizow a- 

niu k łuci się b ad an e  wino z eterem , dodaw szy  poprzód parę 
kropli kw. octowego. Po odstan iu  odlew a się  e te r i k łuci 
go się znów z am oniakiem . F n k s y n a  rozpuści się b ez b a r
w nie w eterze ja k o  r o z a n i l i n a ,  k w a s  z a ś  r o z o l o w y  
zabarw i am oniak  fijołkow o-czerw ono. W e łn ę  lub jedw ab  fu
k sy n ą  zabarw ione odbarw ia  am oniak, kw  octow y w yw ołuje 
zabarw ien ie czerw one n a  nowo.

F u k s y n a  w  w in ie łączy  się  dość p ręd k o  z O e n o l i n ą  
i s trą c a  się  ja k o  rodza j l a k i ,  k tó ra  o siad a  n a  śc ianach  
naczyn ia. N ależy  w ięc w tak ich  razach  w ziąść i osad ten  do 
b ad an ia . (Journ. de Pharm. et de Cliim. 25, 579j .

R. B r u m  m e r  podaje  nas tęp u jący  sposób w y k ry c ia  f u 
k s y n y :  o g rzew a się  k aw a łe k  k w asu  s tearynow ego  (stea ryny ) 
w w inie b ad an em  do stopienia. N astępn ie  sk łuci się k ilk a  
razy  p łyn  ciąg le  c iep ły  i zostaw ia  k ilk a  chw il w spokoju, 
aż oziębnie. Jeże li w ino zaw ierało  f u k s y n ę ,  to s te a ry n a  
sk rzep n ię ta  będz ie  m niej lub  w ięcćj fioletowo zabarw iona. 
Jeże li w ino czerw one było bez fuksyny , to s te a ry n a  je s t co 
najw yżej w dolnej w arstw ie  czerw onaw o zabarw ioną, sk u 
tk iem  m echanicznie w niej zam knię tych  cząs tek  w ina. (Po- 
lytechn. Notizbl. 34, 127).

S ystem atyczny  sposób w y k ry c ia  barw ików  najczęściej 
używ anych  do fałszow an ia w ina  podaje  G. C b a m e l .  10 cm. sz. 
w ina zap raw ia  się  3 cm. sz. rozczynu  5°/0 octanu sodow ego, 
ogrzew a, sączy , a  osad  c iep łą w oda w ym yw a. Jeże li p rzesącz 
je s t zabarw ionym , to zaw iera  f u k s y n ę .  W  tym  raz ie  rozpo
znaje j ą  się p rzez k lucenie z alkoholem  am ylow ym . N ader m ała  
ilość fuk sy n y  m oże się  ta k że  w  osadzie znajdow ać. O sad n a  
sączku  pozosta ły  ob lew a się  k ilk a k ro tn ie  2 %  rozczynem  
w ęg lanu  po tasow ego. W ęg lan  po tasow y zab ierze  pozosta łą  
jeszcze f u k s y n ę  ja k o też  c z e r w i e ń  k o s z e n i l o w ą  i i n -  
d y c b t .  C z e r w i e ń  k a m p e c h o w a  i a l k a n o w a  p o zo s ta 
n ie w  osadzie n a  sączku , n ierozpuszczona. Je że li w ino było  
n a tu ra ln em , odsącz w ęg lanu  po tasow ego  będz ie  żó łty  lub 
słabo zielonaw o-żółty . R ozczyn a lka liczny  w ęg lanem  p o ta so 
w ym  o trzym any  zak w asza  się  kw asem  octow ym  i k łu c i sie 
z alkoholem  am ylow ym . T en  osta tn i rozpuści dom ieszaną  fu 
ksynę , w rozczyn ie  p ierw otnym  zaś ja k o  w  alkoho lu  am y lo 
w ym  n ierozpuszcza lne p ozostaną  k o s z e n i l a  i i n d y c h t .  
P o  od łączen iu  alkoholu  am ylow ego  do d a je  się  do rozczynu 
p ierw otnego  trochę k w asu  s ia rk o w e g o , k tó ry  uw olni k w a s  
k a r m i n o w y ,  zaw arty  w  k o sz en ili, a  b ęd ący  w rozczynie 
alkalicznym  w  połączeniu  z po tasem . P odobnież kw as s ia r
kow y uw olni i i n d y c h t  z p o łączen ia  z potasem . D odany  
te raz  znów  alkoho l am ylow y zab ierze z sobą po sk łuceniu  
kw as k a r m i n ó w y  czyli k o s z e n i l ę ,  k tó ra  jeże li b y ła  w  w i
nie w w iększej ilo śc i, b a rw i rozczyn  alkoholow y m niej lub 
w ięcej czerw ono; w innym  raz ie  trzeb a  j ą  sp ek tra ln ie  b ad ać . 
W  p ły n ie  p ie rw o tnym  pozostał te raz  ty lko  i n d y c h t ,  i z tąd  
jeg o  zabarw ien ie  n ieb iesk ie. N a sączku  pozosta łe  je szcze
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sto lca i trw a ła  k ilk a  dni. To osta tn ie  zachow anie się  stolca
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barwiK i w y ary w a  się  w nas tęp u jący  sposób. O sad  zaw ierać  
m oże n a tu ra ln e  b arw ik i w ina, b a rw ik  d rzew a kam pechow ego 
i czerw ień  a lk an o w ą. Celem  rozpuszczen ia  dw óch p ierw szych  
w y traw ia  się  osad  rozczynem  s ia rczk u  po tasu . O dsącz og rze
w a się  z m ałą  ilo ścią  w ęg lanu  po tasow ego  i dodaje  1 do 2 
k rop li w ody w apiennej, jeże li w ino by ło  czystem , odsącz b ę 
d z ie  zielonaw o-żółtym , jeże li zaw ierało  zaś b a r w i k  d r z e w a  
k a m p e c k o w e g o ,  p rzesącz  Dędzie zabarw ionym  p ię k n i) c z e r  
wono. Z pozostałego  je szcze  osadu  p ie rw o tn e g o , strąconego  
octanem  ołow iow ym , w yskok  w yciągn ie  c z e r w i e ń  a l k a n o 
w ą  i sku tk iem  tego p rzy b ie rze  b a rw ę  czerw oną. ( Compt. 
rend. 84, 348). D r. L . K op/f’.

Pokrew ieństw o dwoinek.

T a k i ty tu ł nosi jed en  z rozdziałów  ro zp raw y  G o l i n a  
( Untersuchungen iiber B aderien) zam ieszczonćj w zeszycie 

.2gim  tom u I, w ydaw anego  p rzezeń  arch iw u  bo tan icznego  p. n. 
B eitrdge zur Biologie der P/lum en. G dy z jed n e j strony  le 
k arz  czysto  p rak ty c zn y  z czasopism em  pow yższem  ch y b a  
p rzypadkow o  sp o tk ać  się  może, z d rug ie j zaś coraz częściej 
zniew olonym  je s t czy tać  już  to k ró tk ie  w zm iank i już  też  to 

d łu ższe  sp raw o zd an ia  o dw oinkach  d la  ‘ s to su n k u  ich udo 
w odnionego  lub podejrzyw anego  do tej lub owej ch o ro b y : 
p rze to  m niem am , że pożądanem  będzie d la  n ie jednego  z czy
te ln ików  Przeglądu, jeśli, pod ług  źró d ła  w ym ienionego , p rz e d 

s taw ię  m u w sk rócen iu  sp raw ę o b ję tą  nagłów kiem .
G dzie n a leż ą  dw oinki, do k ró les tw a  zw ierzęcego , czy  

ro ślin n eg o ?  N a p y tan ie  pow yższe lite ra tu ra  przedm io tu  od
pow iada, że dw oink i p ie rw o tn ie  do zw ierząt, obecnie za li
czan e  b y w a ją  do roślin  przez n a jw ięk sz ą  część badaczy . 
N iek tó rzy  ato li au to row ie o znaczają  d o tą d  dow oln ie pew ne 
rodza je  dw oinek  ja k o  w ym oczki (microzoaires), inne  zaś, lub 
n aw et te  sam e w innym  o k res ie  rozw oju, ja k o  g rzy b k i (mic- 
rophytes). W  sp raw ie  tej C o h n  trw a  p rz y  zdaniu , w ygło- 
szonem  jeszcze  w  r. 1853, że dw oinki zd a ją  się należeć do 
k ró les tw a  roślinnego , pon iew aż o k azu ją  ob jaw y najb liższego  
po k rew ień stw a z w odorostam i (algae). P rzec iw n ie  zaś bardzo  
m ało m a ją  w spólnego  ze zw ierzętam i. I  ta k  zw raca jąc  u w agę 
n a  w y m o c z k i ,  to część ich p rzew ażn a  odznacza się  w ie lk ą  
ilo śc ią  rzę s  (inf. ciliata, o r z ę s k i ) ,  m nie jsza  część zaś, n a j
prostszej budow y, zao p a trzo n ą  je s t  w  je d n ę  lub w ięcej d łu 
g ich  sm ag aw ek  (inf. jlagellata, w i c i o w  c e 1). P o m ija jąc  inne 
s to su n k i budow y, p ie rw sze  p o sia d a ją  bez w y ją tk u  g ęb ę  i p rze 
w ód pokarm ow y, z d rug ich  zaś b rak u je  u rząd zeń  pow yższych 
ty lko  n iek tó rym  gatunkom . T e  odpow iedniej je s t  z łączyć 
z roślinam i. J a k  z w ym oczkam i, ta k  sam o m ało zw iązku  
m a ją  dw oink i z r o z n ó ż k a m i  (rhizopoda), ustro jam i p rzed- 
staw id jącem i bardzo  p ro s ty  ty p  w k ró lestw ie  zw ierzęcem  
T y lk o  co do w s z c z ą t k ó w  (monades) m ożnaby podejrzyw ać 
dw oinki o pok rew ieństw o  2). M ianow icie dw oinki k sz ta łtu  
ga łeczkow ego  i w ałeczkow ego  ła tw o  m ożna zam ienić z w szczą- 
kam i k u lis tem i lub elip tycznem i. G dy sm agaw ki, podejrzy - 

w ane  p ie rw o tn ie  p rzez  E h re n b e rg a  u w szystk ich  ustro jów , 
o k tó ry c h  rzecz o d k ry te  n as tęp n ie  p rzez  C ohna u  jednego  
g a tu n k u  (spiryllum  voluians), zostały do jrzanem i p rzez K ocha 
u  w ielu  g a tu n k ó w  d w o in e k : na leża łoby , zdan iem  Cohna, 
w szezą tk i b ezg ęb n e  po łączyć z dw oinkam i, opatrzonem i w sm a-

Te Haekel zalicza (nie do wymoczków, jeno) do p r a t w o r k ó w
(prołisia). — Przyp. spraw.

*) Szczególniej nastgpne wezczątki stoją blisko dwoinek: monas
Okenii, Warmingii, rinosa tudzież ophidomonas (Ehrenbergii)
i rhabdotnonas rosea. — Przyp. Spraw.

gaw ki. fełów uą p rzeszk o d ą  w zaliczeniu  dw om ek  do roślin 
stanow ił w  oczach w ielu  b ad aczy  ruch  ich, w y g ląd a iący  
pozorn ie n a  w łasnow olny . Z e on a to li tak im  nie je s t, nie 
u lega  w ątp ien iu . P o jęc ie  w łasnow olności obejm uje w sobie 
doznaw anie w rażeń , św iadom ość doznanych , n as tęp n ie  sąd
0 nich, w reszcie zastosow anie  do n iego  ru c h u : słow em  czyn
ność um ysłow ą ta k  złożoną, że o nićj m ow y być nie m oże 
p rzy  ustro jach  ta k  po jedyńczych  ja k  dw oinki. J a k a  to zaś 
je s t  s iła , k tó ra  je , podobnie ja k  inne tw ory  (oscillaria, diato- 
mea, spermatozoida, zoospora), sk ręc a  około osi podłużnej
1 posuw a zarazem  z m iejsca zajm ow anego, tego  n ie w iem y. 
T o a to li pew na, że siła  ta  nie należy  do św ia ta  w yobrażeń  
i woli, jeno  do dziedz iny  bezw iedności. T y le  co do zw iązku  
dw oinek  ze św iatem  zw ierzęcym .

Co zaś do sto sunku  ich  ze św iatem  roślinnym , to p rze 
w ażna część au torów , k tó rzy  je  tam  zaliczają, m ianuje je  
grzybam i. P rzec iw  nazw ie tei n ic  m ieć n ie m ożna, je ś li pod  
g rzy b am i m am y rozum ieć w szy stk ie  rośliny  p lechow ate  (thal 
lophyta), k tó re  o byw ają  się  bez b a rw ik a  zielonego (chloro- 
phylum ) lub innego  rów now ażnego , i n ie  p rzy sw aja ją  oez- 
w o d n ik a  w ęglow ego (COs). Od w łaściw ych  ato li g rzybów  
ró żn ią  się  tem , że tam te  ro zw ija ją  g rzy b n ię  (mycelium ) n i
tk o w atą , i rozm naża ją  się za  pom ocą zarodników , um ie
szczonych n a  p o d staw k ach  *) (basidiospori) lub w  p uszkach  2) 
(ascospori). D la tego N a e g e l i  uczynił z n ich  słuszn ie o sobną 
g rom adę i ochrzcił m ianem , k tó re  noszą (schizomycetes). O ile 
się  ró żn ią  od g rzybów , o ty le  zg ad za ją  się  całkow icie ta k  
ze w zględu  n a  uksz ta łto w an ie  ja k  h is to ry ję  rozw oju  z ro śli
nam i, zw anem  phycochromacea, k tórych  kom órk i zaw ie ra ją  
b a rw ik  phycochrom to je s t  m ieszan inę b a rw ik a  zielonego 
(chlorophyllum) z n ieb iesk im  (phycocyań), zk ą d  b a rw a  roślin  
n ieb ieskaw o-z ie lonkow ata . R ośliny  te  różn ią  się  od dw oinek  
tem  ty lko , że p rzy sw a ja ją  bezw odnik  w ęglow y, i z tego  p o 
w odu za licza ją  się  do w odorostów  (algae). D w oinki stanow ią  
p o czą tek  w szeregu  roślin  phycochromacea, p rze d staw ia ją  
jed n ę  z najp ierw otn ie jszych  form  życia , a  ja k o  tak ie  łączą  
w sobie różnorodne cechy.

Je ś li się  zapuścim y w  rozbiór poszczególnych gatunków  
dw oinek , w zg lędn ie  k sz ta łtów  ich  rozw oju, spostrzeżem y, że 
różne dw oink i są  najbliżej spok rew n ione z różnem i ro d za 
ja m i roślin , zw anych  phycochromacea. I  ta k  dw oinki w k sz ta łc ie  
g a łec ze k  i w ałeczków  (micrococci et bacteria) b lisk iem i są  
rodzin ie chrococcacea, to je s t  poddziałow i roślin  phycochromacea, 
w  k tó rym  kom órki roślinne ży ją  odosobnione lub skup ione 
w g rom ady  za pośrednictw em  isto ty  m iędzykom órkow ej, g a 
la re to w ate j ; w  szczególności zaś b lisk iem i są  tćj części ro 
dziny , zw anej chroococcacea, w  któ rej dzielen ie kom orek  od 
b y w a się  ty lko  w jednym  k ie ru n k u , a  je szcze bardz ie j szcze
gółow o rzecz b io rąc , rodza j bacteriam zgadza  się  zupełn ie 
pod  w zględem  k sz ta łtu  z rodza jem  synechococcus (tw orzącym  
n a  sk a ła c h  w ilgo tnych  pow łok ’- n ieb ieskaw o-zie lonkow ate), 
ro d za j zaś micrococcus odróżnia się  od rodza ju  chrococcus 
ty lk o  d robnością  i bezbarw nością  kcm ó-ek . (O stan ie  n ie 
ruchom ym , w k tó rym  dw oink i pow yższe skupione, i obw ie
dzione is to tą  g a la re to w a tą , spokojn ie się  m nożą (zoogloea), 
w spom nieć w ypada , źe w  rodzin ie  chroococcacea n ap o ty k am y  
go w  g a tu n k u  gloeotece. W  ogóle zaś n a leży  pam iętać , że 
m nożenie się  w  stan ie  n ieruchom ego zlep ien ia je s t  w  u s tro 
ja c h  Eiższych, jednokom órkow ych  zjaw isk iem  w cale n ierza-

*) Wedle Czerwiakowskiego p a ł e c z k a c h  — (Prz. Spr.) 
J) Wedle Nowakowskiego : w o r e c z k a c h  — (Prz. Spr.).
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dkiem . T a k  np. euglena, je d e n  z gatunków  bezgębnyck  wi- 
ciow ców  ( flagellata, za liczany  tam  praw dopodobnie n ieodpo
w iednio , p. w yżej), k tó ry  zw ykle żyw o się w  w odzie roi, 
w ydzie la  z siebie w pew nym  okresie  rozw oju isto tę  g a la re 
to w atą , za  pom ocą k tó rej łączy  się w kożuchy p ływ ające. 
W  tym  s tan ie  n ieruchom ym  m noży się  szybko do czasu, to 
je s t  d o k ąd  znow u n ie w yro i się w olno z o taczającej isto ty  
lepk iej m iędzykom órkow ej). Co do resz ty  dw oinek, to w rzę 
dzie pasem kow yek (desmobacteria) rodzajow i zw anem u bac- 
cillus, odpow iada w śród roślin  phycochromacca k sz ta łt p ra 
w id łow y rośliny  oscillaria (drgalmce) '), k sz ta łt zaś w yg ięty  
i p rze g u b n y  rodzaju  vibrio znajdu je się  w g a tu n k u  oscillaria 
terebriform is; z rzędu  dw oinek  śrubkow yck (spirobacteria) 
rodza j spirochaete nie da się  oddzielić od spirulina, rodzaj 
zaś spiryllum  zdaje się  być k ró tszym  jeno  k sz ta łtem  tego 
sam ego typu . O dkąd  ato li C o k n  o d k ry ł sm agaw ki {flagdla) 
w  dw oince spiryllum  volutans, a  po nim  K o c h  spostrzeg ł 
je  w innych  jeszcze rodzajach  i g a tu n k ach  dw oinek, 2) od tąd  
zachw ia ł się  zw iązek  śc isły  dw oinek  pasem kow ych i ś ru b 
kow yck  z d rgaln icam i (oscillaria), gdyż u żadnej z osta tn ich  
n ie znaleziono do tąd  sm agaw ek , a nasu w a się  n a  m y ś l w i ą z e k  
ich z w iciow cam i (flagellata), o czem w yżej.

D r. R óżański (Lwów).

D r. H. S e e m a n n :  0 działaniu wodochlorattu pilokarpinu 
p rzec iw  puchlinie w  zapaleniu nerek płonicowem .

E pidem ija  płonicy , podczas k tó rej au to r czynił sw oje 
spostrzeżen ia , odznaczała  się  n iezw y k łą  częstością  pow ik łan ia  
z zapalen iem  n ere k  i n as tęp o w ą puchliną. W  9 p rzy p ad k ach  
stósow ał S. p ilokarp in  w  postaci podskó rnych  w strzyk iw ań . 
Z  tych  5 zakończyło  się  szybko  i p o m y śln ie , re sz ta  p rzy 
p ad k ó w  zaś, ja k k o lw iek  w  w iększćj części (3) pom yślna, 
z pew nych , dalej m ających  się  w yłuszczyć, w zględów  budzi 
pew ien  in te res. W  3 p rzy p a d k ach  w  ok resie  w ysoko posu
n ię tej opuchliny  ju ż  po d rug iem  zastrzy k n ięc iu  p ilo k arp in u  
w  ilości 0,01 n a  raz  w y stą p iły  zm iany  w  p łucach  pod  p o s ta 
c ią  ostrego  n ieży tu  o sk rze li, d rugi raz  zapalen ia  płuc, w re
szcie w  trzecim  p rzy p a d k u  k rw o toku  p łucnego  z zejściem  
śm iertelnem . R ów nie n a  u w ag ę  zasługuje p rzy p ad ek  osta tn i, 
gdzie toż sam o po dw ukro tnem  w strzykn ięciu  p ilokarp inu , 
w ilości jedno razow ej 0 ,0 0 6 , w y stąp ił bezpośredn io  n a p a d  
m ocznicow y.

W ystąp ien ie  m ocznicy tłum aczy  s ię  nag łem  przejściem  
m oczn ika  w  k rew  aż do tąd  w  p rzepocinach  nagrom adzonego  
a  to  pod w pływ em  zw iększonego  o d daw an ia  m oczu i potu, 
odpow iednio  nag łego  zm niejszania się  opuchliny.

Z m iany  w p łucach  tłum aczy  dzia łan ie  fizyjologiczne p i
lokarp inu . L ey d e n  n az w a ł to dzia łan ie  podnieceniem  nerw ów  
ham ujących  w  naczyn iach  obw odow ych, n aczy n ia  te  s ię  ro z
s z e rz a ją , pa rc ie  k rw i w  system ie tętn iczym  s ta je  się  m n ie j
szym , strum ień  k rw i pow oln ie jszym , je s t dążność do w ię

*) Do tej rodziny B i l l r o t h  zalicza przeważną część dwoinek uzna
nych przez Cohna za osobne gatunki i rodzaje. (Ściśle mówiąc, 
wszystkie z wyjątkiem spiryllum  i spirochaete, które zastrzega 
sobie do oddzielnego zbadania). Gatunki zaś i rodzaje Cohna 
uważa za różne formy rozwoju jednej rośliny gromady wodo
rostów. (Przyp. Spraw.)

3) Mianowicie : bacterium lineola, baccillus subiilis et trumulus, vi- 
brio rugula, wreszcie spiryllum undula. Przez Kocha zaś to samo 
spostrzeżenie zrobili D a l l i n g e r  i D r y s d a l e  na gatunku 
bacterium termo, W a r m i n g  zaś na rodzajach vibriones et spi- 
rylla. żyjących na brzegach Danii. (Przyp. Spraw.)

kszego  w ypełn ien ia  k rw ią  po jedynczych  tkan in . Ż e łatw iej 
przychodzi do tego w płucach, w ytłum aczyć się  d a  ułożeniem  
chorego n a  w znak , n ag le  zw iększoną ilością  śluzu i ś lin y , 
k tó re  do tchaw icy  się  d o sta ją  a  przez dzieci z tru d n o śc ią  
ty lko  należycie  m ogą być odkrztuszone.

Z tych pow odów  uw agi au to ra  co do p o d aw a n ia  pilo- 
carpinmn mur. są  n as tęp u jące :

1) P . mur. w zapalen iu  nerek  p lonicow ćm  z następstw am i 
je s t jeszcze sk u teczn e , skoro  inne środk i 'pozosta ły  bez 
rezu lta tu , uciekać się  je d n a k  należy  do niego ty lko  w b a r
dzo uporczyw ych p rzypadkach .

2) Jeże li po użyciu pilocarp. mur. opuchlina chyżo zn i
k ać  p o c z y n a , trze b a  dalszy  b ieg  choroby pozostaw ić sam em u 
sobie, dalsze bow iem  użycie m oże w yw ołać m ocznicę.

3) Po każdem  zastrzykn ięc iu  w y p ad a  d o k ład n ie  badać n a 
rząd  oddechow y. (Zeitschrift f. Min. Med, I I ,  3, 1881).

D r. K . Bossowsld.

F r. Th. E r e r i c h s :  0 równoczesnem  w yd zielan iu  białka 
i cukru z  moczem.

C u k ier i b iałko rów nocześn ie znajdow ał F re ric b s  w m oczu 
w g ly k o su ry i, dialetes mellitus i chyiuryi. W  30  p rz y p a 
d k ach  g ly k o su ry i (chw ilow e w ydzielan ie moczem m niejszych 
ilości cukru ) zna lazł 14 raz y  b iałko. Byłoto w  ostrych lub 
p rzew lek łych  chorobach m ózgu i z w y jątk iem  jednego  p rz y 
p a d k u  krew  b y ła  w  kom órkach . A utor uw aża przeto  w y d zie
lan ie  cukru ja k o  sk u te k  ob rażen ia  czw artej kom órk i i z tąd  
z obecności cukru  w m oczu podczas napadu  apop lek tycznego  
w nosi o w ynaczyn ien iach  w czw artej kom órce. Co do dia- 
betes mellitus nie zgadza się F re ric h s  z w ielu  au to ram i (G rie- 
singer, S eegen, D ickens, T om as), k tó rzy  sądzą , że sp raw ia  
bardzo  często zapalen ie  n e re k  (28— 6 6 % ), albow iem  n a  316 
p rzy p ad k ó w , k tó re  p rzez  d ług ie  la ta  badał, zna lazł zap a le 
nie n e re k  ty lko  16 ra z y  (5% ). Z apa len ie  n e re k  w yw ołuje 
zazw yczaj in n a  ja k a ś  choroba (suchoty  płucne, zapalen ie  
pęcherza) a  nie diabetes mellitus. W ytłum aczyć się  nie da 
w y stąp ien ie  b ia łka , cukru  i tłuszczu w  m oczu p rzy  chy iu ry i. 
B rieg er jed y n ie  stw ierdził, że mocz zaw iera  w ięcej tłuszczu, 
gdy  chory  tłu s te  je  pokarm y, a  zn ik a  zupełnie, g d y  chory  
pow strzym uje się  od tłuszczów . (Deutsche m edm nische Wochen- 
schrift. 1881, N r. 21). D r. Bogdanik.

Wiadomości pomniejsze.

(L . K .)  Próba na peptony w  moczu. N ajczu lsza  p róba na 
peptony je s t zapraw ienie badanej cieczy ług iem  sodowym lub po
tasow ym  i siarkanem  m iedziow ym . Z abarw ien ie  różow o-czerw one 
lub fijoletowe w ykazuje nam obecność peptonów. C zu ła  ta  je d n a k  
próba nie da się użyć do w y k ry c ia  m niejszych ilości peptonów  
w moczu. W łaściw e zabarw ienie moczu zn ieczu la  oddziaływanie- 
na  próbę m iedziow o-potasow ą. R ów nież i poprzednie strącen ie  
alkoholem  peptonow w moczu nie zaw sze  da  pożądane w yniki, 
bo m niejszych ilości peptonów alkohol nie s trąca . Z  tych  powodów 
podaje H o f m e i  s t e r  n astępu jący  sposób : 5Ó0em. sz. moczu bada
nego, wolnego od b ia łk a  i m ucyny, zap raw ia  się rozczynem  kw asu  
garbnikow ego. P o  odstaniu  p rzez  2 4  godzin zb iera  się pow stały  
osad na  sączku, w ym yw a dokładnie  wodą, do k tó re j się dodało- 
m ałą  ilość kw asu garbnikow ego i s ia rkanu  m agnowego. D okła
dnie obm yty osad daje  się  n a  czarkę  i k łuci się dokładnie z w odą 
barow ą, do k tó re j dodało się trochę w odnika barow ego. C iem niejszy 
te ra z  osad zb ie ra  się na sączku, a  w płynie odsączonym , bez
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barw nym  lub nieco żółtaw o zabarw ionym , mam y peptony w olne 
od kw asu garbnikow ego. Celem w ykrycia  peptonów m ożna b e z 
pośrednio  do odsączonej cieczy dodać kilka kropel rozcieńczonego 
rozczynu  sia rkanu  m iedziowego. Z abarw ien ie  różow e lub fijolkowe 
w ykazu je  nam obecność peptonów. P róby  najlep iej robić w k ie li
szku  z m ałą  ilością cieczy badanej. P o d czas , g d y  b adan ie  bez
pośrednie  w moczu peptonów , w y k azu je  ich obecność dopiero, 
je ż e li ich się znajdu je  1 5 0  do 2 -00  grm . na  litr ., to badanie 
w edług  H ofm eistra  w ykazuje ju ż  zabarw ien ie  różow e gdy  na 
je d e n  l i t r  moczu p rzypada 0 '1 5  do 0 -20. (Zeitschrift fu r  phy- 
siologische Chemie 4 , 2 3 3 ).

(K . B .) Leczenie eklam psyi p rzez puszczenie krw i i po
dawanie chloralu. D ziecko 8 -le tn ie  w 22 dniu płonicy pow ikłanej 
z  białkom oczem  dostało napadu^eklam ptycznego. W y stąp ił zapad, 
podczas k tórego  D r. G yo t zrob ił upust k rw i w ilości 300  grm . 
i  za lec ił dw ie lew atyw y  z chloralu . D ziecko szybko p rzysz ło  do 
siebie. N ie daw no og łosił D r. L epine przypadek , w którym  u dziecka 
częściej się p o w tarza jące  napady  eklam ptyczne u stąp iły  bezpo
w ro tn ie  po jednej lew atyw ie z zw ykłej wody. {Gaz. dęs Hopit.)

(K . B.) W ydobycie kaw ałka stali z  siatkówki za  pomocą 
magnesu. N a  posiedzeniu T o w arzy stw a  ch irurg icznego  pary sk iego  
w dn. 13 kw ietn ia  p rzedstaw ił D r. G ałęzow sk i n astępu jący  p rzy 
p ad ek : R obotnikow i u m echanika la t  41 liczącem u w padł odłam ek 
s ta li do oka. P rzeb iw szy  rogów kę, tęczów kę, soczewkę, u tkw ił 
w siatków ce cokolwiek po nad i na zew n ątrz  od ta rczy  nerw u 
w zrokowego. "Widzenie okiem tem  było znacznie upośledzone i po

mimo leczenia  przeciw zapalnego  zapalen ie  i bóle w zm agały  się 
z dnia na dzień. W  tym  stan ie  zdecydow ał się G . w ykonać eks- 
tra k c y ję  w padłego odszczepu zapom ocą sondy m agnesow ej Col- 
lin a , co mu się też  najzupe łn iej powiodło, w k ilk a  dni nastąp iło  
zabliźnienie, objaw y zapalne ustąp iły . O perow anego p rzedstaw ił 
D r. G. T ow arzystw u , liczy  on okiem operow anem  palce na 2 kroki, 
czy ta  N r. 12. Jak k o lw iek  m etoda w ydobyw ania c ia ł obcych m e
ta licznych  z g łęb i oka za pomocą m agnesu je s t ju ż  od daw na 
znaną, to jednakże  we F ra n c y i je s t  to p ierw szy  przypadek , i to 
pom yślnym  rezu lta tem  uw ieńczony. \Gas. des hopit.)

(L  K .) Ciała do alkaloidów  podobne, powstające p rzy  
gniciu białka. C iała  k ry s ta liczne  w w ielu w zględach do a lk a lo 
idów podobne o trzym ał S e l m i  z gn ijącago  b ia łka  ja j. Sole 
pow stałe skutkiem  dzia łan ia  kw. clilorowodowego na te  c ia ła  są 
W wysokim  stopniu tru jącem i i dz ia ła ją  na żabę podobnie ja k  
ku ra ra . Je ż e li na c ia ła  te  dz ia ła ją  a lk a lija  ż rące  tw orzy  się 
am oniak i is to ta  w onią silną bardzo  koniin przypom inająca. 
C iało to  do koniinu podobne da się przepędzić  i reduku je  
m olybdenian fosforowo-amonowy. Skutkiem  dzia łan ia  c ia ł silniej 
u tlen iających  tw orzą  się kw asy tłuszczow e lotne. (Acad. de 
Lincei (3) 4. —  Zeitschr. f .  anal. Chem. 3 8 3 ).

(L , K .) Celem w yk ryc ia  pilokarpinu w  dochodzeniach 
sądowolekarskich podaje P o e h l  następu jące  sp o s trzeżen ia : P i 
lokarpin  zdarza  się z innem i alkaloidam i p rzy  k łuceniu cieczy 
zalkalizow anój z chloroform em . Z odczynników  ogólnych najczu l
sze są  kw as fosforo-m olybdenow y i rozczyn jodu w jodku  po ta
su. C harak te rystycznem  je s t  zabarw ienie zielone z dw uchrom ia
nem  potasowym  i kw asem  siarkow ym . (Chem Ccntralbl. II . 213).

'.(L. K .)  Tw o rze n ie  się kwasu szczaw iow ego w różnej 
ilości w ykazał M e l c k e b e k e  przy  niszczeniu  c iał organicznych 
p rzy  dochodzeniach sądow o-lekarskich , jeże li się uży je  sposobu 
F rezenius- Babo, polegającego na niszczeniu tych c iał kw. cblo- 
rowodowym i chloranem  potasowym . (Zeitschr, f. anal. Chem. 
X V II I ,  129).

! * (L  K .) Celem w yk a za n ia  wolnego kwasu siarkow ego
W OCCie podaje H u b  e r  następu jącą  metodę: k ilka kropli w ysy-

conego zneutralizow anego rozczynu m olybdenianu amonowego 
odparow uje się na nożu p latynow ym  do su ch o śc i; poczem daje 
się na to parę  kropli octu, na  kw. sia rso w y  badanego i ogrzew a 
się z lek k a , aby  odparow ać ty le  ty lk o , iżby pozostałość zaw sze 
jeszcze  b y ła  w ilgotną. J e ż e l i  te raz  dm uchając, ochłodzim y w il
go tną pozostałość, to  w raz ie  obecności kw. siarkow ego pow sta
nie w yraźne zabarw ienie niebieskie. Z abarw ien ie  to za  og rza
niem  zn ika, po oziębieniu  zaś znów w ystępuje. (Corr. Bl. d. 
Ver. analyt. ChemiJcer I  31 ).

(K . B .) K u rza  ślepota (H em eralopia ) w  chorobach w ą 
troby. D r. P a r i n a u d  m iał sposobność obserw ow ać w ostatn ich  
czasach, tak  w szpitalach ja k  i w  pryw atL ej p rak tyce , znaczn ie j
sz ą  liczbę przypadków  ku rze j ślepoty u chorych dotkn iętych  c ie r
p ieniam i w ątroby. Z  przypadsow  tych  p rzedstaw ia  następu jące 
w nioski: ku rza  ślepota je s t pow ikłaniem  chorób w ątroby  ja k  się 
zdaje  nie tak  rządkiem . T ow arzyszy  jedynie przew lekłym  zm ia
nom w ątroby, przedew szystk iem  m arskości. N ie  zdaje  się w yw o
ływ ać ją  żó łtaczka ale osobliwa zm iana krw i za leżna  od zab u 
rzeń  w czynnościach w ątroby. (A rch . dc ąied.)

V. Kilka słów  w  spraw ie higijenicznej reform y szkół-

P rzez  D ra  Tadeusza Żylińskiego,

P on iew aż p e ty cy ja  T o w arzy stw a  le k a rzy  galicy jsk ich , 
w n iesiona do sejm u r. 1880, w  sp raw ie  h ig ijen icznej reform y 
szkół, d o tyka jąc  ogólnikow o koniecznej po trzeby  zap row a
d zen ia  je j w sk az a ła  ty lko  na jw ażn iejsze  p n n k ta  n a  k tó rych  
się  op ierać  w inna, a  m em ory jał ś. p. Prof. Dr. St. J a n ik o 
w sk iego , w y p raco w an y  w  porozum ieniu  z Doc. D r. K . G ra 
bow skim  i D r. B. L u tostańsk im  d la  k rak o w sk ie j an k ie ty  szk o l
nej, rozw ija  te  p u n k ta  w ięcej nieco szczegółow o, p rze to  i m y 
do tych  szczegółow ych  w niosków  m em ery ja łu  dorzucić chcem y 
tak że  k ilk a  uw ag, do ty czący ch  n iek tó rych  n ad e r  w ażnych 
zm ian w zaprow adzić  się m ającej h ig ijen icznej szkół reform ie. 
P on iew aż je d n a k  sp raw a  zdrow otnych  potrzeb szkoły , ta k  
je s t  je szcze  u n as do tąd  n ie jasno  i n iedok ładn ie  po jm ow aną 
i ta k  m ało cenioną, jężeli n ie  lek cew ażo n ą  praw ie , przeto  
d u żo  jeszcze tu  zostaje  do zrobienia, t. j. do podnoszenia, 
rozw ijan ia  ja k o też  i p rzypom inania , czego do tąd  nie m a i nie 
zarządzono  jeszcze. U w ag , w ięc nasze  n ie b ę d ą  m oże w cale 
zbyteczne.

N ie  w dając  się w dalszy  ogólny rozb ió r podniesione! 
refo rm y  szkolnej ze w zględów  h ig ijen icznych  p rzystępu jem y  
tu do po jedynczych  p unk tów  poruszonych  w m em oryjale .

I  ta k  w  § 2 ze w zględu na w zrok  szkolnej m łodzieży, 
postaw ione je s t n ad e r słuszne ż ą d a n ie : „ażeby  w yznaczono 
osobną kom isy ję z le k a rzy  złożoną, k tó rab y  p rze jrza ła  k s iążk i 
szkolne w  G alicyi używ ane, w y k a z a ła  ich uste rk i, co do 
czytelności d ruku  i za leciła  u lepszenia, ja k ie  wr tej lą jęrze 
są  kon ieczne".

Otóż w tym  punkcie  n as trę cz a  się  nam  nas tęp u jąca  
uw aga, a  m ianow icie, że ze -względu n a  w zm ag ającą  się 
w  szkołach  k ró tkow zroczność, pom inąw szy  już w ielk iego  tu  
znaczen ia ław k i i sto ły  szkolnęa ja k o też  ośw ietlen ie sa l i u sa 
dzan ie  odpow iednie do w ieku  uczniów , irów ną baczność n ie
ty lko  n a  k s ią ż k i szkolne zw racać  należy , ze w zg lędu  n a  
papie?! ich i rodza j d ruku  co do w ielkości i g rubości czcio
n e k  (liter) ja k o też  ściśliw ości d ru k u  w w yrazach  i szerokości 
szpa lt n a  ich k a rta ch , a le  i n a  w zory  rysunkow e, m etodę 
w ed le k tó re j są  nauczane, w zory  kalig raficzne i sposób p i
saniami m apy  geograficzne, ja k o też  u a  wsz‘blkieg‘ó* rodzaju  
robo ty  rę c z n i, a  w szczególności kobiece. K aligrafii, rysunkom
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i robotom  ręcznym  pośw ięca się  w szkołach stosim kow o b a r
dzo w iele czasu, począw szy  ju ż  od ogródków  Froeblow skich  
g dzie  dzieci, n ieużyw ające je szcze  k siążek , robotam i się

p rzec ie  zajm ują.
P o tr z e b a  p rz e to , a ż e b y  k o m isy je  h ig ijen iczD e z ło żo n e  

z le k a r z y  p o w o ły w a n y c h  p rz e z  k ra jo w e  R a d y  sz k o ln e  o z n a 
c z y w sz y  s ta le  n o rm y  d ru k a r s k ie ,  co do  w y d a w n ic tw a  k s i ą 
ż e k  sz k o ln y c h , o d n o śn ie  do  w ie lk o śc i i g ru b o śc i lite r , o d 
s tę p ó w  m ię d z y  li te ra m i, w y ra z a m i i w ie rszam i, ja k o te ż  co 
d o  d łu g o śc i w ie rs z y  n a  s t ro n ic y  i ro d z a ju  p a p ie ru , k tó re g o  
s ię  do  d ru k o w a n ia  u ż y w a ć  p o w in n o , p rz e s trz e g a ły  ich  p iln ie  
p r z y  d a w a n iu  sw e g o  u z n a n ia  n a  o b o w ią z k o w e  k s ią ż k i szk o ln e . 
T o  z n a c z y , ż e  u ie ty lk o  tre ść , a le  i fo rm a  ich  o d tą d  k o n tro li  

w ła d z  s z k o ln y c h  p o d le g a ć  p o w in n a .
N ie dosyć je s t  tu ta j polecić nauczycielow i, ja k  to  opie

w a ją  rozpo rządzen ia  w ładz szkolnych, „aby  usuw ał w szystko 
cokolw iek  m ogłoby  szkod liw y  w yw ierać w pływ  n a  w zrok 
m łodzieży  szkolnej a le  trze b a  m u dać w  tym  w zględzie 
szczegółow e in stru k ey je , k tó ry ch b y  się  trzym ać m usia ł i k tó 
re b y  go po u czy ły  n a  czem  m ianow icie to  „usuw anie w szy
stk ieg o  co szkod liw y  w y w iera  w pływ  n a  w zrok  m łodzieży"' 
po lega. P an u je  bow iem  w tym  w zględzie n iesłychana  do 
w olność, k tó ra  źródło sw e m a przew ażn ie  w  n ieśw iadom ości 
rzeczy , i w n ieuw zg lędn iu  w cale w arunków  hig ijen icznych  
p rzy  nauczaniu . G orliw em u nauczycielow i idzie g łów nie o to, 
aż eb y  p rzedm iotu , k tó ry  w y k ład a , nauczy ł uczn ia sw ego dobrze 

i p rędko .
I  tak , od n iezby t d aw n a  zaczęto w prow adzać do szkół 

n aszych  ludow ych, a  w ięc g dzie  uczęszczają najm łodsze w ie
k iem  dzieci, m etodę n au czan ia  rysunków  ta k  zw aną  s t i -  
g m  o g r a f i c z n ą  P o leg a  ona n a  tem , że b ia łe  zeszy ty  ry 
sunkow e, p rzepełn ione są  m nóstw em  m aleńkich  ledw ie wi 
dzieć się  dających  k re se k  w bliższych i dalszych  od siebie 
pozosta jąch  odstępach, k tó re  uczeń odpow iednio  łączyć p o 
w in ien  za  pom ocą o łów ka ze sobą łinijam i prostem i lub k rzy - 
w em i tak , a b y  z tąd  po w staw ały  żąd an e  figury. O ile m eto
da ta  ry so w an ia  je s t d la  oka n u żącą  i szkod liw ą dow odzić 
tu  n ie  potrzebujem y, jeżeli bow iem  w ielkość lite r  w k siążk ach  
szkolnych, w edle znakom itego  w rocław skiego  okulisty  D ra  
C ohna, nie pow inna być m nie jszą  od 1,50 mm., ze w zględu 
n a  b ig ijen ę  w zroku , to  cóż dopiero  m ów ić o sieci punktów  
sam ych , k tó re  m niejsze są  i trudn ie j d ostrzegalne  od n a j
m niejszego  n aw et używ anego po k s ią żk a ch  t. zw. p e t i t u ,  
k tó rego  w ielkość, w ynosząca jeszcze 1,25, nie je s t  d la  w zro
ku  w ed le  w yż w spom nianego  znaw cy zaw sze zabójczą.

K ropk i te  rozrzucone w różnych  k ie ru n k a c h , p rzy  w y
szu k iw an iu  ich oczym a, k tó rą  z k tó rą  łączyć ołów kiem  po 
trz e b a , w y m ag a ją  często znacznego w y tężen ia  w zroku  i p rz y 
b liżan ia  g łow y  do pap ieru . M etody w ięc tej n ie  należy  do 
szkół, m ianow icie ludow ych ja k o  początkow ych, w prow adzać, 
ch oćby  za n ią  naw et bardzo  p rzem aw ia ły  w zg lędy  d y d a k ty 
czne. W z o ry  zaś, ta k  kalig raficzne ja k  i rysunkow e, pow inny  
by ć  stosow ane kon ieczn ie do w ieku  uczniów , podobn ie ja k  
to m a m iejsce z d ru k iem  elem en ta rzy  i czy tanek .

O prócz czy tan ia , p isa n ia  i  rysow ania , n ie rów nie  m oże 
w ięcej jeszcze w p ły w ają  n a  w zro k  szkolnej m łodzieży , szcze
gó ln ie  żeńsk ie j, t. zw . rob o ty  kobiece . T u ta j dow olność p a 
n u je  n iesłychana; żad n a  in s tru k c y ja  d o tą d  n ie  ob ję ła  i n ie  
w sk a z a ła  g łów nych  z a sa d , ja k ic h b y  się  trzy m ać m iały  po 
sz k o łac h  nauczycie lk i tego  przedm iotu . K aż d a  trzy m a się  
w łasn eg o  upodoban ia  i w łasn eg o  w idzim isię.

K to  m ia ł sposobność p rzy g lą d ać  s ię  dzieciom  po szko

łach  w czasie robó t tych  m ógł się ła tw o p rzekonać  ja k ą  ono 
p rzy jm ują postaw ę p rzy  zajęciu  tem , ja k  się  trzym ają , s ie 
d zą  i g a rb ią  i ja k  b lisko trzy m a ją  oczy przód robo tą  i n a 
chy lają  sw e g łow y.

W iadom o , że t. z. robo ty  kobiece byw ają bardzo  roz
m aite , n ie ty lko  co do rodzaju  sw ego , m atery ja łu , z k tó reg o  
s ię  w yrab ia ją , narzędzi, jak ich  p o trzebu ją  i sposobów  w y k o 
nyw ania , a le  i delikatności czyli subtelności takow ych. I  ta k  
odróżniam y szycie ig łą , robo ty  n a  d ru tach , szydełkow e czyli 
haczykow e, kanw ow e, w yszyw an ia  i hafty , roboty  p a c io rk o 
we, roboty  kw iatów  i t. p. Otóż k aż d a  z tych robó t w ym aga 
zaw sze m niejszego lub w iększego  n a tężen ia  w zro k u , stoso
w nie do delikatności ro b o ty , rodza ju  m a te ry ja łu , w ielkości 
n arzędzi, ja k o też  sposobu ich w ykonyw an ia . W iem y bow iem , 
że n. p. ig ły , d ru ty  lub sz y d e łk a  m o g ą być albo bardzo  m ałe  
i bardzo  d e lik a tn e  albo też  duże i g rube. N ici, b aw e łn a  i j e 
dw ab m ogą być rów nież rozm aite  co do sw ej grubości. K an  
w y dalej rodza je  co do sw ej de lika tnośc i i w yrazistości, r ó 
żn ią się także, pac io rk i używ ane do w yszyw an ia  są  drobno 
i w ięk sze  i t. d. N ajw ięcćj je d n a k  znaczy tu  stop ień  d e lik a 
tności sam ej roboty , bo śc ieg  ig ły  w szyciu i w w yszyw aniach  
m oże być duży i rzadk i, albo m ały  i g ę s ty ; oczka w robo 
tach  d ru tow ych  i szydełkow ych  duże i w yraźne , lub d e lik a 
tne i m ałe itd ., a  oil tego w łaśn ie g łów nie zależy  po trzeba 
w iększego  lub m niejszego  n a tęż en ia  w zroku , a  w ięc i nuże
n ie się  ócz p racow nicy . N iem ałe m a tu  także znaczenie 
b a rw a  przedm iotów  i m atery ja łów  używ anych  do tego ro 
d za ju  robót, zby t ja s n a  i  rażąca , odb ija jąca  św iatło  lub c ie 
m na, a  n aw e t czarn a  zupełnie, w y m ag a ją  w iększego n a tę 
żen ia  św ia tła  p rzy  d e lik a tn y ch  szczególnie ro b o tac h , lub  
złem  i n ieodpow iedniem  ośw ietlen iu  iżby w czasie roboty .

Otóż k to  zna tę  ska lo  robót k o b ie c y c h , id ą c  od n a j
g rubszych  i n a jlże jszy ch , d a jący ch  się  rob ić  p raw ie  n a  p a 
mięć, bez uw ag i i n a tężen ia  w zro k u , a  kończąc n a  n a jd e li
k a tn ie jszy ch , n ad e r  trudnych  i w ym agających  bezustann ie  
w ielk iej baczności i c iąg łego  w ysilan ia  ó cz , ten  pojm ie ł a 
tw o , jak ieg o  zn aczen ia , ze w zg lędu  h ig ijen iczuego  w ogóle, 
a  szczególnie h ig ijeny  szkolnćj, m usi b y ć  odpow iedn ia  in s tru 
k cy ja  reg u lu jąca  szczegółow o rodza je  robó t po szko łach  ż e ń 
sk ic h , odpow iednio do w ie k u , w zroku  i k la s  do k tó rych  

j u częszczają  uczennice.
W praw dzie  m in iste ry ja lne  rozpo rządzen ie  z d. 26 lis to 

p a d a  1878 r. 1. 15213, w ystósow aue  do R ad y  szkolnej k r a 
jow ej w e Lw ow ie, m ów i pod c): „że w  szko łach  żeńsk ich  n ie  
w olno pozw alać  dziew czętom  niżej la t 10 n a  w y k o n y w an ie  
robót ręc zn y ch , k tó re  d la  swej sub te lności w y m a g a ją , ab y  
w m niejszem  oddalen iu  od ok a  an iżeli w  oddalen iu  26 cm. 
robione by ły , n ie  m nićj m a się  także, p o w iad a  rozp o rząd ze
nie, to u s ta rszych  dziew cząt og ran iczyć  robotę w zrok  n a tę 
ża jącą  do najm niejszej m ia ry 1' ;  je d n a k ż e  je s t  ono za  zb y t 
ogólnikow e, ażeb y  nauczycie lk i ro b ó t tych , k tó ry ch , ja k  w iado 
mo, dobrze  n ieobznąjm iano  d o tąd  n ig d y  i n igdz ie  z zasadam i 
h ig ijeny  w  ogóle, a w  szczególności z h ig ijen ą  szkolną, b y ły  
w stan ie  sam e z tego ogólnego po lecen ia  m in iste ry ja lnego  
w ysnuć sobie szczegółow ą, d o b rze  i h ig ijen iczn ie  obm yślaną, 
in s tru k c y ję  w  nauczan iu  ro b ó t,  k tó re jb y  s ię  z k o rzy śc ią  d la  
w zroku  uczennic trzym ać m ogły .

Jeże li d la  n auczan ia  ję zy k ó w , m a tem a ty k i, n au k  p rz y 
rodniczych, b isto ry i, ry su n k ó w , p isan ia  a  n aw et śpiew u i g i
m nastyk i w  obow iązu jącym  p l a n i e  d o  n a u k  d l a  s z k ó ł  
l u d o w y c h  i w y d z i a ł o w y c h  znajdu je  się  szczegółow o 
w skazane , co z k tó reg o  p rzedm iotu  w ja k ie j k lasie  nauczać,
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ze w zględów  d y d ak ty czn y ch , p o trzeb a  i m o ż n a , d la  czegóż 
d la  ru b ry k i r o b ó t  r ę c z n y c h  t ak  w  p l a n i e  n a u k i  d la  
szkó ł n ajn iższych  ludow ych, bo jednok lasow ycb , ja k i  d la  szkół 
ośm ioklasow ych w ydziałow ych  że ń sk ic h , zna jdu jem y ty lko  
w szędzie  jed n o  ogólne o k re ś le n ie , „że uczennice będą 
się  uczyć b ia łego  sz y c ia , cerow ania, ła ta n ia ,  p rz y k ra w a n ia  
b ie lizny , rob o ty  n a  d ru ta c h , a  w m iarę  p o trzeb y  i m iejsco
w ych  okoliczności ta k że  i robót w y tw o rn ie jszy ch " , ja k ż e b y  
ten  dzia ł ty le  ro zm a ity , jeże li nie ze w zględów  d y d a k ty 
cznych to  h ig ijen icznych , n ie  w y m ag a ł odpow iedniego ro z 
działu  n a  k la sy  stósow nie do w ieku  i bystrości w zroku 
uczennic.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Krajow e uzdrow iska klim atyczne.
Sprawozdanie Komisyi odczytane na posiedzeniu Sekcyi lwowskiej 

Tow. lek. gal. dnia 28. Maja 1881.
(Dokończenie. Patrz Nr. 24).

5. P o w i a t  s t a r o m i e j s k i .

a) N a d  D n ie s tre m  le ż ą  S p a s  i T e r s z ó w ,  w łasność  
J E .  h r. L u d w ik a  W odzick iego , od d a w n a  p rzez  b o g a tsz ą  ludność 
iz ra e lic k ą  ja k o  m ie jsca  k ąp ie lo w e  i żę ty czn e  u ży w an e . O bie 
m iejscow ości p o s ia d a ją  w sze lk ie  w a ru n k i u zd ro w isk  k li- 
m a ty czno -kąp ie low ych . D o T e rsz o w a  ta k  od s ta c y i ko le jo 
w ej w  S am b o rze , ja k o te ż  w  C h y ro w ie  21 k ilo m etró w , do 
S p asa  od obu s ta cy j 23 k ilo m etró w . B liż sz y ch  szczegó łów  
co do ilości m ie sz k a ń , cen ty c h ż e  i co do w ik tu  kom isy ja  
podać n ie  m oże, g d y ż  lis t  w ysto sow any  do z a rz ą d u  dóbr 
p o zo s ta ł bez  odpow iedzi.

b) T o p o l n i c a ,  w ieś  o 30 k ilo m e tró w ( 4 m ile) od S am 
bora  i C h y ro w a  o d le g ła ; le ży  o 1 k ilo m e tr  n a  uboczu  od 
rządow ego  g ośc ińca  do T u rk i  p ro w ad ząceg o . O d d aw n a  od
w ie d z a n a  m iejscow ość p rzez  gośc i sz u k a ją cy c h  św ieżego  
p o w ie trz a , rze czn y c h  k ąp ie li i g ó rsk ie j okolicy . .Pom iesz
czen ie  zn a le ść  m ożna w  trz e c h  dw orach , u pan i R u d n ic k ie j 
10 p o k o i, u p. P ro k e sc h a  1 4 , u p. S tu p n ic k ie g o  3 pokoje, 
w sz y s tk ie  u m eb lo w an e  po cen ie  od 8 do 20 zł. m iesięcz
n ie  (s to so w n ie  do w ie lk o śc i pokoju), pościel ty lk o  u p. 
P ro k e sc h a  po 5 zł. od osoby n a  m ie s ią c ; c a ły  w ik t u te g o ż  
od osoby 40 zł. m iesięczn ie , u p an i R u d n ick ie j i u p. S tu 
p n ic k ieg o  po 1 zł. 20 cen t. d z ien n ie  bez k o la c y i, po 1 zł. 
50 cen t. z k o lacy ją . K w a r ta  m lek a  8 c e n tó w , żę ty c y  10 
cen tów . P o c z ta  Ł o p o sza n k a  chom ina o 3 k ilo m e try .

N a jła tw ie j do jechać od S am bora fijak rem  n a ję ty m  u 
o b e rż y sty  P o la k ie w ic z a .

c) T u r z e ,  w ieś  g ra n ic z ą c a  od w schodu z T opo ln icą, 
p o siad a  podobne w a ru n k i.

6. W  pow iec ie  t u r c z a ń s k i m  n ie  b ra k  odpow iedn ich  
m iejscow ości, ja k  Ł o m n a nad  D n ie s tre m  lub  D ź w in ia c z  n ad  
S an em , lecz w  obu b ra k  je szc ze  pom ieszkam

7. W pow iecie l i s  k i m ,  m ia s te cz k o  p o w ia to w e  L i s k o ,  
w łasn o ść  h r .  E d m u n d a  K ra s ic k ie g o , o 4 k ilo m e try  ( ’/2 m ili) 
o ddalone od s ta c y i kolejow ej Ł u k a w ic a  - L isk o . M ias teczk o  
po łożone je s t n a  w zg ó rzu  i w  około o toczone la sam i szp il - 
k o w em i, tu ż  pod m iastem  p ły n ie  S a n ,  z ła z ie n k a m i u rzą -  
dzonem i s ta ra n ie m  m ie jscow ych  u rzęd n ik ó w . M ieszk ań  m o
ż n a  dostać  w  m ieśc ie  28 pokoi um eblow anych , albo te ż  w e 
w s i położonej z d ru g ie j s tro n y  S an u  w  H u z e la c h  6 poko i; 
c e n a  m ie sz k a ń  od um ow y za leży .

W  m ia s te cz k u  je s t  w ca le  p o rzą d n a  r e s ta u r a c y ja ;  n a 

b ia łu  i w sze lk ie j żyw ności d o s ta n ie  ła tw o . W sz e lk ic h  po
trz e b n y c h  b liż sz y ch  szczegó łów  u d z ie li b u rm is trz  p an  J ó 
z e f  B ie la k .

P a r k  zam kow y  m a jący  d w an a śc ie  m orgów  ro z leg ło śc i 
je s t  d la  pub liczności od r a n a  do nocy  o tw arty m .

8. W  pow iecie s a n o c k i m  w ieś Z a g ó r z  i W i e l o 
p o l e ,  w łasn o ść  D ra Ł o b ac ze w sk ieg o  a d w o k a ta  w  P rz em y ślu .

W ie ś  Z a g ó r z ,  s ta c y ja  ko le i p rzem y sk o -łu p k o w sk ie j, 
le ży  n a d  r z e k ą  O sła w ą  w pob liżu  je j u jśc ia  do S a n u , od
le g ła  je s t  od L is k a  i S a n o k a  o m ilę  (8 k ilo m etró w ) m iędzy  
obom a m ia s ta m i. Od k ilk u  la t  co raz  częściej z jeż d ża ją  tu  
gośc ie  n a  le tn ie  m iesiące , g d y ż  prócz dobrych  k ą p ie li rz e c z 
n y c h , g ó rsk ie j p ięknej okolicy , do jazd  do te j m iejscow ości 
je s t  ta k  u ła tw io n y m , j a k  do żad n e j z w yż w spom nianych  
M ieszkań  m ożna  ła tw o  dostać , w  Z ag ó rzu  26 p o k o i, ju ż  to  
po jedyńczych , ju ż  to  po d w a  z k u c h n ią , jedno  o trz e c h  po
ko jach  z k u c h n ią ,  cen a  od 7 do 30 zł. m iesięczn ie , w e 
dw orze  W i e l o p o l u  t r z y  m ie sz k a n ia  po d w a  pokoje, po 10 
zł. m iesięczn ie  (jedno  15 z ł.)  lub w sz y s tk ie  sześć  pokoi r a 
zem  30 zł. R e s ta u ra c y ja  zn a jd u je  się  w  Z a g ó rz u  n a  d w o r
cu , ceny  p o tra w  z k a r ty  u m ia rk o w a n e , w  ab o n am en cie  
obiad  o 4ch  p o tra w a c h  20 z ł .,  w ra z  z m ięsną  k o lacy ją  
36 zł.

B liż sz e j in fo rm acy i u d z ie li W P . D r  C h am eid es l e 
k a rz  ko le jow y. *

W y c ieczk i: ru in y  k la sz to rn e  w ie lk ich  ro zm iaró w  w  s a 
m ym  Z a g ó rz u , ru in y  za m k u  pod L isk ie m  i ru in y  zam ku  
K m ity  w  M a n a s te rz e  o 1 7S m il i , tu d z ie ż  z a k ła d  żę ty c zn y  
w K u la sz n e m  o 3 m ile  (ko leją).

Z n a jd u je  się  tam  k ilk a  dw o ró w , k tó ry c h  w łaśc ic ie le  
od s tą p ilib y  część sw y ch  m ie sz k ań  p rzy b y w ający m  gościom  
i pod ję liby  się  d o s ta rc z a ć  w ik tu , p o n iew aż  d o ty ch czas m ało 
k to  do te j w si d o je ż d ż a ł , w ięc też  ceny  będą u m ia rk o w an e . 
Z g ło s ić  się n a leży  do p. A n to n ie g o  S obo lew sk iego , w ła śc i
c ie la  dób r w  T u rz e m , pocz ta  w  m iejscu . D o jaz d  ja k  do 
T opo ln icy .

9. P ró c z  ty c h  m iejscow ości położonych w śró d  K a rp a t ,  
zn a jd u je  się  ta k ż e  w p o w i e c i e  z l o c z o w s k i m  m ie jsco 
w ość S a s s ó w ,  w  k tó re j zn a jd u je  się  od d a w n a  zn a n y  z a k ła d  
w odoleczniczy . I  tu  n ie  b ra k  w aru n k ó w  w y m ag a n y ch  d la  
u zd ro w isk a  k lim a ty c z n e g o , a  z pow odu n ie w ie lk ieg o  o d 
d a le n ia  od L w o w a ( 2 1/2 godzin ), je s t  te n  z a k ła d  d la  w ielu  
b a rd zo  dogodnym . G oście  p rzy b y w ający  zn a jd ą  tam  40 po 
koi um eblow anych  po cen ie  od 3 zl. do 10 zł. tygodn iow o  
z m a teracem . Z a  ca ły  w ik t d z ien n ie  po 1 zł. w  osobnej 
r e s ta u ra c y i ,  z a  k w a r tę  m le k a  8 cen tów . D o jaz d  od o s ta 
tn ie j s ta c y i kolejow ej w Z łoczow ie f i ja k re m , za  co się  p łac i 
po 2 zł. w . a.

L e k a r z ,  a p te k a  i pocz ta  w m iejscu.

Dr. Merunowicz 
Spraw ozdaw ca K om isyi.

VI. Z jazd III. le k a rzy  i przyrodników  polskich 
w  Krakowie.

W  ubieg łym  tygodn iu  zapow iedziano  n as tęp u jące  w y
k ła d y  :

1. P rzy czy n ek  do nauk i o k ile  m ózgu (Prof. D r. D o
m ański).

2. O ak tynom ikosis (p. P acu ła , w eterynarz).
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3. O zachow aniu  się  p rzy b lo n k a  k łębków  M alpigbiego 
w  nerce  (Prof. D r. Brow icz).

4. O śródo łon iakach  o trzew ny (tenże).
5. O fosfa tury i (Dr. W arschauer).
6. S to sunk i zdrow otne w  G alicyi (Dr. L utostańsk i).
7. O braz zd row otny  m iasta  K rak o w a (tenże).
8. Przebieg' epidem ij w  K rakow ie w  ciągu osta tn ich  

dziesięciu  la t (tenże).
9. “ ys hydrograficzny  okolic K rak o w a (tenże).
10. P ie rw sza  pom oc le k a rsk a  w  szkole w  nag łych  p rz y 

p ad k a ch  (tenże).
11. R eform a h ig ijen iczna szkół (tenże).
12. B ad an ie  sfałszow ań pokarm ów  i napojów  i p raco 

w nie chem iczne k u  tem u celowi po m iastach  (tenże).
13. O w arto śc i leczniczej sa licynu  (Prof, D r. K orczyńsk i).
14. O dzia łan iu  n itrog liceryny  w  dusznicy  (angina pe- 

ctoris) i w astm ie  (asthma bronchiale) (tenże).
15. O p ierw o tnych  w rzodach  gruźliczych u osób d o ro 

słych  (tenże).
16. O zw yrodnien iu  w łókm akow em  tk a n in  (tenże).
17. O w arto śc i k lin icznej obliczeń ilości c ia łek  k rw i 

w n iek tó ry ch  chorobach (tenże).
18. P o g ląd  s ta ty sty czn y  na zapalen ie p łuc w  m ieście 

K rak o w ie  n a  w iosnę 1880 i 1881 roku  (tenże).
19. O oznaczeniu  dolnej g ran icy  żo łąd k a ; k ry ty k a  do

tychczasow ych  m etod b ad a n ia  n a  podstaw ie w łasnych  do
św iadczeń  i podan ie  w łasnego  sposobu b ad a n ia  dolnej g ra 
nicy  żo łądka. (Dr. Ponik ło).

20. O tw ardz ie lu  nosa  (Ehinoscleroma Hebrac). (D r.G luck).
21. D o d a te k  do ana tom ii i h isto logii O ligochaet D r. 

C hudoba i p. H erlich  z P rag i).
P rócz  tego  po d ją ł się, D r. B y lick i re fera tu  zadan ia: „ jak ie  

je s t  na jw łaśc iw sze  postępow an ie  w  raz ie  opóźniającego się 
w y d a le n ia  ja ja  p ło d o w eg o ?“ a  D r. Jo rd an  refera tu  za d a n ia : 
„ jak ie  je s t  najw łaśc iw sze postępow anie  an ty sep tyczne  podczas 
porodu  i w  po łogu  ?“

K ilku  ko legów  zgłosiło  się  z żądaniem , ab y  ich do w y
k ła d u  zanotow ać —  p rzy rze k a ją c  podać tem at, skoro  p race  
rozpoczęte w ykończą.

K rak ó w  14 czerw ca 1881.
Przewodniczący Wydziału gosp. III Zjazdu.

P rezes  T ow . lek . k ra k . Doc. D r. IJ. Jordan.
D r. J a n  Eosner, Prof. D r. E . Janczewski.

Sekretarz

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
* K w e s ty ja ,  czy  kandydaci na opróżnioną posadę lek arza  

m iejsk iego  w  K rak ow ie pow inni w yk azać  s ię  z  odbytego e g za 
minu fizyk ack iego  lub n ie, b y ła  traktow aną w  połączonych  se-  
kcyjach  praw niczej i policyjno-lekarsk iej, a  w n iosek  tych  S ekcyj  
p rzy jęty  z o sta ł w  d. 9 bm. przez  R ad ę m. K rakow a. W niosek  
ten  opiew ał: „ P o łą czo n e  S ek cy je  w m yśl u sta w y  państw ow ej
z  r. 1 8 7 0  orzekają , że  nie zachodzi potrzeba konieczna żądania  
od kandydatów  ub iegających  się  o posadę lek arza  m iejsk iego  
p rzed łożen ia  dowodu ze z łożon ego  egzam inu fizyk ack iego , w sze 
lako  byłoby do ży czen ia , aby c i kandydaci egzam in  fizykack i 
o d b y li.— Z e  w zg lęd u  jednak na to, że  przy og łoszen iu  konkursu  
na oosadę lek a rza  obw odow ego nie b y ł ten  warunek postaw iony, 
m oże być obecnie i tak i kandydat uw zględn ion y , k tóry egzam inu  
fizy k a ck ieg o  nie posiada, z a t e m  m o ż e  t a k o w ą  p r o  w i z o  r y  
c z n i e  n a  j e d e n  r o k  o t r z y m a ć ,  l e c z  g d y b y  p o  u p ł y 
w i e  j e d n e g o  r o k n  n i e  w y k a z a ł  s i ę  e g z a m i n e m  f i z y -  
k a c k i m ,  u t r a c i  p o s a d ę  l e k a r z a  o b w o d o w e g o . "

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygod n iu  21  (do 2 1  mój a) 
zap ad ło  na ospę w  L ondynie 36G, le c z y ło  się  w  szp ita lach  1 4 8 2 ,  
um arło 1 0 3 . W  W iedniu  um arło 2 4 , w  B u d apeszcie  1 1 , w  P a 

ryżu  2 9 , w P etersourgu  7, w P ra d ze  i A lek sa n d ry i po 3. W  M a
drycie i R zym ie  w y d arza ły  się  w kw ietn iu  częśc iej przypadki 
ospy, podobnie jak  w N ow ym  Jorku, C h icago i F ilad elfii. W edle  
doniesienia Medical and Surgical Eeporter z F ila d e lfii m iała  
się  tak  rozsrożyć ospa w jednej w iosce , że  lek arze  w szy scy  na  
nią  zapadli, n ikt s ię  chorym i nie opiekuje zm arli leżą  nie po
grzeban i i kto m oże ucieka ze  w si, Z  duru brzusznego um arło  
w P a ry żu  3 4 , w  P etersbu rgu  6 6 , w B u d ap eszcie  7. Z  duru 
osutkow ego um arło w P etersburgu  6 1 , w L on d yn ie  3 , w  B u d a 
peszcie  2. W  tygodn iu  2 2  (do 2 8  m aja) um arło 12 z  ospy  
5 z  odry, 3 z błon icy, 12 krztuśca, 1 z  duru osu tkow ego, 12  
gorączk i połogow ej, 1 z  z im n icy , 1 z  róży , 1 z czerw onki a do
niesiono w tym że cza sie  o 1 przypadku ospy, 1 błon icy, 1 krztuśca , 
4 p łon icy . 18  odry, 3 2  duru osutkow ego.

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  21 (do 21  
maja) umarło na rok i 1 0 0 0  m ieszuańców : w  K rak ow ie 4 4 ,2 ;  
w Poznaniu 3 5 ,4 ;  w W iedniu 3 4 ,1 ; w B ud apeszcie  3 8 , 9 ;  w  P r a 
dze 4 1 ,3 ; w T ry jeśc ie  3 1 , 2 ;  w B erlin ie  2 5 ,7 ; w W rocław iu  3 5 ,7  
w  G dańsku 2 7 ,3 ; w Monachijum 3 9 , 1 :  w D reźn ie  2 6 , 2  ; w Lipsku  
18 ,9 ; w B a z y le i 2 6 , 8 ;  w B rukseli 2 8 ,3 ; w A m sterdam ie 2 6 ,3 ;  
w  H ad ze  2 4 ,3 ; w P aryżu 2 9 ,4 ; w L ondynie 2 0 ,9 ; w K openhadze  
2 9 ,2 ; w Stokholm ie 2 6 , 9 ;  w C hrystyjanii 2 1 ,2 ; w P etersburgu  
62 ,6 ; w O desie 30 ,2; w R zym ie  2 4 ,2 ;  w W en ecy i 2 3 , 7 ;  w  Ma
drycie 3 3 ,8 ; w W alen cyi 4 1 , 7 ;  w G ranadzie 4 3 , 0 ;  w L izb on ie  
2 6 , 8 ;  w A lek san d ry i 3 3 , 4 ;  w N ow ym  Jorku 3 4 . 1 ;  w F ila d e lfii  
2 5 , 2 ;  w K alkucie  4 6 ,0 ;  w  Bom baju 3 5 ,4 ; w M adrasie 3 7 ,5 . J . B .

VIII. Wiadomości bieżące.
* K raków  d. 15 czerw ca. N a posiedzeniu w d. 1 0  om. 

odbytem  W ydzia ł lek a rsk i Uniw. Jag ie ll. zam ianow ał kand. med 
p. Jó ze fa  P a t r y n ę  drugim  asysten tem  p rzy  k a ted rze  anatom ii 
opisowej.— N astępnie p rzy zn a ł W ydzia ł z funduszu śp. pro tom edyka 
Jakubow skiego  oraz z funduszu nieznajom ego nagrodę D row i H . 
S c h r a m o w i  za  rozpraw ę pt. „Rozwój nowotworów rakow ych 
w arg i dolnej na podstaw ie przypadków  obserw ow anych w klin ice 
chirurg icznej k rak . od r . 1 8 6 0 — 1 8 7 9 .

* W edług  nadesłanych  nam w ykazów  w C i e p l i c a c h  C z e 
s k i c h  dod. 6 bm. było gości 2 0 3 1 ,  a w L u h a  c z o w i c a  c h  do
d. 1 Dm. 8 6 .

+  Karlsbad l i  czerw ca. D o dnia dzisiejszego było osób 
8 8 7 4 ,  o 8 7 0  mniej niż w roku przeszłym . P rzez  p ierw sze 3 dni 
tygodn ia  u trzym yw ała się pogoda p ięk n a ; 6/6 w nocy spadł deszcz 
ulew ny, i następnego dn ia  7/6  spad la  tem p era tu ra  rap tow nie na  4 0 
do 7 °  R . rano, a 8 °  do 1 1 °  R . w południe i tak  się s ta le  do 
dnia dzisie jszego  u trzym uje; p rzew ażnie panow ały  deszcze i z i
mno dokuczliwe.

* M ianowania i odznaczenia. D ocent p ry w atn y  D r. 
G r i i t z n e r  we W rocław iu m ianow any zo sta ł profesorem  nadzw . 
tam że. —  D r. B i r n b a c h e r  potw ierdzony zosta ł ja k o  docent 
oftalm ologii w G racu , a  D row ie H o l i  i B i n g  ja k o  docenci w e 
W iedniu, p ierw szy anatom ii, a  o sta tn i o ty ja try i .— P ro f . położni
ctw a w In sb ruku  K l e i n w a c h t e r  obejmuje posadę p ro feso ra 
m edycyny sądow ej na w ydziale praw niczym  w C zern iow cach , a  
za razem  czynnym  będzie w tam ecznej szkole d la  położnych.

A r ty k u ły  orygin . m ie szczą c e  się  iv cza so p ism a ch  
i ek . polsk ich  :

W  M edycynie N r. 24: S k ó r c z e w s k i e g o :  B óle głow y, 
ich p rzy czy n y , rozw ój i leczenie (dok.); S o k o ł o w s k i e g o ;  
P rzy czy n ek  do leczenia miejscowego t. zw . suchot k rtan iow ych . —  
W  Gazecie Lekarskiej N r. 2 4 :  W d o w i k o w s k i r j o :  O m i-  
krochem icznem  badaniu kam ieni moczowych; W i g u r y :  P rzy p a~  
dek  d rgaw ek  porodowych bez białkom oczu; M a t l a k o w s k i e g o :  
Obecne stanow isko metody L isterow skiej (c. d.).

Redaktor Przeglądu Lek. w y je ż d ż a  na czas d łu ższy 
pod nieuytność jego obow iązki redaktora pełnić kodzie c zło 
nek Kom isyi redakcyjnej p. D r. August K v  a i n i c k i .  U p ra 
sza m y w ięc S zan. w spó łp ra co w ników  i kolegów , aby p rzez 
ten czas znosić się zechcieli z  p. Drem  Kwaśnickim . (U l. 
św. A n n y N r. 192).

Do N ru d zisiejszego dołączą s i ę : Uwagi nać zd  cjam j 
Rym anow skiem i jako zd rojam i leczniczem i._________

Redaktor odpowiedzialny: Prof. D r. L. Blumenstok)
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I M A T T O N 1 E G O

GIESSHUBELSKA
n ajczy stsza  a lk a liczn a  sz c za w a  
najlepszy  napój sto łow y i o rzeźw iający  
szczególniej n ad a je  się  w  n ieży tach  d ró g  oddechow ych i 

traw ien ia  o raz pęcherza .
Pastylki d igestives e t pec to rales 
Z najdu je  się w e w szystk ich  ap tek ach  o raz

hand lach  w ód m ineralnych , k aw ia rn iac h  i re s ta u racy jac h .

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,
L. 5257 
pr.

O g ło s z e n ie  k o n k u rsu .
' Celem obsadzenia posady c. k. lekarza powiatowego i posady 

asystenta sanitarnego z systemizowanepii dla tych posad poborami 
rozpisuje się niniejszem konkurs do końca czerwa rb. - Ubiegający się 
o jednę z tych posad winni wnieść swe podania zaopatrzone w dowo
dy kwalifikacyjne wymagane ustawą z dnia 21 marca 1873 dz. u. p.
1. 37, niemfilej dowody znajomości języków krajowych w powyższym 
terminie konkursowym do Prezydyjum c. k. Namiestnictwa, a miano
wicie kompetenci zostający już w służbie państwowej w przepisanej 
drodze, służbowej, inni zaś przez dotyczące c. k. Starostwo we Lwo
wie i w Krakowie, wreszcie prz?z o. k. Dyrekcyję Polićyi.

Z PŁ&zydyjum o. k. Nam iestnictwa.
Lwów dnia 9 czerwca 1881.

Zakład
wodoleczilfczy

obok
M o d l i nP R I E S S N I T Z T H A L

30 minut od Wiednia.
Program zakładu oparty jest na ściśle indywidualizującym zastosowaniu 

środków pomocniczych
H y d r o te r a p ii . E le k ir o te r a p ii  i M 'e s ie n ia

W yjaśnień ndziela w zakładzie
lub w Wiedniu I. W ipplingerstrasse 20.

D r. J ó ze f W eiss
członek wiedeńskiego Wydziału lek.

BUDEŃSKA RAKOCZEGO
W O D A G ORZKA
Urzędownie rozebrana i oceniona przez 1 

król. węg. Akademiję nauk w Buda-Peszpie, le- J 
karską Akademiję w Paryżu i nagrodzona nagro- 5 
darni w Wiedniu, Paryżu, Sidney i Melbourne v 
itd. bywa przez powagi lekarskie dla pewnego , 
zybkiego i łagodnie uipzwalniającego skutku ! 
z upodobaniem zalecaną. Jako specyjalność spra- i 
wia Woda gorzka Rakoczego w skutek zasobu | 
litu zadziwiające skutki w długotrwałych n ie -5 
żytach pęcherza i zboczeniach w moczeniu. Do i 
użycia wystarcza pół szklanki. (

W zapasie znajduje się we wszystkich! 
handlach wód mineralnych i aptekach i

Właściciele j
B ra c ia  I jo ser  w B u dapeszcie . !

Składy; u Panów K. Wiszniewskiego, Ja- \ 
na Janig , W, Golawassera, Jana Wentzla, Ste i 
fana Feintucha, H. Fntscha, F. Gralewskiego , j 
H I). Kretschm ara, Antoniego Schłesingera 5 
(w- Podgórzu), Pani L. Lipsker w Krakowie.

m

JÓZEFA EREYSINGERA

m m  K R O W I A N K O W Y  f  L I S K U
rozseła prawdziwą, 'krowiankę po 65 cent. po
dwójną igiełkę, po 50 oent. fiolkę, za skutek ręOzy.

u podnóża Tatrow .
Nowo wybudowany zakład przyrodoleczniczy otwarty zostanie 

w tym roku 3 0  C z e rw c a .
Zaopatrzony we wszelkie przybory nowoczesnego wodoleczenia, 

włącznie z kąpielami parowemi i słonecznemi (helioterapia) tu
dzież w przyrząd elektryczny najnowszej konstrukcyi. Urządzono 
też przy zakładzie aptekę i skład wód mineralnych.

W łaściciel i kierownik 
Dr. W e n a n t y  P i a s e c k i .  

ze Lwowa.

Mattoniego

f i  BOROWIKA S i r  T 1"1 
J  BOROWINOWI t l i  wSr
- Fraiicensbadcm

Wygodne zastępstwo
Środek do przyrządzania kąpieli m ineralnych i solnych.

K A IS E R  Q U E L L S  AL Z (Sel purgatif).
Rozseika: Y lattoni et C om p. w  fr a n c e n s b a d z ie .
Na składzie we wszystkich aptekach i składach wźd mineralnych.

Nakład wodoleczniczy

GRAFEKBIRG
L ek a rz  kąp ie low y

Dr. LAUTERSTEIN
m a zaszczy t donieść K ole
gom , iż ob ją ł od tąd  ta k że  i 

na Szląsku austryjackim . le k a rsk i k ie ru n e k  odnow io
nego  dom u leczn iczego  „ AnnenhofP  M ieszka • w  Villi 
księżnej H atzfeld. _______________ _________________

RUDOLF T H U R R m
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IED EŃ
Alservorstadt am Glacis. Sctiwarzspanierhans Nv. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnow szej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

P odp isany  po leca  P anom  L ekarzom  swe

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 p rą d u  ta k  galw an icznego  ja k  indukcy jnego  z wszelkiem  
d o d atk am i, ogniwa na jrozm aitsze  itd . p rzyczem  pozw ala sobin 

zw rócić uw agę n a  najnow szy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spam era zbudowany, a opisany ; polecony 

w  N rze  31 P rzeglądu lekarskiego z  r. 1873 
Cenniki n a  żądanie przesyła g ratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w B e rlin ie  S. W 
Simeonsstrasse 20



18 czerwca 1881. PRZEGLĄD LEKARSKI 359

Panom Lekarzom poleca się:
Loflnnda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i e b i g a  d l a  u s e s k ó w ,  jest w ciągiem użyciu w za- 
kładacn ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiszek.

Loflnnda wyciąg słodowy,
czyste zgęszczone Extr. Malti 1'harm. german., przez ł i e me -  
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany.

Loflnnda wyciąg słodowy z żelazem,
Extr. Malti ferrat Pharm. german zawiera 2% Ferr. pyropnos- 
phor. c. Ammon. citr. rfw 1 lyżce.'30 Ctgrm.R przetwór przez po
łączenie składników szczmiąąĄih i odżywczych bardzo skuteczny.

Loflnnda wyciąg słodowy z wapnem,
zawierający pudług Dr. R e i c h a  2% iSalcar. hypophospboros. 
(w 1 łyżce 3U Ctgrm.). dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca.

Loflunda wyciąg słodowy z kranem rybim,
zawiesina złożona z równych części najdelikatm ‘jszego norweg- 
skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszcznnego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca daleko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 
tran rybi. (Środek ten polecał Dr. Da v i e s  w Chicago a L o- 
f l u n d  wprowadził w użycie).

Te przetwory firmy Ed. Lóflund w S tu t tpardz ie  a które na 
wystawach w Paryżu, Vi i e M ii u i Filadelfii pierwsze nagrody 
otrzymały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. Wiszniewskiego i W. Retfyka.

MllJfP MIBIBli.
Tutejsze zdroje mineralne Oberbrunneu i lliihlbrunnen są słyn- 

nemi alkalicznemi szczawami. Stoją obok zdrojów w Ems i Eger Saiz- 
ąuelle i są ponieważ ła g o d n ie  dz ia ła ją  n ie  o s łab ia ją c  od dawna 
uznane za skuteczne w chorobach płuc i dróg oddechowych, jak ró
wnież narządów brzusznych zwłaszcza w p i e t  h o r a  a b d o m i n a l i ,  
w długotrwałym nieżycie żołądka i dwuuastnicy, w nieżycie pęcherza 
itd. Roz°ełka odbywa się przez cały rok. Pora zdrojowe od 1 M3ja 
do 30 września. Wspaniałe zakłady żętyczne i kąpielowe. Skład wszel
kich obcych wód mineralnych i wszelkich dodatkow do kąpieli. Wol
ny od pyłu klimat górski ożywia krążenie krwi. Przeciętna ciepłota 
sezonu 1880: + 13'06R. Z Wrocławia 2 godzin koleją żelazną, z Pragi 
9 godzin, z Drezna 6, z Berlina 8. Z d rojo w isk o  O bersalzbrunn  
w  górach sz lą sk ich .  In sp ck cy ja  zd rojow o-K ąp ic low a  w  k s i ę 
s t w ie  pszczyń sk ićm .

|  Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y  |

iWEIDLMGAU pod Wiedniem
H  s ta c y ja  k o le i z a ch o d n ie j (Elisabeth-Westbahn) 
jg[ 2 0  m in u t od  W ie d n ia .
g  O tw arcie sezon u  2 5  liw ie tn ia
j j  Lekarz zakładowy: I tr . M a k sym ilija n  G um plow icz.

i i i i f j M t e  i i i O1 f l p !

Dr. Zdzisław lieszkowsla
podczas sezonu letniego bedzie ordynował

W  i Z C Z A W A I C Y
a podczas jesiennego

W  lYt E  R  A  1  I  E .

(E ssen t. c a m p to r ,  comp.  R ich te r).
Z zadowoleniem skonstatować możemy iż pożyteczny ten 

wyrób farmaceutyczny jedna sobie i u PP. kekarzy coraz więcej 
wzięcia, a doświadczenia przez nich czynione, między innemi 
także w c. k. .powszechnym szpitalu w Wiedniu (ob. vAllg. W ie
ner Medisinische Zeitungu z 28 Grudnia 1850 Kr. 52) dow;odły, 
że zewnętrzne zastosowanie tego środka przeciw cierpieniom 
d naw yin  i r e u m a ty c z n y m , przeciw zn iecz u l icy  itp. spra
wiało zawsze skutki tak d on ios łe ,  że takoWe powinny skło
nić każdego lekarza do przedsiębrania doświadczeń, w którym 
to celu ofiarujemy chętnie próby leku bezpłatnie. W celu za
pobieżenia pomyłkom z is tn iejącem i unslodo  Waniami, ordy
nują PP. Lekarze powyższy przetwór jak następuj;: Essent. 
campkor. comp. Ric hter (vera ancora smnif.); zaś u publiczności 
znany i poszukiwany on jest jako: „Pnin-E xpeller  z kotwicą."

F. Ad. Richter  i S p . , *e. k. dostawcy nadworni.
V\ iedeń — Rudolstadt — Norymberga itd.

Zakład zdrojowy

zostaje otwartym  25 maja 1881 r.
■iąp i e le  s ło n o -s in r e z a n e  i ie la z is ło  - s ło n o  - siar- 
cza n o -sz la m o  w e, s to n o -a lk a lic z n e  z d r o je  ro zrze 
d z a ją c e  do p ic ia .— K drńj, zw any im ftow yni, z n a 

ny ze sw e j skuteczności.
Żętyca owcza, zapas wód lekarskich ohcych, restauracyje 

i cukiernia.
Odległość zakłada od staeyi kolejowej Drohobycz-Truskawiec 
8 kilometr. Na dworcu znajdują się podwocly wszelkiego ro 

dzaju, zarząd przyjmuje także zamówienia na takowe. 
Apteka, urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu. 

Lekarz zakładu Dr. * .  I ł  ■ i:t»  l i I I , krajowy radca zdrowia. 
Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, 

o ile dołączony zadatek ubezpiecza czas najm i.
Z a r z ą d .

Pierwszy c. Ł  Jconcesyjonowany i przez I \y s .  Ministerstwo 
subwencyjonoieany

Z A K Ł A D  KRO W I A N K O WY
pod kontrolą i nadzorem w ła d z zdrow otnych

W iedeń A lse rs ira sse  18.
Rozsełka codzienna świeżej kro wianki 

pod gwarancyją przyjęcia się.

I  t A A i " ,  lekarz. 
Krow ianka do szczepienia jednego dziecka w ysta rcza ją ca  I z lr .

Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na-  
t  iralnęj ospy_ i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szcze- eni?. 
limfą, z dzieci zbierany, często się pojawiają.

Br. PEZEŻBZIECKI
udziela porady leKarskiej jak lat poprzednie!

w Franzen§badzie.
( G J - o l c ł e n e r *  S t e r n ) .
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ZAKŁAD ZDROJOWY GLEICHENBERG Złoty Medal 

w Paryżu 

1878.

Ces. i Król. 

i Najwyższe j
uznanie Odległy o godzinę drogi od stacyi Feldbach węg. kolei zachodniśj.

^  ^  Początek pory zdrojowej 1 Maja.
P o c zą te k  k u r a c y i w in o g ro n o w e j z  p o c zą tk ie m  W rześn ia .

Alkaliczno solne i żeleziste szczawy, żętyca, mleko, wziewania iglwiowe i z rozpylonej wody mineralnej, kąpiele z bezwodnika 
węglowego, kąpiele żeleziste, kąpiele zwyczajne, igliwiowe, kąpiele zimne z urządzeniem do kuracyi zimną wodą.

T i T l T P i Ó J  J ~ - A - H S T - A -  (Johanisbrunnen)
l>od Grleicłienbergiem

M tajw yb orn iej szy i n a jzd ro w szy  n a p ó j o rzeźw ia ją cy ; wielka ilość wolnego kwasu węglowego, dostateczna ilość 
dwuwęglanu sodowego i soli kuchennej do u ła tw ie n ia  tra w ie n ia  jakoteż brak soli wapniowych obciążających żołądek z a 
le c a ją  zd ró j J a n a  z w ła szc za  w c h o ro b a c h  ż o łą d k a  i p ęch erza .

D o n a b y c i a  we wszystkich większych składach wód mineralnych.
Z a p y ta n ia  i  zam ów ien ia  p o w o z ó w , m ieszkań  i  w o d y  tc I ty r e k c y  z d r o jo w e j  w  G leichenbergu  

albo tc św ieżo  p r z e z  J iy r e k c y ję  u rzą d zo n y m  s k ła d z ie  w  W iedniu I. W allfischgas.ie N r. 8.

U S  jjgk

A P T E K A  pod K0R0N4
*1. TKACCEYWSKIEGiO

w  K r a k o w i e
U trzym uje w szy stk ie  w od y m ineralne ta k  k ra jo w e  ja k  i za  

g ran iczne zaw sze św ieżego czerpania.
N adto  u trzym uje  n a  sk ładz ie  zaw sze krow iankę styryjską

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
Morisona, Blancarda z żelazen Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za
dawane w newralgijach z peiisinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa- 
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, rodą;, wino chi
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENT A chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne M pturowe, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwarine na 
omzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pok:ń mowe dla kobiet, - PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar
mienia dzieci, — INHAj ,ATORY do wdychiwań przy gardlanych cho
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanych. — PULVERYZA- 
TORY, — SONDY" żołądkowe. — CATETERlf, — BOUGIE, — PO
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak  i do wstrzy- 
kiwań, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WŚTRZYKAWKI, — 
TUSZÓWNICE, — WŚTRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERŹE kauczukowe lub , orki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

Dr. Adam Swirski
k‘karz Zakładu zrtrojowo- kąpielowego

W  IlW ttllfC Z ll
ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprze

dnich, mieszka „STABY PAŁAC. “

Dr. AMEŁ4
Zakład wodoleczniczy w Zmkmantel

(n a  Szląsku austryjackim )

N ajbliższa stacy ja  ko le i że laznej Ziegenlials je s t o m ilę 
odległą. L eczenie za  pom ocą e lek tro te rap ii, m ięsienia, kąp ie li 

z ig liw ija . Z a k ła d  je s t  p rzez  ca ły  ro k  o tw artym .

r i ipipi
Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego

L e k a rz zd ro jo w y w  Marienbadzie.

J t ó a t e ;

WODY IllltnSItSI ■
p|| Z P A R O W E J  F A B R Y K I W Ó ID <3- A . Z O W "5T C H || |
|||j Karola IŁzący w Krakowie |p
§|j|i aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich słabościach. jgjgj
BkS?? Woda selcerska, Die ustępująca w niczem wodzie rodzimej. g©

.    i ——  (

|  Woda gorzka, według części składowych wody źródła Wiktoryi, lecz w smaku od niej znacznie przyjemniejsza.
§§fj! I l o d a  X p y r o f o s f o r a n e i n  ż e l a z o w y m ,  zawierająca znaczną ilość środka czynnego, znoszoną bywa nawet przy | | |

‘ chorobach z wrażliwym przewodem pokarmowym. jy i
W o d a  l i t o w a ,  zawierająca daleko znaczniejszą ilość węglanu litowego niż 1 i jakakolwiek woda mineralna, rodzima. | | |^
U  O d a  jO t iO W a ,  przewyższająca ilością jodu wszelkie wody rodzime, jod zawierające. gpśj

0(la Uleliy, według części składowych źródeł C e l e s t y n y  i G r a n d ę  Gr i l l e ,  nie ustępuje w niczem wodzie rodzimej 5 ||I  
co do ceny zaś, jest od niej o wiele tańszą.

trffź Składy w Krakowie: W  A p t e c e  p o d  G w i a z d ą ,  u lica  F lo ry ja u s k a , w A p t e c e  p o d  S ł o ń c e m , ^  
§i?§ w R ynku  g łów nym , w  A p t e c e  p o d  Z ł o t ą  g ł o w ą ,  R y n e k g łó w n y , w  A p t e c e  p o d  B a r a n k i e m  R y n ek  m ały  | 
H |  i w  hand lu  p. J  a  n i g  i R ynek  głów ny. |§ 3
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N ak ład em  T o w arzy stw a lek a rsk ieg o  fcraKowskiego. W  d ru k a m i U n iw ersy te tu  J a g ie i l . ,  p o d  zarządem  Ignacego S telc la.
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T R E Ś Ć :  I Z prywatnej kliniki chirurgiczna! Dra Rydygiera w Chełmnie n./W. RYDYGIER. Czy spray stanowi część potrzebną sposobu prze- 
ciwgnMBlgó?—Ii. RYDEL Badanie przyrządu wz.okowę^o w celu rozpoznawania jego chorób. Wykłady kliniczne. (C. d,)— III. Sprawozdanie 
z kliniki lekarskićj prof. Dra Korczyńskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego 11874$ do roku szkolnego 1878/9.) PONIKLO. VI!. 
Choroby narzadu moczowego. (Dok.) — IV. Oceny i  s pTo.iv o z d a ti i a . Czem jest- gnicie? ERAciNKEL. — Wiadomości pomniejsze. —
V. Odcmeic BIELIŃSKI. Adan Ferdynand Adamowicz. Wspomnienie pośmiertne. — Z GLIŃSKI: Kilka s?ów w sprawie higijenicznej 
reformy szkół. (C. d.) — VI. Zjazdy-. Zjazd III lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie. — VII. Wiadomości statystyczne i  ogól- 
nolekarskie. — VIII. Wiadomości bieżące.

I. Z  pryw atnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera 
w  Chełmnie n/W.

C zy spray stanowi część potrzebną sposobu p rzeciw gnilnego?

(S tudyjum  k ry tyczno  dośw iadczalne).
N ap isa ł D r. R y d y g ie r

K w esty ja  sp rayu  w now szych czasach  w zbudziła  żyw y 
in te res  u kolegów , a  m ianow icie 3 prace, sk ie row ane  w szystk ie  
p rzeciw ko  po trzeb ie  m gły, za słu g u ją  n a  naszą  u w ag ę : T r e n -  
d  e I e n b u r  g  ( TJeber die Bedeutung des Spray  fu r  die anti- 
septische W undbehandlung. L g b ck a  Arch. 24  tom., str. 779) 
i v. B r u n s  (Fort m it dem S p ra y ! B eri. klin. Wochenschrift 
1880, Nr. 43) ośw iadczyli się  p rzeciw ko  m gle na podstaw ie 
o trzym anych  św ietnych  w yników  po operacy jacb  podjętych  
bez sp rayu , M i k u  l i c  z* (Ź W  Sprayfrage, L an g en b eck a  Arch. 
25  tom , str. 707) zaś, o p iera jąc  się n a  teo re tycznych  w yw o
dach  i podjętych  dośw iadczeniach.

Z am ierzam  n iniejszem  w ypow iedzieć k ilk a  słów  w obro
n ie sp rayu , chcąc tym  sposobem  zapobiedz z a n a d t o  s p i e 
s z n e m u  u s u n i ę c i u  onego.

P ra ce  T r e n d e l e n b u r g a  i B r u n s a  m niej nas b ęd ą  
zajm ow ały , gdyż nic innego przeciw  nim  n ie m ożem y po
w iedzieć, ja k  to co ju ż  M a a s  (Kef. o p rac y  T ren d e len b u rg a  
w  Centralblatt fu r  Chirurgie, 1880, Nr. 5) p rzy toczył, t. j. 
że z p racy  T r e n d e l e n b u r g a ,  a  to sam o m ożna i o B r  u n- 
s i e  pow iedzieć, ty lko  ty le  w y n ik a , iż jed en  i d rug i śród  w a
runków  istn iejących  w  ich szp ita lach  m ogą się obyw ać bez 
sp rayu , ta k  sam o ja k  tego dow iódł p rzed tćm  już A. B i d d e r  
co do swój p rak ty k i p ry w a tn e j. Mimo że T r e n d e l e n b u r g  
później (Nachtrdghche N otis zu dem A u fsa tz  iiber die B e
deutung des Spray fu r  die antiseptische W undbehandlung, Lang- 
b ec k a  A rch., tom  25, s tr ..483) s ta ra ł się dow ieść, że stosunki 
je g o  szp ita lu  nie są  tak  św ie tne  pod  w zględem  higijem cznym , 
m e  p rzek o n a ł on n as  z u p e łn ie ; p rzeciw nie w łaśn ie  na końcu 
sw ej p rac y  podaje  nam  środek  do zw alczen ia przeciw ników  
sp rayu , a  p rzynajm nie j do w ykazan ia , że jego dow ód p ra 

k ty czn y  m a sw oją s ła b ą  stronę. P o w iad a  on bowiem w toku  
rosp raw y , że mimo złych zew nętrznych  w arunków  h ig ie n i
cznych jego  p op rzedn ik  K o e n . g  przez sk rupu la tne  zapro
w adzen ie  system u ściśle przei iw gnilnego  popraw ił ta k  dalece 
stosunk i w ew nętrzne k lin ik i, iż T r e n d e l e n b u r g  potem  
ty lko  bardzo  rzadko  w idyw ał p rzy p ad k i róży, k tó reby  m ógł 
p rzedstaw ić  uczniom  celem  dem onstracy i. T e  w yborne w e
w nętrzne stosunk i is tn ia ły  w ięc już, k iedy  T r e n d e l e n 
b u r g  rozpoczął bez m gły  operow ać. W ielk ie py tan ie, czy b y  
był o trzym ał podobnie dobre w ynik i, ja k  ogłoszone, gdy b y  
by ł m głę porzucił w  tym  czasie, k ie d y  jeszcze stosunki w  chi- 
rurgicznćj klinice, pod w zględem  przebiegu  pooperacy jnego  
i chorób p rzy rannych , by ły  bardzo m ierne i róże częste 
i w złośliw ej form ie w ystępow ał}-: jednem  słow em  gdy b y  
K oenig, przez zap row adzen ie  c a ł e g o  system u przeciw gn il
nego, nie b y ł popraw ił tak  dalece w ew nętrznych  stosunków  
zdrow otnych, że b ezk arn ie  m ożna by ło  porzucić sp ray , za
chow ując p i l n i e  i t e m  d o k ł a d n i e j  inne p rzep isy  prze- 
ciwgnilne. T o  sam o m ożem y p o w ied z ie ć  o B r u n s i e :  i on 
przez k ilk a  la t używ ał sp ray u  w p iaw d z ie , ja k  się w yraża , 
nie z p rzekonan ia , ty lko  d la  tego, żeby  klin ice jego  nie za 
rzucano opieszałości, do ja k ie jb y  w ten czas z pew nością  za
liczono pom ijan ie m gły . P rz y z n a  k aż d y  n ieuprzedzony , że 
w tak ich  k lin ikach  pom inięcie jed n eg o  czynn ika  sposobu p rze 
ciw gnilnego , n ie  pociągn ie  n a ty ch m ias t złych n as tęp stw , m ia 
now icie jeże li m istrzow ie, w yćw iczeni w  używ aniu  całego 
S] sobu, resz tę  p rzep isów  tóm oględniej zechcą s tosow ać; 
ale o tem  później.

T eraz  zw rócim y się  do teo re ty czn eg o  rozum ow ania, czy 
sp ray  je s t p o trzeb n ą  częścią  sposobu przeciw gnilnego lub 
nie. T u ta j w y p ad a  nam  p rzed ew szy s tk ićm  za jąć  się bhżćj 
p rac ą  M i k u l i  c z a .  N ie w d ając  się  w jego  teo re tyczne w y
w ody o zakażen iu  ra n y  w ogóle, zaznaczam y zaraz  n a  w stępie, 
że ca łe  dow odzenie M i k u  l i  c z a  już d la  tego  chrom a, po 
niew aż z g ó ry  w s z e l k i  i n n y  w pływ  sp rayu  w yklucza, 
prócz w pływ u jeg o  n a  za ro d k i p rzyrzu tow e zaw ieszone w po
w ietrzu . T e  zaś p od ług  Mi kuli cza m ałe ty lko  stanow ią  n ie
bezp ieczeństw o  w po rów nan iu  do tego, ja k ie  w y n ik a  dla ran



362 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 26

ze zan ieczyszczonych rąk , in strum entów  itd ., a  tem  sam em  
w ięc ju ż  znaczen ie  sp ray u  obniża się  do zera. P o d łu g  n a 
szego zd a n ia , w łaśn ie p rzeciw nie sp ray  je s t w stan ie  odw rócić 
je szcze  w  osta tn ie j chwili n iebezpieczeństw o od chorego, 
jeże li zan iedbaliśm y  dok ładnego  oczyszczenia rą k  itd . lub 
je  podczas operaey i p rzy p ad k iem  za n ie cz y śc iliśm y : drobne 
k ro p e lk i m gły  łą c z ą  się  w  deszcz zm yw ający  p rzy rzu ty  na 
ra n ie  osiadłe , albo zm niejsza jący  p rzyna jm n ie j ich żyw otność. 
K ażd y  z nas, k to  sp ray u  używ ał podczas operaey i, w ie do 
brze, że z rany , r ą k  i na rzęd z i dość obficie sp ły w a p łyn  od 
sp ray u  pochodzący  w ilości ta k  znacznej, że z pew nością 
w y sta rcza  do sp łu k a n ia  m aleńkich  p rzyrzu tów . D o w o d z ę -  
n i e b e z u ż y t e c z n o ś c i s p r a y u u w z g l o d n i a j ą c e t y l k o  
z a k a ż e n i e  z p o w i e t r z a ,  ja k  dow odzenie M i k u l i c z a ,  
j e s t w i ę c j u ż  w z a ł o ż e n i u  n i e d o s t a t e c z n e ;  sp ray  m a 
n iew ątp liw y  w pływ  i n a  „zak ażen ie  do ty k o w e" ( Contact- 
In fcc tio n ). In n a  k w esty ja , czyby  n ie  m ożna zastąp ić  sp ray u  
pod  tym  w zględem  m niej lub w ięcej częstem  sp łuk iw aniem  
ran  iiy g a to re m ; dalej k tó ry  z tych  rękoczynów  d la  ch iru rg a  
p rzyk rze jszy , a  d la  chorego  szkodliw szy. N ad  tem i p y tan iam i 
poniżej jeszcze się zastanow im y, a  te raz  p rze jdźm y do z b a 
d an ia  w pływ u m gły  n a  p rz y rz u ty  w pow ietrzu  się znajdujące .

W y p a d a  nam  tu rozróżnić dw ojak i sposób dz ia łan ia  
sp ra y u : 1) m echaniczny  i 2 j chem iczny. W pływ  m echan iczny  
stanow i rozpy lony  w  pow ietrzu  deszczyk  z sp ray u  ja k o  tak i, 
bez w zględu  n a  jego w łasność p rzeciw gnilną , a  sp ad a jący  
w d robnych  k rop lach  n a  ran ę  i je j otoczenie. R ozum ie się, 
że tego sposobu d z ia łan ia  n ie  m ożna zastąp ić  iry g a c y ją  pro  
ponow aną, ja k  w iadom o, w za stęp stw ie  sp ray u . O nim  ato li 
tw ierdz i M i k u l i c z ,  że zam iast ra n ie  p rzy s łu ży ć  się, ty lk o  
jć j szkodzi. P o w iad a  on dosłow nie 1. c. str. 7 3 5 : E s kann 
kemem Zw eifel unterlieyen, dass der besprochene mechanisclie 
Act des Spray, icenn er i>i Jleclinuny kommen soli, an und 
fur sieli der Wunde nichts niitzen, sondern nur schaden 
kann, indem er die Luftkeime, die sonst nur spdrlich sur 
Wunde gelangen, in yrosser Masse niederschldgt. Z dan ie  to 

sw oje  o p ie ra  M i k u l i c z  n a  szereg u  dośw iadczeń : rozpy la ł 
on w  odgran iczonem  m iejscu p roszek  w ęg la  za  pom ocą 
m ieszka p rzez  pew ien  czas b e z  p r z e r w y .  N a drugim  końcu 
pokoju  u staw ił 8 p łask ich  naczyń  w  rów nej od leg łości od 
m ie jsca rozpy len ia . P ew n ą  ilość p roszku  p rzy ją ł ja k o  j e 
d n o s tk ę  (Einheit), a  po 5  m inutach  spadło  na rozstaw ione 
n aczy n ia  po 6— 10 je d n o ste k , w  przecięciu  8 ‘/2 jed n o stk i. 
N astępn ie  k a z a ł z boku  ręcznym  sp ray em  rozpy lać  p łyn , 
ta k  że m g ła  b y ła  sk ie ro w an a  n a  ca ły  szereg  naczyń. N a
tenczas spadało  p roszku  w  5  m inutach  na jedno  naczyn ie 
36, n a  d ru g ie  29, n a  dalsze  25, 21, 17, 12, 11 i 7 je d n o s te k . 
Ilość  w ięc spadającego  na p ierw sze n aczy n ie  p ro szk u  w czw ór
nasób  się p o w ięk szy ła  pod  w pływ em  sp rayu , na dalszych 
naczyn iach  różn ica  pow oli się  w y ró w n y w ała  stosow nie do 
s iły  w pływ u m gły , aż w osta tn iem  naczyn iu , zna jdu jącem  się 
po za  obrębem  m gły, pozosta ła  p raw ie  zupełn ie ta k a , ja k  
w  p ierw szym  szeregu  dośw iadczeń , podczas k tó rych  b a 
d ano  ilość p roszku  sp ad ająceg o  bez sp rayu . Z tego  w nio
sk u je  M ikulicz, że w p ływ  m echaniczny  sp ray u  n a  ra n y  je s t 
szkodliw y, g d y  sp a d a ją ca  m g ła  s trą c a  w ięk szą  ilość p rzy 
rzu tów  z pow ietrza, niż ta , k tó rab y  bez niej sp a d ła  by ła  n a  
ran ę . N a p ierw szy  rzu t o k a  zdaw ałoby  się, że m a on zu 
p e łn ą  słuszność, że jeg o  dośw iadczen ia  ja sn o  rzeczy  dow o
dzą. Po bliższćm  ato li zastanow ien iu  się n a d  sposobem  i w a
runkam i, pod  ja k iem i z w y k l e ,  t. j. p o d c z a s  o p e r a e y i ,  
sp ray  dz ia ła , o co nam  je d y n ie  chodzi, a  pod jak iem i M i

kulicz jeg o  w pływ  badał, p rzekonam y  się n iebaw em , że je g o  
dośw iadczen ia  niczego dow odzić nie m ogą, g dyż  założenie 
ich n ie  je s t odpow iednie, bo w łaśn ie  to w7a ru n k i zupełn ie są  
odm iennem i w jednym  a  drugim  p rzy p ad k u . W aru n k i by łyby  
ty lko  w tenczas podobne, g d y b y  gdzieś w  k ąc ie  sa li o p e ra 
cyjnej ja k iś  duch złośliw y siedz ia ł i b e z  p r z e r w y  (conti- 
n u irlich ) rozpy la ł św ieże p rzy rzu ty  w  p o w ie trz e ; co n a  szczę
ście w  rzeczyw istości przecież nie m a m iejsca. P rzec iw nie  
zna jdu je  się  w sali operacy jnej ty lko  p ew n a ilość p rzyrzu tów . 
Z w y k le  rozpoczyna sp ray  —  m ianow icie sp ray  paro w y  —  
d z ia łać  n a  pew ien czas jeszcze p rze d  p ierw szem  cięciem . 
W pierw szych  5 m inutach sp a d a  w obw odzie  p o la  operacy j
nego rzeczyw iście w ięcej p rzy rzu tu  z p o w ie trza  pod  w p ły 
w em  sp rayu , niż bez niego. N atenczas m am y w sa li o p era 
cyjnej —  a  p rzedew szystk iem  blisko sto łu  operacy jnego  —  
o tyle m niej p rzy rzu tu  w pow ietrzu , o ile w  p ierw szych  5 
m inu tach  w ięcej spadło. T o sam o p o w tarza  s ię  w nas tęp n y ch  5 
m in u ta c h ; w  trzecich i dalszych  5 m inutach  pow ietrze w  b li
skości pola operacy jnego  o sta teczn ie  ta k  je s t oczyszczone, 
że m im o pow olnego  dopływ u przyrzu tów  z dalszych  okolic 
sa li operacy jne j, —  nie u w zg lędn ia jąc  n aw et p rąd u  pow ietrza  
pow sta jącego  pod w pływ em  sp rayu , a  p rzeciw nego  tak iem u  
przyp ływ ow i, —  jed n ak o w o ż sp ad a  daleko  m niej p rzy rzu tu  
n a  ran ę , an iżeli gdyb y śm y  bez m gły  operow ali i m ożuaby 
pow iedzieć, że ilość ich obn iża s ię  do zera . G dyby  M ikulicz 
pozosta ł b y ł przy  p rzy k ła d z ie  p rzy toczonym  przez sieb ie n a  po 
czą tku  tych b ad a ń  n ad  m echanicznym  w pływ em  m gły, g d y b y  
go by ł na leżycie  po ją ł, by łb y  bez w ątp ien ia  uchronił się od 
m ylnego  za łożen ia  sw ych  dośw iadczeń . P rz y ta c z a  on n a  w spo- 
m nianem  m iejscu ja k o  p rzy k ła d  zw yczajny  deszcz czyszczący  
pow ietrze p rzez  s trącan ie  n a  dół zaw ieszonego  w pow ietrzu  
py łu  i p o w iad a : że k aż d a  k o b ie ta  n a  w si w ie o tem  dob rze , 
iż p ie rw sza  deszczow a w oda p ręd k o  gn ić zaczyna, M ikulicz 
z tąd  w nioskuje, że jeżeli sp ray  słuszn ie po rów nyw am y zw y 
k le  z deszczem , na tenczas m echan iczny  w pływ  je g o  ty lko  
n iek o rzy stn ie  dzia łać  m oże. Z apom ina n ieste ty , że ty lko  
„ p i e r w s z a "  w oda deszczow a szybko  się  psuje, a  późn iejszą 
tem  dłużej u trzy m ać m ożna n iezepsu tą.

C hcąc się  p rzekonać  o słuszności pow yższego  te o re ty 
cznego rozum ow ania  pod ję liśm y  ta k że  sze reg  dośw iadczeń  
z proszkiem  w ęg la n y m ; u rządziliśm y  je  ato li odpow iednio  
do stosunków  istn ie jących  p rzy  operaeyi.

I. S z e r e g  d o ś w i a d c z e ń .  W  pokoju  dość obszernym  
rozp ruszy liśm y  p ew n ą  ilość sp roszkow anego  w ęgla . N a d ru 
gim  końcu pokoju  w ystaw iliśm y po kolei 5 p łask ich  naczyń  
p rzez  3 m inuty  n a  dzia łan ie  sp ray u  parow ego w l ‘/2 m etra  
od ległości od niego. R ów nocześn ie postaw iliśm y w p rze c i
w nej stron ie  po za  sp rayem  po jed n y m  ta le rzu  do kon tro li 
( Controllteller) rów nież za każdym  razem  przez 3 m inuty , a 
późnie j porów nyw aliśm y ilość p roszku  w ęg lanego  n a  ta lerzach , 
k tó re  by ły  w ystaw ione  n a  d z ia łan ie  sp ray u  z ilością  n a  ta 
le rzach , n a  k tó re  sp ray  nie działa ł.

O trzym aliśm y w yn ik i n a s tęp u jące :
1) w  p ierw szych  3 m inatack  było  n a  ta le rzu  pod  s p ra 

y em  znaczn ie  w ięcej w ęg la , niż n a  ta le rzu  n iew ystaw ionym  
n a  w pływ  sp rayu . (Z gadza  się to z w yn ikam i dośw iadczeń  
M ikulicza, ja k  się  to spodziew ać należało).

2) R óżnica w  ilości p roszku  w ęg lanego  n a  ta lerzach  
w ystaw ionych  przez n as tęp n e  o m inu ty  b y ła  często ta k  n ie
znaczna, że n ie raz  trudno  było  ro zstrzy g n ąć , gdzie się  w ięcej 
w ęg la  z n a jd u je : czy n a  ta le rzu  w ystaw ionym  n a  w pływ  
sp ray u , czy n a  p rz e c iw n y m ; w  więKszćj liczbie dośw iadczeń
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zdaw ało  się  być w ięcćj n a  ta le rzu  z pod sp rayu . W  ogóle 
a to li było n a  każdym  ta le rzu  ju ż  m niej proszku , niż na
dw óch  p ierw szych .

3 ) N a ta le rzu  w ystaw ionym  przez trzecie 3 m inuty pod 
sp ra y  b y ła  ilość w ęg la  sproszkow anego  w y r a ź n i e  m n i e j 
s z ą  n iż  n a  ta lerzu , n a  k tó ry  sp ray  nie działa ł. O gólna ilość 
p ro szk u  b y ła  tu jeszcze m n ie jszą  niż p rzy  2.

4 ) N a ta lerzu  w ystaw ionym  n a  w p ływ  sp ray u  i w czw ar
tych  3 m inutach  w yraźn ie  m niej p ro szku  niż n a  ta le rzu  kon- 
tro low ym , n a  obydw óch już  ato li daleko  m niej p roszku  niż

n a  poprzednich .
5) N a obu ta lerzach  w  dalszych 3  m inutach już tak

m ało  proszku , żo n ie m ożna n a  pew no oznaczyć, n a  k tórym  
ta le rzu  w ięcej.

(Dokończenie nastąpi).

li. Badanie p rzyrzą d u  wzrokow ego w  celu rozpozna
wania jego chorób.

W ykła dy kliniczne.

P o d ał Prof. D r. Lucyjan Rydel.

S k u tk iem  zm ian chorobow ych w ytw arza jących  się  
w  chrząstce, m ianow icie w  późniejszych okresach  jag licy , z a 
o strza ją  się i c ieńczeją b rzeg i p o w iek , ty ln a  k raw ęd ź  u lega 
ja k b y  ściosaniu, nie podp ie ra  należycie pow ieki, co naprzód  
p o d w i n i ę c i e  r z ę s  (T r ich ia s is ) , a  n as tęp n ie  i sam ej p o 
w iek i sp row adza . T a k  podw inięte , choć p raw id łow o osadzone 
rzęsy , ja k  i cieńsze a  b ledsze rzęsy  chorobow e, w y ras ta jące  
w drugim , n iep raw id łow ym  sz e reg u , blizko ty lnej k raw ęd z i 
położonym  (dw urzędność rzęs, disticJiicisis), s ty k a ją  się  z ro 
g ó w k ą, a  d rap ią c  i d rażn iąc  j ą  d a ją  pow ód do uporczyw ych  
zap aleń  tćj b ło n y , k tó rych  leczenie w ym aga przedewTszyst- 
k iem  usunięcia p rzyczyny  za pom ocą stósow nej operacyi.

P rócz w adliw ego k ie ru n k u  n ap o ty k am y  c z ę ś c i o w y  
l u b  z u p e ł n y  b r a k  r z ę s  (M adarosis partia lis  ve l totedis), 
b ęd ący  sku tk iem  w rzodzącego  zapalen ia  b rzegów  pow ieko 
w ych  (B lcph aritis  em ilcerans). O ich różańcow atem  ob rzm ie
n iu  w p rzy p ad k ach  tak iego  za p alen ia  w spom niałem  już  po 
w yżej, tu ta j dodam  je szc ze , że B leph ariiis m arginalis  byw a 
m iędzy  innem i ta k ż e  sku tk iem  przeszkód  w  odprow adzan iu  
łez, w in n a  zatem , m ianow icie tam , gdzie  się  do jed n eg o  oka 
o g ran icza , zniew olić le k a rz a  do dok ładnego  zbadan ia  p rz y 

rząd u  łzow ego.
W zdłuż rzęs w idać często skorupk i zaschłej w ydzieliny  

spo jów kow ćj, s tru p k i pok ryw ające w rzo d y , a  n iek ied y  mę- 
dow eszki.

W  końcu uzupe łn iam y  badan ie  części dodatkow ych 
p rzy rzą d u  w zrokow ego  zw racając  uw agę n a  kropki i w o 
reczek łzo w y, w  tych  w szystk ich  zw łaszcza p rzypadkach , 
w  k tórych  chory  ża li się  n a  łzaw ien ie lub lek arz  sam  spo
s trz e g a , że łzy  za trzy m u ją  się  w zdłuż b rzegów  pow iek  lub 
z pom iędzy  nich w ypływ ają . K ropki łzow e m ogą być roz
szerzone lub śc ieśn io n e , zarośn ię te  lub z a tk a n e , albo  w ad li
w ie położone. W  okolicy  w oreczka  łzow ego znajdu jem y n ie
k ie d y  obrzm ienie p rz y  ucisku  bo lesne , tw ard e  lub już cheł- 
b o cą ce , p o k ry te  sk ó rą  zaczerw ien ioną i c iep le jszą , najm o
cniejsze tuż pod  w ięzadłem  w ew nętrznem  (ligam entum can- 
th i internum) jak o  oznakę  ostrego  zapalen ia  w oreczka łzow e
go (D acryocystitis). W  innych  p rzy p ad k ach  n astąp iło  już 
m oże przebicie , obrzm ienie zm alało , a le  o tw orek, choćby  ty l

ko w ło so w aty , otoczony sk ó rą  zaczerw ien ioną ła tw o  rozpo
znać ja k o  zew nętrzne ujście przetok i (fistula) po łzach z n ie 
go w ypływ ających , tudzież w prow adzając  przez n iego  c ienk i 
zg łębn ik  aż do ja m y  w oreczka łzow ego. Jeszcze  w innych 
nareszc ie p rzy p ad k ach  skó ra  p raw id ło w a , p o k ry w a ją ca  w o
reczek  łzow y okazuje się  ty lko  m niej łub w ięcej w y raźn ie  
podniesiona w  postaci m ałego, nie ostro o g ran iczonego , p ó ł
ko lis tego  guza, a  to sku tk iem  nag rom adzen ia  s ię  łez  z śluzem  
lub ro p ą  p o m ię sz an y ch , niem ogących odp łynąć  do ja m y  no 
sowej z pow odu, że drożność p rzew odu łzow ego je s t zm niej
szona lub zupełnie zn iesiona p rzez  cieśń  (stń d u ra )  lub 
obrzm ienie b łony  śluzow ej (śluzotok w oreczka łz o w eg o , Da- 
cryocystoblennorrhoea). A le choćbyśm y n ie dostrzeg li n aw e t 
żadnej z w ym ienionych zm ian należy  w  każdym  p rzy p a d k u  

! łzaw ien ia  w yw rzeć brzuścem  palca w skazu jącego  siln ie jszy  
nieco ucisk n a  p rzodkow ą śc ianę w oreczka łzow ego w k ie 
runku  ku  ty łow i i w ew nątrz , ab y  s ię  p rzek o n ać , czy n ie u d a  
się  w ten  sposób w ygnieść  łez lub śluzu, nagrom adzonego  
w w oreczku łzow ym , już to p rzez k ropk i łzow e do w orka 
spo jów kow ego , już  też n a  dół do ja m y  nosow ćj, a  z tam tąd  
przez nozdrza n a  zew nątrz.

B adan ie  to  doprow adzi n ie rzadko  do rozpoznania , n a 
w et w tenczas, gdy  żadna o zn ak a  przedm iotow a n ie  p rzem a
w ia ła  za obecnością c ie rp ien ia  p rzy rządu  łzy  o d p ro w a d za ją 
cego, zachow ać je d n a k  należy  p rzy  niem  tę  ostrożność, żeby 
chory p rzechy lił g łow ę dość mocno naprzód , inaczej bow iem  
treść  w oreczka łzow ego od p ły n ąć  m oże n iespostrzeżona przez 
jam ę  nosow ą i nozd rza  ty lne  do połyku.

Z kolei n as tęp u je  badanie spojówki, p o w lek a ją ce j, ja k  
w iadom o, ty ln ą  pow ierzchnię pow iek  (spo jów ka pow iekow a) 
i m niejszą, p rzodkow ą część tw ard ó w k i aż do rą b k a  (limbus), 
pokryw ającego  b rzeg  rogów ki (spo jów ka gaikow a).

C horoby spojów ki, p rzew ażn ie  p rzy rody  zapalnej, w  ogól
ności częste, a  u nas stanow iące około 50%  w szystk ich  cho
rób ocznych, s ą  już sam e p rzez się, w łaśn ie  z pow odu swo- 
jć j częstości, nadzw yczaj w ażne d la  każdego  le k a rza  p ra k ty 
cznego. Z naczenie ich podnosi atoli n iezm iern ie je szcze  ta  
okoliczność, że one n ad e r często po c iąg a ją  za sobą c ie rp ie
n ia  rogów ki, a w dalszem  n as tęp stw ie  w szystk ich  n iem al cz ę 
ści oka, sp row adza jące  bardzo  często znaczne n adw erężen ie , 
a  n ie rzad k o  n aw e t zupe łną u tra tę  w zroku. W y n ik a  z te g o , 
że b ieg łość w badan iu , rozpoznaw aniu  i leczeniu chorób sp o 
jó w k i, tudzież znajom ość ich m ożliw ych n as tęp stw  stanow i 
n ieodzow ną po trzebę, a  zarazem  obow iązek  każdego  lokarza .

D ok ładne zbadan ie  spojów ki w  całćj, o ile m ożna, ro z 
ciągłości w ym aga koniecznie odw in ięcia czyli w y n ico w an ia  
pow iek , k tó reg o  lekarz  w żadnym  p rzy p ad k u , a  p rzyna jm n ie j 
w  raz ie  najm nie jszego  podo jrzen ia o c ie rp ien ie  tej b łony , z a 
n iechać nie pow inien. Z an ied b an ie  tego  sposobu  b ad a n ia  
bądź z n ied b a ls tw a , bądź  też z b rak u  po trzebnej w p ra w y , 
w y d arza jące  się  w  p rak ty c e  ta k  często , je s t, ja k  m nie ty lo 
k ro tn e  dośw iadczenie pouczy ło , je d n ą  z p rzy czy n  częstych 
a  zgubnych  pom yłek  w rozpoznaw an iu  i leczeniu  chorób 
ocznych. Bez odw inięcia pow iek  n ie m oże się  rów nież obejść 
stósow anie środków  m iejscow ych n a  spo jów kę, każd y  lek arz  
p rak ty c zn y  w in ien  p rze to  p rzy sw o ić  j e  sobie ta k ,  ażeby  mu 
żadnych  nie sp raw ia ło  trudności. O dw inięcie pow ieki dolnej 
je s t zazw yczaj ła tw e, dość bow iem , przy łożyw szy  koniec p a lca  
w skazu jącego  i śred n ieg o  do sam ego b rzegu  pow ieki, odcią
gnąć j ą  łagodn ie  k u  dołow i, a  rów nocześnie k azać  badanem u  
p atrzeć  do gó ry  ab y  się  p ow ieka  w yw inęła , a  ca ła  jć j sp o 
jó w k a  razem  z za łam kiem  (fornix conjuctwae) n a leży cie  na
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ja w  w ystąp iła . J jrz y  g lębok iem  osadzeniu  g a ik i ocznej w oczo
dole może je d n a k  odw inięcie pow ieki dolnej byc po łączone 
z n ie jak ą  trudnością . W  tak im  raz ie  należy  pow iekę g ó rn ą  
p rz y c isn ą ć  lekko  do g a łk i ocznej, palec zaś w skazu jący  albo 
średn i drugiej rę k i lub o b a  razem  p rzy łożyć do skó ry  od p o 
w iednio  oczodołow em u brzegow i ch rz ąs tk i pow ieki d o ln e j, 
odciągnąć j ą  cokolw iek  ku  do łow i, a  za raz  potem  w pychać 
pow iekę ku ty łow i, n ie jako  pom iędzy  b rzeg  oczodołu a  g a ł
k ę  oczną, n ac ią g a ją c  j ą  zarazem  ku skroni.

W yw inięcie pow iek i górnej w ym aga um yślnego  ćw icze
n ia  i pew nej w p ra w y , a  zręczne i ła tw e  usku teczn ien ie  go, 
bez sp raw ien ia  p rzyk rośc i i bólu , służy chorem u za p ierw szy  
p ro b ie rz , w ed ług  k tó rego  o b ieg łości le k a rz a  w okulistyce 
sądzi. O dbyw a się ono najlep iej w sposób n as tęp u jący . C ztery  
palce re k i lew ej op ieram y n a  g łow ie w  okolicy w ielk iego  
ciem iączka, palec duży  zaś p rzy k ła d am y  do pow ieki górnej 
t a k .  żeby  jeg o  kon iec n a  dół zw rócony  p rz y p a d ł nieco n a  
zew nątrz  od ś ro d k a  b rzeg u  oczodołow ego ch rząs tk i (w tem  
m iejscu około 9 mm. szerokiej). P odczas g d y  chory  n a  dół 
pa trzy  w yw ieram y te raz  palcem  dużym  lekk i ucisk  n a  po 
w iekę g ó rną , ab y  je j b rze g  nieco ku górze  a rzęsy  poziom o 
k u  przodow i zw rócić, chw y tam y  je  w tedy  w śro d k u  b rzegu  
pow iekow ego palcem  w skazu jącym  i d u ż j m  drugiej r ę k i ,  
oparte j n a  g rzb iecie nosa  i odciągam y  poziom o od g a łk i 
ocznej. P rą c  w tej chw ili (podczas g d y  chory  c iąg le  ku  do
łowi patrzy ) końcem  p a lca  dużego rę k i lew ej pow iekę g ó rn ą  
n a  d ó ł, a  rów nocześn ie c iągnąc  jej b rze g  w olny  k u  górze  
i ty łow i odw ijam y pow iekę. C hcąc pow iekę u trzym ać czas 
ja k iś  w yn icow aną każem y  chorem u zam knąć  oba oczy, p rzy  
czem  pow ieka gó rn a  p o k ry w a  rogów kę. U now orodków  leży 
oko o w iele płycej w oczodole, a  g d y  nad to  rzę s  uchw ycić 
nie p o d o b n a , o aw ijać  w ięc m usim y pow iekę g ó rn ą  in a c z e j; 
a  m ianow icie w  sposób podany  w yżej w celu odw in ięcia po 
w ieki dolnej w  raz ie  g łębok iego  osadzen ia  g a łk i ocznej.

A le jeże li odw inąw szy  pow iekę do lną ca łą  je j spojów kę 
razem  z za łam kiem  obejrzeć ła tw o , to i po na jdok ładn iejszem  
w ynicow aniu  górnej za łam ek  je j spo jów ki n ie  w ystępu je  ta k  
n a  ja w , żeby w zrok  nasz  aż do jego  sk lep ien ia  dosięguął. 
Jeże li nam  na tem  za le ży , n. p. z pow odu , żeby się p rze
konać czy się w nim  ja k ie  obce ciało n ie  k ry je , odciągam y 
pow iekę odw in ię tą  (podczas g d y  chory  z g ło w ą  w  ty ł p o 
chy loną ja k  najm ocniej k u  dołow i patrzy ) od g a łk i ocznej 
za  pom ocą łyżeczk i D av ie la  i w g ląd am y  w za łam ek  od dołu.

B ad a jąc  spo jów kę uw zg lędn iam y stop ień  n a s t r z y k a -  
n i a j e j  n a c z y ń ,  j ć j  p o w i e r z c h n i ę ,  g r u b o ś ć  i r o z 
l e g ł o ś ć ,  tudzież ilość ja k o  też ja k o ść  w y d z i e l i n y ,  zw a
żając nad to  czy nie znachodzą się na nie c ia ła  obce, now o 
tw ory  i t. d.

Część spojów ki ch rząstk o w a w yposażona je s t  g ę s tą  s ie 
c ią  d robnych  naczyń  i zaw dzięcza je j sw oją  b lado  różow ą 
b a rw ę , mimo k tó rćj g ruczołk i M eibom a przez n ią p rze g lą 
d a ją ;  załam ek je s t  b le d sz y , a  położona pod nim pow ięź 
ch rząstko -ga łkow a p rz e g ląd a  bardzo  w yraźn ie  sw oją  b a rw ą  
b ia łą ,  bo w tćj części p rze b ieg a ją  ty lko  g rubsze pnie na- 
czy n n e , dążące, bez znaczniejszych  rozga łęz ień , p rostopad le  
k u  brzegow i pow ioki; spo jów ka g a łk o w a  w reszcie je s t  bez
b a rw n a , na jc ieńsza  i najbardzie j p rzeźro czy s ta , a  w  stan ie  
p raw id łow ym  n ie w idać w niej p raw ie  w cale naczyń.

W  stan ie  chorobow ym  n ap o ty k am y  bardzo  często z a 
czerw ienienie pew nych  częśc i. lub całćj spojów ki, sku tk iem  
siln iejszego  n a s trz y k a n ia  je j naczyń, a  w  m iarę  jego stopn ia 
odróżn iam y n a s t r z y k a n i e  rzadko  lub gęsto  s i a t k o w a t e ,

p rzy  k tórem  jeszcze  po jedyńcze n aczy n ia  w idzieć m ożna, o d  
j e d n o s t a j n e g o ,  k tó re  spo jów ce w ejrzen ie  k a w a łk a  m ięsa, 
lub su k n a  czerw onego n adaje . W  p rzy p a d k ach  o stry ch  i św ie 
żych czerw oność byw a ja s n a ,  ż y w a , w  p rzew lek łych  zaś 
m niej w ięcej ciem na, b rudna. S ku tk iem  złogów  zapalnych  n a  
pow ierzchni lub zbitych nacieków  w sam  m iąższ spojów ki 
b a rw a  czysto  czerw ona zm ienia się  na szaro  lub płow o cz er
w oną.

P ow ierzchnia  spojów ki praw id łow ej je s t  najczęściej 
w całej rozc iąg łości zupełn ie g ła d k a  lub  okazuje w części 
ch rząstkow ej, osobliw ie bliżej kąc ików , d robniuchne, czerw one 
w yn iosło śc i, uchodzące pod  n az w ą  b rodaw eczek , a  będące 
w yrazem  licznych i delik a tn y ch  zm arszczek . W  stanach  za 
palnych  spo jów ka trac i sw oją  g ła d k o ść , a  sta je  się  mniej 
lub  w ięcej n ie rów na, ch ropata , a  to sk u tk iem :

a) obrzm iem a lub p rze ro s tu  ta k  zw anych  brodaw eczek , 
tw orzących  czerw one w yniosłości najrozm aitszćj, p rzew ażn ie  
je d n a k  stożkow ate j postaci, k tó re  spojów ce ch rząstkow ej w ej
rzen ie  ak sam itu  czerw onego , w raz ie  m ocniejszego p o w ię 
k szen ia  w ejrzen ie ozora w o ło w e g o , lub (w drobnych  roz
m iarach) roli grubo  zoranej n a d a ją ;

b) ku listych , żółtaw o zabarw ionych , g a lare to w a to  p rze 
św ieca jących  ziarn  jag licow yeh , tk w iący ch  m niej w ięcej g łę  
boko w m iąższu spojów ki, a  w ysta jących  po n a d  n ią  p ew n ą 
częścią swojej p ow ierzchn i;

c) podobnych do ziarn  jag licow yeh  i  często  za  nie b ra 
n y c h , a le  pow ierzchow niej leżących  w yniosłości o k rąg łych  
lub  ja jo w a ty c h , będących  w yrazem  obrzm iałych  m ieszków  
lim fatycznych  (folliculi). N apo tykam y  je  g łów nie w dolnym  
za łam ku  uszy k o w an e d łu ższą  sw o ją  o sią  w szereg i rów nole
g łe do fałdów  za łam k a  (poziom o);

d) sku tk iem  drobn iu tk ich  ja k  z ia rn k a  m aku, o k rąg łych  
lub lekko  k o ń cza ty ch , bezbarw nych  i m ocno p rześw ieca ją 
cych pęcherzyków , k tó ry ch  osłonkę w zdęty  p rzyb łonek , a treść  
b ezb arw n ą ciecz surow icza tw orzy.

Grubość C ienka i d e lik a tn a  w stan ie  p raw id łow ym  
spo jów ka obrzm iew a i g ru b ie je  w sp raw ach  zap aln y ch  już 
to sku tk iem  nacieków  różnego ro d z a ju , już też sku tk iem  
p rzerostu  p ierw ocin  jej u tk a n ia  od najn iższego  aż do p ra 
w dziw ie zdum iew ającego  stopnia. N a jw ięk szą  do tego sk ło n 
ność m a ją  je j części pu lchno u tk a n e  i luźno do sw ej pod 
staw y  przyczepione, t. j. za łam ek  i część ga łkow a. P ierw szy  
tw orzy  w  raz ie  silnego obrzm ien ia  w  p rzeb ieg u  ostrych  z a 
p a le ń , zw łaszcza w dolnej sw ojej części ja k b y  k ie łb a s k ę , 
w c isk a jącą  się m iędzy  g a łk ę  oczną a  p o w ie k ę , k tó rą  odpy 
cha i w y w ija , spo jów ka g a łk o w a  zaś w znosi się w tak ich  
razach  n iek iedy  o k ilk a  m ilim etrów  n ad  sw oją  podstaw ę 
i o k a la  rogów kę w a łe m , k tó rego  szczyt w ystępuje pop rzed  
p łaszczyznę w ierzcho łka  rogów kow ego.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Ili. Sprawozdanie z  kliniki lekarskiej prof. Dra K or
czyńskiego z  lat czterech (tj. od roku szkolnego 

1874/5 do roku szkolnego i878/9).

VII.
Choroby narządu moczowego.

O pracow ał Dr. S t. Ponikło.
(Dokończenie. Patrz Nr. 26).

L ecz p rzy toczym y tu  in n y  z naszych  p rzypadków , n ie 
m niej c iekaw y  ze w zg lędu  n a  tę  sam ą okoliczność:
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31. B., lat 25, służąca, z rodziców zdrowych. W 15tym roku 
życia zapadła na chorobę połączoną z bólem w krzyżach i ogólną 
opucblitią. która przez kilka miesięcy trwała. Przed 2ma miesiącami 
poczęła doznawać po połogu ponownie bólu w krzyżach, upośledzenia 
łaknunia, zaparcia stolca, bólu głowy i osłabienia wzroku. Ilość 
moczu skąpa zwróciła również uwagę chorej. Z powodu upośledzenia 
wzroku przyjętą została do kliniki okulistycznej w d. 26/z 1877. Tamże 
wykazano oftalmoskopowo „retinitis albuminurica“ i odesłano chorą do 
kliniki lekarskiej.—W dniu przybycia wystąpiło dziesięć napadów ure- 
micznych kolejno. Zapowiedzią każdeg'6 napadu była zbytnia ruchli
wość chorej (czasem wy mioty), po której następowała w kilka chwil bez
władność, unieruchomienie gałek ocznych przy otwartych powiekach, 
wreszcie szybkie mrużj«ie powiek, drgawki mięśni twarzowych i 
szczękościsk, nakoniec drgawki odnóg. Po 2—3 minutach drgawki usta
wały i występował tor oddychania Cheyne-Stokesa.

Stan obecny: Kobieta wzrostu średnimgo, licho odżywiona; bar
wa skóry blado-szarawa, spojówki blade, źrenice niejednostajnie roz
szerzone, wargi blade, język na brzegach pogryziony.—Klatka piersio
wa długości prawidłowej, szeroka, niezbyt głęboka; tor oddechowy 
obojczykowo przeponowy. Badanie fizyczne narządu oddychania me 
wykazuje nic nieprawidłowego.—Stłumienie serca powiększone w k ie
runku podłużnym. Nad komórką lewą pierwszy ton w towarzystwie 
szmeru lekkiego, dmuehaiacego; drugi ton nad aortą silniejszy i 
dźwięczniejszy od tonu nad tętnicą płucną. Tętno małe, twarde 84.— 
Wątroba i śledziona rozmiarćW prawidłowych. Mocz barwy żółto-zie- 
lonawej, mętny, ilość moczu 300 cm. sżeść. c. g. T020. Ilość białka 
bardzo wielka. Chlorki nieco zmniejszone.— W osadzie znaczna ilość 
wałeczków szklistych.—Z przypadów podmiotowych ból głowy, często 
śpiączka, ogólne osłabienie, brak łaknienia, znaczne pragnienie. Cie 
płota prawidłowa.

Ze względu na brak puchliny, wyraźne i wczesne wystąpienie 
zmian w siatkówce, przerost serca lewego, rozpoznano zapalenie ne
rek ś r ó d m i ą ż s z o w e .  Tu jednak okoliczność, iż c i e r p i e n i e  
n e r e k  p o ł ą c z o n e  z p u c h l i n ą  z p r z e b i e g i e m  p«zy-  
o s t r y m  wystąpiło już poprzednio przejd lOciu laty, nadto skąpa 
ilość moczu w obecnej chorobie, obok znacznej ilości1 białka i wałe
czków Belliniego, częste napady uremiczne zwracały uwagę na zapa
lenie miąższowe.

Przez 5 tygodni przypady podane trwały bez zmiany, potęgując 
ogólne osłabienie chorej. Napady uremiczne pojawiały się każdego 
dnia kilkakrotnie. Uporczywa biegunka zwiększała upadek sił chorej. 
Puchlina wystąpiła na odnogach i w jamie brzusznejr*Chora po 5ciu 
tygodniach wśród prz-ypadów obrzęku płuc umarła.

Oględziny pośmiertne wykazały poczyń ijący zanik obu nerek 
po z a p a l e n i u  m i ą - ż s z o w e m  (powierzchnia obu nerek ziarnista, 
blado-żółtawo zabarwiona, pulchna, niedokrewną, miąższ soczysty, 
kruchy). Ściana komórki lewej serca przerosła.

P rz y p ad e k  ten  okazyw ał za życ ia  w szystk ie  objaw y 
cechujące w edle B arte lsa  zapalen ie  nerek  ś r ó d m i ą ż s z o 
w e ,  ja k  b ra k  puchliny, p rze ro st se rca  lew ego, w yraźne 
zm iany  oftalm oskopow e, z w y jątk iem  chyba m ałej ilości m o
czu, a  je d n a k  sekcy ja  w y k az a ła  „czy ste"  z a p a l e n i e  m i ą ż 
s z o w e  w okresie  zaniku. B ieg  rzeczy  w  p rzy p ad k u  tym  
b y ł p raw dopodobn ie następu jący  P rzed  lOciu la ty  zap ad ła  
cho ra  na p rzyostre  zapalen ie  m iąższow e n erek , k tó re  w czę
ści u stąp iło  pozostaw iw szy  je d n ak  w m iąższu nerkow ym  
sk łonność do dalszych  schorzeń. W  połogu, g dz ie  n e rk i n a le 
żą  do narządów  w ielce usposobionych do sp raw  zapalnych , 
rozw inęło  się  zapalen ie  m iąższow e nerek  rów nież p rzyostro  
i p r z e s z ł o  n a s t ę p n i e  w s t a n  p r z e w l e k ł y ,  p rzy  czem  
ta k ż e  tk a n k a  śródm iąższow a u leg ła  następow em u n isk iego  
stopn ia  schorzeniu. W  rezu ltac ie  n as tąp ił zan ik  n arząd u .

P rz y p ad e k  ten  rów nież s tw ie rd za  w ym ow nie, iż obie 
form y, p rzew lek łe j choroby  B rig h ta  nie są  cierp ien iam i ocłrę- 
bnem i, ab ovq ja k o  tak ie  p rz e b ie g a ją c e m i, lecz że są  je d n ą  
i tą  sam ą chorobą: zajęcie znaczniejsze m i ą ż s z u  n erk o w e
go  lub też tk a n k i ś r ó d m i ą ż s z o w e j  zaw isłe  je s t raczej od 
i n n y c h  z m i a n  u s t r o j o w y c h ,  o d  z m i a n  t o w a r z y 
s z ą c y c h  w  i n n y c h  n a r z ą d a c h ,  o d  m o ż e b n o ś c i  w y 

s t ą p i e n i a  z m i a n  w  m i ę ś n i u  s e r c o w y m  i u k ł a d z i e  
n a c z y n i o w y m ,  o d  w y s t ą p i e n i a  z w y r o d n i e n i a  s k r o 
b i  o w a t  e g o ,  w r e s z c i e  od  w i e k u  c h o r e g o .

T rudno  d op raw dy  znaleść  n e rk ę  zan ik o w ą po zap a le 
niu śródm iąższow em , gdzieby  tu  i ow dzie nie było  także 
zm iany  m iąższow ej lub odw rotn ie „w ie lk ą  b ia łą  n e rk ę ,"  
w  k tó ró jby  tk a n k a  śródm iąższow a by ła p raw id ło w ą . N asu w a 
mi się tu ze stan o w isk a  ogólno-patologicznego po rów nan ie  
z zakażeniem  zo łzow em , k tó re  w ystępu je, ja k  w iadom o, w  2 
głów nych form ach, ere tycznej i od rętw ia łe j; p rzy czy n a  ja k o 
też isto ta  chorobotw órcza ta  sa m a , lecz ja k ie ż  odm ienne 
oddziaływ anie na ca ły  ustró j. W  form ie o trętw iałe j w idzim y  
w tkance podskórnej i w skórze  zbytn ie zużyw anie m atery- 
ja łu  odżyw czego, zb y tn ią  p ro life racy ję  tk a n in  n iodokształco- 
nych, niejędrnych, w io tk ich , w y tw arzan ie  się tk a n in y  tłu 
szczowej n ieudoskonaionej. W form ie ere tycznej p rzeciw nie 
uderza  skąpość w o d n aw ian iu  tk an in , d e lik a tn a  budow a sk ó ry  
cienkiej, ja k b y  z a n i k o w e j ,  b ra k  podściółk i tłuszczow ej itp . 
A  w szyscy  uw ażam y przecież p rzyczynę  upośledzonego  od
żyw ienia za je d n e  i tę  sam ą, lub też suchoty  płucne w je 
dnym  p rzy p ad k u  w y tw arza ją  og n isk a  ro z lan e , rychło se ro 
w ato  rozpadające , b e z  z a j ę c i a  t k a n k i  ś r ó d p ę c h e r z y -  
k o w e j ,  w innym  p rzy p a d k u  (p rzypadk i d ługo trw ałe , b a r
dzo p rzew lek łe ) p rzew ażn ą  zm ianą je s t przeistoczenie łą- 
czno tkankow e i m arskość płuc.

D ośw iadczenie k lin iczne nie może się pisać w zupełno
ści n a  p o d zia ł po jedyńczych  form  choroby w edle B artelsa, 
albow iem  w y d arza ją  się p rzypadk i, gdzie  m ożna w y k azać , 
iż cierp ien ie n erek  przeby ło  w szystk ie  3 o k re sy  zap a len ia , 
rozpocząw szy  się  o s trą  chorobą B rig h ta  przeszło  w  za p a le 
nie m iąższow e i doprow adziło  osta tecznie do zaniku. J e d n a 
kow oż zrzek łszy  się p re te n sy i ścisłego um ieję tnego  k lasy fi
kow an ia  po jedyńczych  form, p rzyznać  m usim y, iż w iększość 
p rzy p ad k ó w  okazuje cechu jący  d la odnośnych form  p r z e 
b i e g  k l i n i c z n y ;  to też w k lin ice lek arsk ie j rozpoznaw cze 
rozróżnien ie zapalen ia  m iąższow ego od śródm iąższow ego, 
a  n aw et rozpoznan ie kom binacy i obu form  choroby  nerkow ej 
i oddzielenie p rzypadów  zaw isłych  od jednej i d rugiej nie 
w iele p rzedstaw ia ło  trudności.

P rzy toczym y tu jed en  z p rzypadków  typow ych, o k a z u 
ją cy c h  w szystk ie cechujące p rzy p ad y  zap alen ia  śró d m iąższo 
wego.

K. J., 1. 40, przeniesiony do kliniki lekarskiej d. 15/11 1874, 
z kliniki okulistycznej. W czerwcu tegoż roku, bez wiadomej mu przy
czyny, począł chory doznawać zamglewania przed oczyma, które naga
bywało chorego szczególniej wieczorem. Po dwu tygodniach stan ten 
ustąpił. Dopiero w d. 15/11 t. r. nagle stracił wzrok; nawet płomienia 
świecy rozpoznać nie mógł. Badanie oczu wykazało: Znaczne rozsze
rzenie źrenic. Tarcza nerwu wzrokowego silnie obrzękła, różowawo- 
szara, granica mocno zatarta, siatkówka w najbliższym obwodzie zam
glona, tętnice cienkie, żyły grube, pokręcone, na tarczy miejscami 
przysłonięte; zmiany te dotyczą obojga ócz. W moczu znaleziono zna
czną ilość białka. 2  rozpoznaniem retiiiitis cilbumimiricoi odesłano 
chorego do kliniki lekarskiej. Badanie wykazało następujący stan 
obecny:

Mężczyzna wzrostu dobrego, dobrze odżywiony; układ kostny 
dobrze rozwinięty. Skóra barwy prawidłowej, podściótka tłuszczowa 
dość dobrze rozwinięta. Twarz nieco obrzmiała. Chory bardzo mało 
słyszy. Mowa nadzwyczaj utrudniona z powodu częściowego porażenia 
języka. Odnoga prawa tak górna jak dolna porażona. Badanie fizyczne 
płuc okazuje lekkie obniżenie granic jawnośei wypukowej obojga 
płuc tudzież obecność drobnych wilgotnych rzężeń obok wdechu za
ostrzonego, Stłumienie sercowe powiększone w k i e r u n k u  p o d ł u 
ż n y m .  Uderzenie koniuszkowe serca widoczne w 5tym przestworze 
międzyżebrowym po za liniją sutkową, silne, podnoszące. — Tony ser
cowe silne, ton drugi nad aortą dźwięczny, głośniejszy niż nad tętnicą
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pSrjHU SflGjroba i śledziona rozmiarów prawidło*■ vuh. Mo,4z w ską
pej iluśbi oaazuje dość znaczną ilose białka; osad wykazuje obecność 
dość licznych wałeczków szklistych i ziarnistych. Na podstawie wy
wiadów o prawie niepostrzezonein przez chorego, zdradliwem przewle
kłem rozwijaniu się choroby, obecności przerostu serca lewego, zmian 
oftalmoskopowych, które pierwsze zwróciły na się uwagę chorego na 
w.klające się nagłe wystąpienie zmiany ogniskowej w mózgu, rozpo
znane: „ z a p a l e n i e  n e r e k  ś r ó d m i ą ż s z o w e . "  Badanie po
śmiertne wykazało: rozmiękczenie (żółte) ograniczone w półkuli mó
zgu lewej (w części w moście Yarolsr): przerost znaczny serca lewego; 
zanik nerek po zapaleniu śródmiązszowem; zapalenie nieżytowe zra
zikowe płuc; obizgkpluc.

Z upełn ie  podobny  n iepostrzeżony  rozw ój c ierp ien ia  n e 
re k  z najrych ie jszem  w ystąp ien iem  zm ian w oku  odnoszą
cych się  do „retinitis albuminurica“ dostrzeżono  u dziew czyny 
la t 18 liczącej. W  tym że p rzy p a d k u  p rze ro s t se rca  dochodził 
znacznych  rozm iarów , b rak ło  p raw ie  zupełn ie  puchliny. Ilość 
m oczu przez ca ły  czas d o strze g an ia  k lin icznego  b y ła  z n a 
czną T500— 2500 cm. sześć, n a  dobę. Z pow odu w y jśc ia  
chorej z k lin ik i n ie  było sposobności b ad an ia  pośm iertnego .

W e w szystk ich  p rzy p a d k ach  w m ow ie będących  ilość 
m oczu podczas całego  p rzeb ieg u  by ła dość znaczną  od 1 .000—  
3 .000 cm. T enże  był zaw sze n isk iego  c iężaru  g a tunkow ego  
zaw ierał albo „ m a łą “ albo „ ś re d n ią 11 ilość b ia łk a . O sad w y
k az y w ał nie zby t zn aczn ą  ilość w ałeczków , po w iększe j czę
ści szk listych  i z ia rn istych  obok  zw ykle sk ąp e j ilości c ia łek  
b ia ły ch  i w y jątkow o  ty lko  c ia łek  czerw onych krw i.

W y d arza ły  się  je d n a k  p rzy p ad k i, gdzie  w yw iady , obe
cność w yraźnego  p rzerostu  serca , zm iany w  o k u , b ra k  pu 
chliny  zw raca ły  u w ag ę  n a  zapalen ie  śródm iąższow e, gdzie 
je d n a k  mocz b y ł w ilości skąpej i zaw iera ł zn aczn ie jszą  ilość 
b ia łk a  obok w iększej ilości w ałeczków  w  osadzie. T o zacho
w an ie się m oczu było n a jw ażn ie jszy m  m om entem  każącym  
m yśleć o pow ik łan iu  zap a len ia  śródm iąższow ego  z m iąższo- 
wem, k tó re  w  k ilk u  p rzy p a d k ach  ze śc isło śc ią  rozpoznano.

W. N , lat 39, zamężna, wyrobnica, przyjęta do klin ki dnia 
12/12 1875 podaje, że żadnych cięższych chorób nie przebywała. 
Przez 3 ostatnie miesiące cierpiała na zimnicę. Zresztą z powodu 
bardzo niskiego stopnia iuteligiencyi szczegółowych i dokładnych 
wywiadów zasięgnąć nie podobna.

Badanie wykazało: Wzrost średni. Odżywienie mierne. Skóra 
blada. Na skórze brzucha rozrzucone plamy żółtawo-brunatne; w tych
że miejscach przyskórek łuszczy się nadmiernie. — Odnogi dolne mier
nie surowiczo obrzękłe. Klatka piersiowa budowy prawidłowej, dość. 
dobrze wysklepiona. Prawa strona klatki piersiowej mniej poruszalna. 
Wypuk wykazuje stłumienie po stronie prawej z przodu od 4go żebra 
w linii pachowej od 5go, z tyłu od kąta łopatki. Granice tegoż stłu- 
mieuia nieruchome. — Szmery oddechowe w tymże miejscu zniesione, 
powyżej granicy stłumienia oskrzelowe. Drżenie klatki piersiowej pra
wie zupełnie zniesione. Po stronie lewej stan co do wypuku i przy- 
słuchu prawidłowy.—Uderzenie koniuszkowe serca widoczne i macalne 
w 5tym przestworze międzyżebrowym na zewnątrz od sutka. Stłumie
nie serca powiększone w kierunku podłużnym. Tony czyste, nad lewą 
komórką głuche, tępe, ku podstawie serca dżwięczniejsze. Brzuch 
wzdęty, skóra na tymże znacznie surowiczo obrzękła. Chełbotame wy
raźne; linija stłumienia półksiężycowa mniej więcej przez pępek prze
chodząca oznacza granicę opuchliny brzusznej. — Narządów wewnę
trznych wątroby i śledziony z powodu nacieczenia surowiczego ścian 
jamy brzusznej wymacać nie można. Mocz barwy blado-żółtej, mętny. 
C. g. 1‘010 oddziaływania słabo-kwaśnego; białka ilość znaczna; bar
wiki silnie zmniejszone; chlorki pomniejszone. Osad wykazuje obecność 
wałeczków przeważnie ziarnistych, tu i owdzie szklistych; ciałka ropy 
i krwi dosyć często. Ilość moczu 1500 cm. sześć. —Badanie oftalmos- 
kopowe wykazało zmiany cechujące „ r e t i n i t i s  a l b u m i n i i r i e a . “ Z  przy
padów podmiotowych brak łaknienia, duszność, częsta biegunka.

W dalszym przebiegu ilość moczu pozostawała dość znaczną, 
pomiędzy 1.000—3.000 cm., średnio około 1.600 cm. na dobę; ciężar ga
tunkowy wahał od l -007—P012. Kilkakrotnie okazywał barwę nieco 
ciemniejszą od znaczniejszej ilości krwi. Przez cały*czas obserwacyi

klinicznej Iftora pozostawała w stanie uremii pizewlekłej, objawiają
cej sią dusznuścią, bólem glo*vy, szumem w uszach, wymiotami itd. 
która od czasu do czasu przybierała charakter ostrzejszy. Ze względu 
na zmiany w moczu, mianowicie obecność znaczniejszej ilości białka 
i pokaźnej ilości wałeczków ziarnistych przy tem krwi i ciałek białych 
dość licznych, na puchlinę znaczną, ciągły stan  uremiczny, chwilowo 
zaostrzający się, rozpoznano z a p a l e n i e  m i ą ż s z o w e  n e r e k .  
Zwracając zaś uwagę lią obecność przerostu serća, ilość moczu wyższą 
od prawidłowej, niski ciężar gatunkowy tako wego, p ó ź n e  z m i a n y  
w o k u , ,;i|ównież późuiejsze wystąpienie puchliny, rozpoznano wikła
j ą c e  z a p a l e n i e  ś r ó d m i ą ż s z o w e .

Chora po dwu miesiącach pobytu w klinice lekarskiej umarła 
wśród przypadów przyostiej uremii.

Badanie pośmiertne potwierdziło najzupełniej rozpoznanie: Ner
ki obie, zwłaszcza prawa, okazały się pomniejszone i prawa do połowy), 
powierzchnia obojga nierówna, wzgórkowata, przedstawia liczne m iej- 
sca zaklęsłe, różowawo zabarwione i wyniosłe, żółtawo-biało zabarwio
ne. Ną rozkroju istota korowa niejednostajnie szeroka, miejscami za
ledwie widoczna, zółtawo-szaro zabarwiona, wśród tego«znachodzą się 
szaro-różowe pasma. Piramidy blade, niewyraźnie odgraniczone. Kie
lichy nerkowe rozszerzone, błona śluzowa tychże zgrubiała, nastrzy- 
kana okazuje dość liczmy drobne wybroczyny, tu i owdzie pokryta 
cienką warstewką wypociny wlóknikowej łatwo oddzielić się dającej. 
Rozpoznanie anatomiczne: Zapalenie miąższowe nerek powikłane
z zapaleniem śródmiążsJowem w okresie poczynającego zaniku.

P rz y p ad e k  ten  je s t po u cza jący  ja k o  p rzy k ład , iż m ożna 
z dość w ielk iem  p raw dopodob ieństw em  rozpoznać pow ik łan ie 
obu form  choroby nerkow ej, ac zk o lw iek  w spólnie ro zw ija ją 
cych się  i p o stęp u jący ch  i że ł ą c z e  n i e  s i ę  p r z y p a d ó w T 
j e d n e j  z p r z y p a d a m i  d r u g i e j  b y  n a j m n i e j  n i e  m u 
s i  z a c i e r a ć  c e c h  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  d l a  o b u .

N ie będziem y tu  rozb ie rać  po szczeg ó ln y ch  p rzypadów  
zap alen ia  śródm iąższow ego, gdyż  m a ła  ilość 13tu p rz y p a d 
ków  nie dozw ala w y ciąg n ąć  z tąd  żad n y ch  pew nych  w nio
sków  do tyczących  sem io tyk i c ie rp ien ia  w m ow ie będącego , 
w spom nim y ty lko  pok ró tce  o n ie k tó ry c h  w ażniejszych.

P rz e ro s t se rca  lew ego to w a rz y sz y ł w szystk im  p rzy p a d 
kom  zaliczonym  do tej k a teg o ry i, ta k  zap alen ia  śródm iąższo
w ego ja k  m iąższow ego w ok resie  zan iku  (w znaczeniu  ana- 
tom icznem ) tudzież kom om acyi obu form . P rzew ażn ie  b y ł to 
p rze rost p r o s t y ,  bez tow arzyszącego  ro zsz e rze n ia  ja m y  
serca  lew ego. Z n ajd u jem y  w sp o m n ian e  w  lite ra tu rze  odno
śnej liczne p rzypadk i, gdzie  se k c y ja  w ykazała , w nas tępstw ie  
zap alen ia  n e re k  śródm iąższow ego, p rze  ro s t śc ian  serca  lew e
go ze śc ieśnieniem  ja m y  (hypertrophia concenłnca). P rz y p a d 
k i ta k ie  podaje  B u k i  (M ayer, Schweninger: K urze M itteilun- 
gen aus den patholog. anat. D cm onstrationen des Prof. B u lił 
1875/6. M wichen 1876); w jednym  z je g o  p rzy p ad k ó w  śc ie
śn ien ie  ja m y  dochodziło  do ta k  w ysokiego  s to p n ia , iż za le 
dw ie zdo łała  pom ieścić w  sobie m ały  palec

S e n a t o r  (Virchoiv’s Archiv\ 18/78. T . 71) dow odzi n a  
po d staw ie  p rzy p ad k ó w  podanych  p rzez  T r a u b e g o ,  D i c -  
k i n s o n a ,  B a r t e l s a ,  B u b l a ,  G a l a b i n a ,  iż p raw ie  sta le 
p rze ro st se rca  p rzy  zapalen iu  śró d m iąższo w em  je s t  prosty , 
bez ro zszerzen ia  jam y , g d y  ty m c z a se m  w  p rzy p a d k ach  za
p a len ia  m iąższow ego, jeże li ta k o w y  w ystępuje, b yw a po łą
czony z rozszerzeniem  jam y . T ą  też okolicznością tłum aczy 
trudność  rozpoznan ia  p rze rostów  k o m ó rk i lewej n iższego s to 
p n ia  p rzez  sam o b ad an ie  fizyczne. W  naszych  h isto ry jach  
chorób znachodzim y dw a p rzy p a d k i ty p o w eg o , n iepow ik ła- 
nego  zap alen ia  n e re k  ś r ó d m i ą ż s z o w e g o ,  gdzie p rze ro st 
se rca  lew ego, w y k az an y  p rzy  s e k c y i, b y ł po łączony  z dość 
znacznem  rozszerzen iem  ('hypertrophia excentrica).

O dnośnie do zm ian w  naczy n iach , badanych  p rzez 
D i c k i n s o n a  i G u l l a  i l J S u t t o n a ,  zw racam y uw agę n a  
je d en  z p rzypadków , g dzie  p rzy  sek cy i znaleziono w yraźne
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ś la d y  zap a len ia  ś ró d s ie rd z ia  i m ięśn ia sercow ego, zw łaszcza 
m ięśn i b rodaw kow ych  (residua endo- et myocarditidis).

O bjaw y dotyczące „retinitis albuminuricaa w ykazano  
oftalm oskopow o w  4ch p rzypadkach .

P ra w ie  w  każdym  z p rzy p ad k ó w  w ystępow ał od czasu 
do czasu stan  urem iczny; typow ych napadów  urem icznych 
z d rg aw k am i nie dostrzeżono  w żadnym  przypadku .

Co do l e c z e n i a ,  n ie  m ożem y podać nic uw ag i go 
dnego; ko rzy stn y ch  w yn ików  leczniczych w tych  p rzy p ad k ach  
n ie  dostrzeżono; leczen ie było czysto p rzypadow e. P rzec iw  
stanow i nrem icznem u postępow ano w sposób tak iż  sam , ja k  
w  p rzy p ad k ach  p rzew lek łych  lsz ć j ka tegory i. I tu  na jsk u te
czn ie jszy  w p ływ  n a  usunięcie urem ii w yw ierały  w stoso
w nym  czasie podane silne czyśćce. G łów nym  zabiegiem  le 
czniczym  było  w tych p rzy p ad k ach  pod trzym anie  sił chorego 
za  pom ocą środków 7 w zm acniających  i podniecających . D zia
łan ie  leków  m oczopędnych zw ykle  zaw odziło.

IV.
Z w y r o d n i e n i e  s k r o b i o w a t e  n e r e k .

P rz y p ad k i zw yrodnien ia sk robiow atego  w łączam y w7 za
k re s  n in iejszego sp raw ozdan ia  dodatkow o ze w zględu n a  po 
dobieństw o przypadów . L iczba p rzypadków  w ynosi ogółem  
cztery . W e w szystk ich  byliśm y upow7ażn ien i n a  podstaw ie  w y
b ad a n ia  cechujących, zbitych obrzęków  śledziony  i w ątroby , 
tudzież zm ian  w  uk ładzie  m oczowym rozpoznać zw yrodn ie
n ie trzech narządów  m iąższow ych.

Co do ety jo logii, dw a p rzy p ad k i rozw inęły  się n a  p o d 
staw ie  suchot płucnych, jed en  w  n astępstw ie  d ługo trw ałych  
ropn i po łączonych  z zapalen iem  okostne j, je d e n  w reszcie po 
czerw once p rzew lek łe j.

R ozpoznanie tych  p rzy p ad k ó w  nie p rzedstaw ia ło  ż a 
dnych  trudnośc i; m ożność w y b ad a n ia  opukiw aniem  i obm a
caniem  znacznych obrzęków  w ątroby , śledziony, b rzeg i tw a r
de zaok rąg lone tychże narządów , obecność w  m oczu b ia łk a  
tudzież w ałeczków  w oskow ych, znaczn ie jsza ilość moczu obok 
n isk iego  c iężaru  gatunkow ego , by ły  zupełn ie w y sta rcza jące  
do pew nego  rozpoznan ia s tan u  chorobow ego.

Z re sz tą  p rzy p ad k i te  nie odstępow ały  od norm y. W  j e 
dnym  ty lko , do tyczącym  k ob ie ty  la t 35  lic z ą c e j, ilość m oczu 
b y ła  stosunkow o m ała , c. g . w ysoki do 1-020. P rz y  zw y ro 
dnien iu  sk rob iow atem  ilość m oczu p raw ie  sta le  b y ła  znaczną 
do 2 .000 a  c. g. niski. W yjątkow o ty lko , g d y  do p ie rw o tne
go  c ierp ien ia  p rzy stąp i ja k a ś  choroba go rączk o w a, lub  gdy  
ak c y ja  serca  czy to sku tk iem  zw yrodn ien ia m ięśn ia sercow e- j 
go, naczyń  sercow ych lub  w późnych okresach  sp raw y  cho
robow ej ilość m oczu się  zm niejsza. W  p rzy p a d k u  tym  je d n a k  
m im o b ra k u  tych  okoliczności ilość m oczu b y ła  sk ą p a . ’).

J) W  sprawozdaniu uiniejszem pominie nam wypada zupełnćm 
milczeniem choroby oezne (6 przyp.), uszne (29 przp.), chirur
giczne (132 przyp.) i narzędzi płciowych niewieścich (117 przyp.), 
z jakiemi zgłaszali s:ę chorzy7 do ambulatoryjum klinicznego, 
gdyż po zbadaniu odsełano tych chorych do odnośnych klinik, 
jak niemniej 24 przyp. symulacyi, której używali chorzy w celu 
dostania się do kliniki stałej.

Z c h o r ó b  s k ó r n y c h  (13 przyp. w klinice stałej a 
66 ptzyp. w klinice ruchomej), prawie połowę stanowiły wy
prysk i świerzb, reszta zaś przypadała na różę (22 przyp.) i inne 
choroby skórne. Z a t r u c i a  w liczbie 17, w klinice ruchomej 
spostrzegane, nie przedstawiały również nic uwagi godnego. 
Ostre zatrucia lżejszego stopnia dotyczyły atropiau, kwasu kar
bolowego i kwasu arsenawego, zatrucia przewlekłe przedstawiały 
się w 13 przyp. jako zakażenie opilcze, a w 1 przyp. jako prze
wlekła rtgcica.

IV. Oceny i spraw ozdania.

! Czem  jest gnicie?

C zyta jąc  je d n e  z p rac  C - o h n a  (Beitrdge sur Biologie 
| der P fla n m i B. I, H. 2, S. 202) o dw oinkach  (sclmomycetes) 

znalazłem  ustęp  o zgn ilizn ie , k tó ry  mi się  ta k  podobał, że 
się  n ie  m ogę oprzeć cbęci podzielen ia się  nim  z czy te ln ik a
mi „P rzeg lądu  L e k .“ Je ś li k tó ry  z nich n ie m iał czasu  lub 
sposobności w yrobić sobie na innej d rodze d o k ładnego  w y 
ob rażen ia  o tej sp raw ie  tem u sądzę, że w yśw iadczę  p rzy s łu 
gę, podając w sk rócen ia  zap a try w an ie  C o k n a  o ta k  w ażnem  
przedm iocie.

G nicie czyli ro zk ład  tk an in  i soków  ta k  roślinnych  
ja k  zw ierzęcych, azo t zaw iera jący ch , nie n a leży  pojm ow ać 
ja k o  rozpad  drobin  n a  n iedz ia łk i, k tó re  z chw ilą, g d y  usta je  
siła  żyw otna, u trzym ująca  je  w  skup ien iu , ro z łą cz a ją  się  ta k , 
ja k  im k a ż ą  p raw a  pow inow actw a chem ieznego. R ów nież nie 
trzeb a  sobie p rzedstaw iać  gn ic ia  ja k o  łą cz en ie  się  dobrow ol
ne drobin  c ia ła  obum arłego  z tlenem  pow ietrza. G nicie bo 
w iem  je s t sp ra w ą  chem iczną, w yw ołaną przez dw oinki. J a k  

i cuk ier nie ro zk ład a  się n ig d y  dobrow olnie n a  w yskok  i b e z - 
I w odn ik  w ęglow y, lecz w sk u te k  d z ia ła n ia  zaczyn ia jącego  

d rożdźynek , ta k  rów nież isto ty  organiczne, azo t zaw iera jące , 
n ie  ro zp ad a ją  się inaczej ja k  pod  w pływ em  czynności ży 
w otnych dw oinek, k tó re  się w nich rozm naża ją  ‘). T w ie rd z e 
n ie pow yższe op iera  się n a  w yn ikach  b ad a n ia  drobaow ido- 
w ego ciał gn ijących , o raz n a  dośw iadczeniach , k tó re  czyn io 
no n a d  sam orództw em  (generatio aequivoca). D ośw iadczen ia  
C ohna doprow adziły  tego  b ad acza  do w niosku, k tó ry  d a  się 
streścić  w  n astępu jących  słow ach: Is to ta  o rgan iczna azo t za
w iera jąca  n ie  gnije, jeśli, po w ygubien iu  zaw artych  w niej 
dw oinek, now e dw oink i n ie  m ają  p rzystępu ; p rzeciw nie g n i
cie rozpoczyna się  na tychm iast, je ś li d w o in k i dostaną  się, 
choćby w najm uiejszćj ilości, postęp u je  w m ia rę  ich rozm na
żan ia  s ię ,  w olnieje je ś li czynności ży w o tn e  dw oinek  się 
zm niejszają (np. w  sk u te k  obniżen ia ciep ło ty), w reszcie  u s ta 
je  pod  w pływ em  czynników , k tó re  w strzym ują  m nożenie się  
dw oinek, lub tak o w e zab ija ją . N a odw rót dw o ink i ro z m n a 
ża ją  się  ty lko  dopóty , dopók i zn a jd u ją  p rzedm io t zdolny do 
gnicia; skoro  ten  zgn ił w całości dw o ink i p rze s ta ją  się  m no
żyć, i w k sz ta łc ie  zarodków  przechodzą w  stan  spoczynku, 
w k tó rym  pozosta ją  aż do o trzym an ia  n o w eg o  pokarm u.

P a s te u ra  znane tw ierdzen ie , że k iśn ien ie  w ted y  ty lk o  
je s t m ożebnem , je ś li ustro je d ro b n o w id o w e , p raw dopodobn ie  
roślinne, żyw ią  się  i m nożą kosztem  c ia ła ,  zdo lnego do ki- 
śn ien ia  i że k iśn ien ie  je s t  sp raw ą  od życ ia  n ieo d łączn ą , 
czyli je s t objaw em  w spó łrzędnym  życia, Cohn zasto sow ał do 
g n ic ia  i w yg łosił zdanie , b rzm iące n a  pozór p a rad o k sa ln ie :

C h o r o b y  m ó z g u  i r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o  
(93 przyp. w klinice ruchomej, a 27 przyp. w klinice stałej), 
o g ó l n e  z b o c z e n i a  o d ż y w c z e  (277 przyp. w klinice ru
chomej, a 29 przyp. w klinice stałej] i c h o r o b y  n a r z ą d u  
k r ą ż e n i a  (132 przyp. w klinice ruchomej, a 54 w klinice 
stałej) omówione zostaną przy następnem sprawozdaniu klini- 
cznem, które przy większej obfitości materyjału w tych działach 
chorób będzie mogło być dokładniejszem.

J) Mimo zapewnienia powyższego istnieją jeszcze obecnie badacze, 
tak chemicy (Kiihne) jak lekarze (Billroth), którzy mniemają, 
że gnicie może się odbywać nie tylko za pośrednictwem dwo
inek lecz i bez ich obecności. Zobacz: „Untersuclmngen iiber 
die Vegetationsfomen der Goccobacteria septica von Billroth“ 
str. 152. (Przyp. Sprawozd.)
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że s u i c i e  j e s t  o b j a w e m  w s p ó ł r z ę d n y m  n i e  ś m i e r  
c i  l e c z  " ż yc i a .

Lecz w ja k i sposób dw oinki sp raw ia ją  gnicie? Z daniem  
C ohna cz tery  p rzypuszczen ia  tłum aczą to d z ia ła n ie : a) albo 
dw oinki ro zk ła d a ją  c ia ła  b ia łk o w ate  przez to, że je  spoży
w a ją  zupełnie lub częściow o, spożyte zaś p rzy sw aja ją  c z jl i  
zam ien ia ją  na sw e ciało ta k  sarno ja k  zw ie rzę ta  zm ien ia ją  
b ia łko  zaw arte  w p o k arm ach  n a  sw e tk a n k i;  b) albo dw o- 
ink i w y tw arza ją  w ew nątrz  sw ych kom órek  osobną ciecz nie- 
uo rgan izow aną, k tó ra  w ydzie lona z nich rozpuszcza i p rzeo 
b raż a  b ia łk o , p o d o b n ie ! ja k  kom órk i z ia rn a  jęczn .iennego  
w ydzie la ją  u tw orzoną w  nich ro zsad ę  (diasłasiM  k tó ra  z ia rn k a  
sk rob i rozpuszcza i zam ien ia  n a  cukier; c) albo też ro z k ła 
dow e d z ia łan ie  dw oinek  n a  isto ty  b ia łk o w ate  p o lega  n a  sto 
sun k u  ich do tlenu, lub przeciw nie takow e u tle n ia ją , czyli 
iunem i słowyT tak o w e d z ia ła ją  ja k o  zaczyny  od tlen ia jące  lub 
-utleniające; a  d) w reszc ie  m oże zachodzić kom binacy ja  dw óch 
lab  w ięcej z pom iędzy w ym ienionych  sposdbów  d zia łan ia .

Otóż rozw ażając  nap rzód  pun k t p rz e d o s ta tn i, to je s t 
stosunek  dw oinek  do tlenu, pow szechnie je s t  u zn an ą  rzeczą, 
że p rzew ażna część dw oinek  po trzebu je  tlenu  i to w w yso 
kim  stopniu . Aby się  o tem  przekonać dość zb ad ać  kożuchy, 
złożone z dw oinek, p o k ry w a jące  pow ierzchnię płynów7, w k tó 
ry ch  s ią  m nożą. Z tego ato li nie w yn ika , że dzia łan ie  zaczy
now e dw oinek  stoi w  prostym  sto sunku  do ilości spotrzebo- 
w7anego tlenu; rów nież n ie w yn ika , że dw oink i tćm  m ocniej 
d z ia ła ją  ja k o  zaczyn, im obficiej się m nożą. P rz y k ła d  m am y 
n a  drożdżynkach : te  m nożą się  najm ocn iej, gdy  zna jdu jąc  
się n a  pow ierzchni cieczy zaw iera jące j c u k ie r , s ty k a ją  się  
sw obodnie z pow ietrzem , ja k  to się  dzieje  w fab ry k ach  d ro 
żdży tłoczonych. D zia łan ie  ato li zaczynow e d rożdżynek  je s t 
bez po rów nan ia  silniejszem , to je s t  daleko  w ięcej cukru  ro 
zk ła d a ją  n a  w yskok , gdy  są  zniew olone w egetow ać bez p rzy 
stępu  w olnego pow ietrza, chociaż w tedy  m nożą się bardzo 
słabo. Czy tak ie  sam e stosunk i zachodzą u d w o in ek , nie 
je s t rzeczą dow iedzioną, p rzypuszczać ato li trzeba , że w  n a 
czyniu g lębok iem  20 cm., używ anem  w  dośw iadczeniach , 
zapełnionem  od |§ó ry  do dołu dw oinkam i, m ala  ty lko  bardzo  
część tlenu p rzy p aść  może w  i udziale  te j w a rs tw ie , k tó ra  
n a  dnie się  znajduje. Ze n iek tó re  dw oinki nie po trzebu ją  
tlenu  do działania** zaczy n o w eg o , przeciw nic n aw e t że im 
tlen  p rzeszk ad za  do niego rzeczą  je s t pew ną. O koliczność 
bow iem  pow yższą P a s te u r  rów nie ja k  P razm ow sk i w ykazali 
co do ustrojów , sp raw ia jących  w ydzie lan ie kw asu  m asłow ego. 
P rzec iw n ie  zaś d z ia łan ie  zaczynow e dw oinek, sp raw ia jących  
k iśn ien ie  kw aśne , tudzież dw oinek, w y tw arza jący ch  barw ik i, 
zda je  się po legać na u tlen ian iu  przez nie istoty* k tó ra  je  
żyw i. Czy w p ierw szy  w reszc ie  czy  w  d rug i sposób dw oink i 
zachow ują się w zględem  tlenu *), to n ie  u lega w ątpliw ości,

') Wedle badań N e n c k i e g o  ( Ueber die Lebensfćihigkeit der 
Spaltpilze bei fehlendem Sauerstoffe. Journal f. prakt. Chemde. 
B. XIX) ciało azotowe może zgnić z u p e ł n i e  tylko przy 
udziale tlenu wolnego. Bez niego rozkład nie dojdzie do osta
tnich granic, to jeBt nie mogą. Big utworzyć produkty zupełnie 
pojedyncze pod względem chemicznym. Różnicę powyższą, mię
dzy gniciem przy udziale wolnego tlenu i bez niego P a s t e u r  
tak objaśnia (Compt. rend. 1833, 56, 1189): Obserwując gnicie 
cieczy w naczyniu otwartem, widzimy że takowe objawia się 
naprzód powstaniem na powierzchni cienkiej powłoki, która nastę
pnie zggszcza się powoli, wreszcie opada płatkami na spód na
czynia. Powłoka ta, nie pozwalając tlenowi powietrza dostawać 
się do cieczy, sprawia, że takowa staje się siedliskiem dwóch 
odmiennych procesów chemicznych, które zostają w prostym

że g es te  ich nag rom adzen ie  i je d n o sta jn e  rozdzielan ie w cie
czy, niem niej ich ruch  c iąg ły  m oże dosta rczyć  tlenu d ro b i
nom  cieczy lub p rzeciw nie  odebrać  im go w daleko  k ró tszym  
czasie, n iżb y  się  to s tać  m ogło bez dw oinek  jed y n ie  n a  za
sadzie  p rze n ik an ia  gazów . . Dr. Różański (Lw ów ).

(Dok. nastąpi).

D r. F r a e n k e l :  0 zatruciu kwasem  szc za w iow ym .

C zęste stosunkow o p rzy p ad k i użycia  kw asu  szczaw io
w ego w  celu o trucia  się  ja k  nie m niej b ra k  dok ładnych  ob- 
serw acyj n a  człow ieku po użyciu tego ś ro d k a , sk ła n ia ją  
au to ra  do og łoszen ia  sw ych spostrzeżeń .

W  p rzy p ad k u  p ierw szym  48-le tn i zupełnie zd row y  k e l
ner użył za 10 fenigów  kw asu  szczaw iow ego rozpuszczonego 
w pół szk lance w ody. O bjaw y sp ostrzegane  by ły  n a s tęp u 
ją ce  : p ieczen ie w g ard le , w ym ioty  obfite, ból p rzy  w ym io
tow aniu  i ucisku w okolicy ż o łąd k a , tę tn ice  słabo n a p ię te , 
senzory jum  zupełn ie wolne. Z początku  przez 2 dni zupełne 
za trzym an ie  moczu, później ilości bardzo  sk ą p o , aż dopiero  
po dw u tygodn iach  w ielom oczenie. P odczas o d d aw an ia  s k ą 
pej ilości m óczu b ad a n ie  takow ego  w y k ry w a liczne p ro sto 
ką tne , w k ą tach  pościnane k ry sz ta łk i, kom órk ' w ypocinow e, 
p rzy b ło n ek  nerek , b ia łk a  sporo. P odczas za trzy m an ia  m oczu 
w ypuszczono ta k o w y  za  pom ocą k a te te ru , o trzym ano je d n a k  
zaledw ie p a rę  krop li, p rzyczem  stw ierdzono sp o rą  ilość b ia ł
k a  i sk ą p e  w yż w spom niane k ry sz ta łk i.

W  p rzy p a d k u  tym  objaw y za tru c ia  ro zp ad a ją  się n a  
dw ie g ru p y : je d n e  w spólne z iunem i środkam i g ry z ą c e m i, 
d rug ie  odnoszą się  śc iśle  do n a rz ąd u  m oczow ego. B rak  m o
czu w  p ierw szych  d n a c h  tłum aczy  au to r zaczopow aniem  k a 
nalików  n erkow ych  przez k ry sz ta ły  szczaw ianu  w apniow ego, 
czem u odpow iada sk ą p a  ilość znalezionych k ry sz ta łk ó w  w  w y 
puszczonym  moczu, a  do czego je szcze  p rzyczyn iać  się m u 
sia ł s tan  n e re k  do tkn ię tych  zapalen iem  t złuszczającem  

W  p rzy p a d k u  d rug im , po użycia  kw asn  szczaw iow ego 
za  2 ^  fen ig ó w , p rzy p ad y  p ierw szego  ro d za ju  by ły  te  sam e, 
n ie  dostaw ało  ato li zupełn ie za trzy m an ia  m oczu , mocz od 
chodzi! w  ilości p ra w id ło w e j, bez b ia łk a , z znaczną  ilością  
k ry sz ta łó w  szczaw ianu  w apniow ego.

W  p rzy p ad k u  tym  n ie spo tykam y  w ięc w sam ych n e r
k ac h  żad n y ch  objaw ów  zapalnych , k tó re  w  p rzy p a d k u  p ie rw 
szym  obok za tk a n ia  kan a lik ó w  sp row adziły  za trzym an ie  moczu.

A utor w  celu b liższego ro zp a trzen ia  się w zm ianach 
nerek , w yw ołanych  kw asem  szczaw iow ym , rob ił dośw iadcze
n ia  n a  kró likach  i p rzek o n a ł s ię , że pomim o rozleg łego  z a 
tk a n ia  k an a lik ó w  nerek  k ry sz ta łk a m i szczaw ianu  w apniow ego 
ilość m oczu pozosta ła  p raw id łow a, mocz b y ł bez b ia łk a  i bez 
elem entów  zap aln y ch ; jed y n ie  w ięc rów nocześn ie z za tkan iem  
k an a lik ó w  w ystępu jące  zapalen ie  nerek  z łuszczające uw ażaćby  
m ożna ja k o  m om ent sp ro w ad za jący  anury ję . (Zeilschrift f. 
klin. Med. II, 3, 1881). Dr. E . Bossoicski.

stosuDku do czynności fizyjologicznej ustrojów dwojakiego ga
tunku, rozmnażających się w cieczy. Jeden z nich, który się 
obywa bezwolnego tlenu, rozwija się wewnątrz płynu, i sprawia 
tamże rozpad ciała azotowego na związki mniej od mego złożo
ne (jak np. kwasy tłuszczowe, kwasy amidowe itd.). Drugi zaś, 
potrzebujący wolnego tlenu i rozmnażający się dla tego na po
wierzchni płynu, utlenia powyższe produkty rozkładu, i zamie
nia je  na związki chemiczne pojedyncze: amoniak, bezwodnik 
węglowy i wodę. (Przyp. Sprawozd.)



Wiadomości pomniejsze.

(L . K .)  W yk ryc ie  istot organicznych w  wodzie. J u ż
B o u c h a r d a t  używ ał do w y k ry c ia  cial rozpadow ych zw ierzę
cych  rozczynu  wodnego galasów ek , a F a u v r e  nalew ki g a laso 
wej. K a e m  e r  e r  za leca  na  nowo znów garbn ik  do strącan ia
is to t gnilnych zw ierzęcych  z wody (Journ. £. prakt. Chęm. 
X IV . 3 2 2 ). Z  5 4  wód studziennych  przez niego badaDych ty l
ko w 24  garb n ik  nie d a l osadu. K a e m e r e r  je s t  zdania, że 
p rzy czy n ą  s trą tu  je s t  k le j, k tó rego  obecność w wodzie zaskór- 
niej zdaje się żadnej nie ulegać w ątpliw ości. H a g e r  (Pharm. 
Centrcdhalle X V III. 2 9 4 ) podaje, że w r. 1866 w czasie cholery 
w B erlin ie  badał wody studzienne okolic najw ięcej naw iedzonych.
Z  tych  n ajc iekaw szą  b y ła  woćla z Jaco b s tra sse  N . 13. W oda 
byw ała zw ykle m ętną, zaw ie ra ła  obficie amoniak, sole wapniowe 
i azotany. Z  garbn ik iem  daw ała  osad k laczkorsaty  n iekiedy dopie
ro  po upływ ie 10 do 15 m inut. O sad ten szczególniej obficie pow sta
w ał w wodzie czerpanej rano. Badanie b liższe nigdy w nim nie 
w ykazyw ało  is to t klejow atych. W oda czerpana ku wieczorowi 
(za tem  po zuacznem  je j w yczerpaniu na po trzeby domowe) da
w ała  z garbn ik iem  osad dopiero w jednę lub dwie godziny. O sad 
ten  n igdy nie by ł tak  znaczny ja k  w wodzie czerpanćj rano. 
B adanie  drobnowidowe w ykazyw ało, że woda rano czerpana ob
fitow ała w obum arłe i żywe w odorosty, czerpana zaś popołudniu 
w ykazyw ała  takow e bardzo nielicznie, i że takow e dopiero po 
d łuższym  stan ie  w ody szybko się m nożyły. W odorosty należały  
g łów nie do gatunków  Glocothcca, Aphanotheca i Vibrio. N a 
tem  spostrzeżeniu  opierając się tw ierdzi H a g e r ,  że p rzyczyną 
s trą tu  po dodaniu garb n ik a  nie są  żadne is to ty  k lejow ate lecz ob
um arłe  i  garbn ik iem  zabite  w odorosty. (Ztsclirift f. anal. Chan. 
X V III. 616).

(L . K .)  W yk ryc ie  ałunu w  mące i chlebie. w  tym  celu 
podaw ano w iele metod. J u ż  przed 1 7stu la ty  za leca ł H a d o w  
(Ztschr. f. anal. Chem. II. 97 .) jako  pew ny odczynnik drzewo 
kam pechow e ( Campecheholz). M etoda ta  jednak  okazała  się n ie
pew ną i często  zaw odzącą ( H a s s a l i  i inni), mimo licznych mo- 
dyfikacyj, proponow anych przez H o r s l e y ’a, S t  od  d a r  t a  i in 
nych. W  ostatn ich  dwóch la tach  pojaw iło się w tym k ierunku 
k ilk a  now ych prac, z k tórych zam ierzam  tu ta j podać spraw o

zdanie .
Y o u n g  (The Analist 1879 . S. 6.) zaleca zam ieszać m ą

kę z w rzącą  w odą na  rzad k i k la js te r  i dodać potem ty n k tu ry  
am oniakalnej d rzew a kam pechowego. N aw et p rzy  obecności n a 
d e r  m alej ilości a łunu (kolo 0  3 grm . w 1814  grm . m ąki) w y
stąp iło  z a raz  ch arak te ry sty czn e  zabarw ienie niebiesko-siw e, k tó re

się p rzez  siedm dni u trzym yw ało .
D u p r e  (ibidem ) każe k lucić 100  grm . wody z 3 0 0  do 

5 0 0  cm. sz . chloroform u w dług ićj ru rce  zaopatrzonej w dolnym koń
cu kurk iem . P o  odstaniu  m ąka będzie się znajdow ać w górnej 
w arstw ie  p łynu, części zaś dom ieszane m ineralne opadną na 
spód. T e  ostatn ie  p rzez  otw orzenie k u rk a  oddziela się i bada 
naprzód pod drobnowidem lub za  pomocą lupy, przyczem  ju ż  czę
sto  można dostrzedz k aw ałeczk i a łunu . P o tem  odsącza się od do
m ieszanego chloroform u i dokładnie wodą zim ną n a  sączku w y
tra w ia . W  rozczyn przejdzie  a łun , k tó ry  m ożna chem icznie 

w ykazać.
W e l b o r n  (Chem. Centralblatt X . 5 5 9 .) k łuci chleb lub 

m ąkę, w k tórych  ałun  m a śledzić , z wodą, zap raw ioną m atą  ilością 
k w asu  solnego, poczem daje  to  w szystko do d ia lysa to ra . Po 24  godzi
nach  w m ałej próbce cieczy przed ialysow anej śledzi amoniakiem 
i fosforanem  sodowym niedokw as glinu. J e ż e l i  próba w ykaże 
obecność glinu, s trą c a  się w sposób pow yższy ca łą  ilość niedo-
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kw asu g linu  i odsącza. O sad na  sączku dokładnie w ym yty, su
szy się i ostatecznie w aży. Podobnież oznacza się w równej czę
ści d ialisatu  kw as siarkow y chlorkiem  baru . Tym  sposobem mo
żna w krótkim  czasie i dokładnie oznaczyć ca łą  ilość dom iesza

nego atunu.
(L . K .) Celem rozpoznania zepsutej m ąki zaleca  V o g e l  

zabarw ienie je j b łękitem  aniliny (anilin-violett) i badanie pod 
drobnowidem. Z ia rn k a  m ąki zepsutej barw ią się na tychm iast 
fijolkowo, z ziarnek  zaś nienadpsutych mało k tóre  przj-jm uje b a r 
wik. (Corr. BI. d. Vereins analyt. Chemiker. 2, 55).

(L . K .) Badanie plam Z krwi. A by k ry sz ta łk i haem iny, 
naw et p rzy  m ałej ilości krw i, pewnie otrzym ać zaleca S e l m i  
następujący sposób: P rzedm io t, na którym  znajdu je  się p lam a, 
należy dokładnie amoniakiem w ytraw ić. C iecz o isączoną  za p ra 
wić wolframianem sodowym i kw asem  octowym. O sad pozostały 
w ysuszyć dokładnie i w ytraw iać bezwodnym w yskokiem . Pozo
stałość po odparowaniu wyskoku badać w zw ykły  sposób za po
mocą soli i kw asu octowego na k ry sz ta łk i haem iny, k tó re  te raz  
m ają  bardzo w yraźnie w ystąpić. (Journal de Pharm. et de 
Chim. Febr.)

(L . K.) W ykrycie  b arw ików  w  moczu. W tym celu zmodyfikował 
M a s s  e t  nieco próbę G m e l i u a .  2 cm. sz. moczu zapraw ia  M asset 
2 lub 3 kroplam i zgęszczonego kw. siarkow ego i daje następn ie  
k ry sz ta łek  azotanu sodowego. Jeże li barw iki żółciowe zna jdu ją  
się w m oczu, tu w ystąp ią  sm ugi szm aragdow o-zielone, a  po 
zam ąceniu ciecz ca la  przyjm uje zabarw ien ie  zielone. N aw et ś la 
dy barw ika m ają zabarw ienie zielonawe wywoływać. (Journ . de 
Pharm. et de Chim. 30 , 49).
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V. Adam Ferdynand Adam owicz.

B o leść  g łę b o k a  se rce  p rze jm u je  n a  w id o k  śm ie rte ln y c h  
s z c z ą tk ó w  z m a rłe g o  w  W iln ie  du . 12 M aja  r . b. p ro fe so ra  
A d a m o w i c z a ,  b o d a j c zy  nie o s ta tn ie g o  ju ż  z p le ja d y  p r o 
feso ró w  w iek o p o m n e j w sz e c h n ic y  w ile ń sk ie j. S t r a ta  to  u icze m  
n ie p o w e to w a n a  n a  k tó rć j w sp o m n ien ie  j ę k  z p ie rs i s ię  w y 
r y w a :  o to  do  g ro b u  z s tę p u je  o s ta tn i u c z e s tn ik  i w id o m y  ś w ia 
d e k  te g o  p o tężn e g o  o d łam u  d z ie jó w  n asze j n a ro d o w e j u m y - 
sło w o śc i co n ie śm ie rte ln e g o  J ę d r z e ja  w ydała-, o to  s k ru sz o n e  
o s ta tn ie  o g n iw o  teg o  ła ń c u c h a  o d ro d z e n ia  co c ie rn is tą  p r z e 
sz ło ść  n a s z ą  z le p s z ą  m ia ł p o łą c z y ć  p rz y s z ło śc ią ......

Ś. p. A dam ow icz, uczeń i ko lega Ję d rz e ja  Ś n iadeck iego  
n a jw ięk szą  czcią o taczał do końca życ ia  gen ijalnego  sw ego 
M istrza, a  to uczucie g łębok ie  i serdeczno ja k ie  żyw ił d la  
Ś n iadeck iego , F ra n k a , B o janusa i innych profesorów , r a d  
był p rze lew ać w dzisiejsze pokolenie. B ył on łączn ik iem  
m iędzy m łodszą g en e racy ją  le k a rzy , a  ow ą p le ja d ą  sław nych  
ludzi, k tó ry ch  zm arły  profesor b y ł o sta tn im  przedstaw ic ie lem .

Sześćdziesięcio letn i okres jeg o  dzia ła lnośc i ja k o  p ro fe
so ra , p rezesa  w ileńsk iego  T o w arzy stw a  lek arsk ieg o  i oby 
w ate la  k ra ju , p rzed staw ia  nam  szereg  p rac  d ruk iem  ogło
szonych, już to z dziedziny  specy ja lnych  n au k  lek arsk ich  
i p rzy rodn iczych , ju ż  lite rac k ieh -h is to ry c m y ch .

P ocząw szy  od roku  1817 w k tó ry m  ogłosi! w  W ilnie 
p ie rw szą  sw ą ro zp raw ę : A n  Socrates cicuta necatus fuerit, 
aż do końca życia c iąg le  p ra c o w a ł; a  p rzew odnią m y ś lą , 
w  ta k  długim  p rzec iąg u  czasu , pracow itćj działalności, by ło  
dobro  k ra ju  i jeg o  s ła w a ; n a leża ł przeto  do ow ych zasłu żo 
nych, o k tó ry ch  z K ochanow skim  należy  pow iedzieć: s ł u 
ż y ł  p o c z c i w e j  s ł a w i e  j a k  m ó g ł  n a j z d o l n i e j  i d o  
d o b r a  w s p ó l n e g o  n a j w i ę c e j  s i ę  p r z y k ł a d a ł .
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U rodził się  w  W iln ie  w 1802 roku , tu  w zrósł i tu  do 
k o n a ł p racow itego  żyw ota. O trzym aw szy  w  1822 r. stopień  
M ag istra  m edycyny , pośw ięcił s ię  badan iom  anatom iczno- 
pa to log icznym  pod k ie ru n k iem  Jó z efa  F ra n k a . Z am iłow anie 
m łodego  uczonego do sam odzielnych  b ad a ń  naukow ych  
zw róciło  u w agę słynnego  prof. B ojanusa, k tó ry  go n as tęp c ą  
sw oim  n a  k a te d rę  naznaczył. P o  obronien iu  nap isanej p rzez  
sieb ie ro zp raw y  w roku  1824 (Dissertatio morborum inter 
anim alia domestica, observatorum, indicem et signa exhibens, 
adnexa sinonimia. Vilna), o trzym ał stop ień  D o k to ra  m edycyny . 
Z polecen ia A kadem ii w ileńsk ie j w y k ład a ł H isto ry ję  m edy
cyny  w r. 1838.

W  ok resie  czasu  od  1824— 1840 r. n ap isa ł i d ruk iem  
og łosił w iele  dzie ł p rzew ażn ie  w e te ry n a ry jn y c h ; n a jw a żn ie j
sze z nich o w ściek liźn ie z do łączeniem  ry su n k ó w  w yrobów  
pato log icznych  d ru k o w a ł w  B erlin ie  w  1840 r. w  M agazin 
f .  d. gesammte Thierheilhunde, pod ty tu łem : E m ige zoopa- 
thologische Bemerleungen.

Ja k o  p ro feso r szko ły  w ete rynary jnó j, k tó ry  to  zak ład  
jeszcze  w 1823 r. w spólnie z B ojanusem  założył, w ie lk ie  po 
łoży ł zasług i. P rzew ażn ie  w y k ład a ł sam  je d e n  g łów niejsze 
p rzedm ioty , pod ług  pod ręczn ików  przez siebie nap isanych , 
ja k  np. te ra p iję  zw ie rzą t dom ow ych.

N asta ły  sm utne czasy  d la  W ilna. A kadem ija  zos ta ła  
zam k n ię tą , a  je j zb iory  naukow e przeznaczono  d la  św ieżo 
o tw orzonego U n iw ersy te tu  w  K ijow ie. (Skatalogow anie tych 
zbiorów  p rzypad ło  w  udziale  ś. p. A dam ow iczow i. Komu 
zdarzy ło  się, jeżeli n ie  zajm ow ać, to  p rzy n a jm n ie j p rzy g ląd ać  
iśc ie  b en ed y k ty ń sk ie j p racy , ja k ą  je s t ska ta lo g o w an ie  tak ich  
zbiorów , ja k ie  b y ły  w U n iw ersy tecie  a  n as tęp n ie  w  A kadem ii 
w ileńsk ie j, ten  ła tw o  zrozum ie, ja k ie  zasług i po łoży ł zm arły  
profesor, gdyż d z ie ła  tego  dokonał bardzo  sum iennie i ogłosił 
je  d ruk iem  p. n . : M useum  anatomiciim Yilnense (1842r.). 
M uzeum  obejm uje dw a d z ia ły : fizyjo logiczny i pa to log iczny ; 
d ru g i ten  dz ia ł pod ług  w łasnego  u k ład u  upo rządkow ał. Ja k o  
p rzedm ow ę tego dzielą  sk reślił h isto ry ję  ty ch  dw óch z a k ła 
dów  naukow ych ..

Z  zam knięciem  A kadem ii w ileńsk ie j, n ie  było  w P olsce 
an i je d n eg o  w y ższeg o  za k ła d u  naukow ego . M łodzież po lsk a  
n a  obczyźnie cze rp a ła  św ia tło  w iedzy. T ra d y cy je  po zn ak o 
m itych  lek arzach  posz łyby  w zapom nienie, g d y b y  T o w arzy 
s tw a  le k a rsk ie  w W arszaw ie  i w  W iln ie ich n ie p o d trzy 
m yw ały . Ś . p. A dam ow iczow i p rzy p ad ło  w  udzia le  p rezeso 
stw o w  T o w arzy stw ie  w ileńsk iem . T ow arzystw o  to  o ile b ły 
szczało  gw iazdam i p ierw szej w ielkości za czasów  za łożycie la  
F ra n k a  (1805 r.), Ś n iadeck ich  i innych, o ty le  zagrożonem  
by ło  zupełnym  upadk iem  po roku  1840.

Ś. p. A dam ow icz, zrozum iaw szy  dobrze sw oje p osłan 
nictw o, w ziął się energ iczn ie do p rac y  i d la  pod trzy m an ia  
s ław y  T ow arzystw a , zaczął o g ła szać : P r a k t y c z n e  s p o 
s t r z e ż e n i a  n i e k t ó r y c h  l e k a r z y ,  m ające  i dziś je szcze  
n iezap rzeczoną  w arto ść  naukow ą. Jeg o  sta ran iom  zaw d zię 
czam y u rządzen ie  uroczystego obchodu 50-letn iej rocznicy 
is tn ien ia  T ow arzystw a , d la  u p am ię tn ien ia  k tórej ogłosił d ru 
k iem  w W iln ie 1855 r . : R y s  p o c z ą t k ó w  a n a t o m i i  
w  P o l s c e  i L i t w i e .

P ow szechn ie  je s t znaną  k w esty ja  ko łtuna , k w esty ja  
k tó ra  dzieliła  na jznakom itszych  n aw e t lekarzy , n a  dw a obozy. 
Ś. p. prof. A dam ow icz, ab y  j ą  stanow czo ozs trzygnąć  w znow ił 
w  r. 1855 k o n k u rs : O p r z y c z y n a c h  k o ł t u n a ,  w  r. 1805 
ustanow iony , a  w  osta tn ich  dopiero  la tac h  stanow czo ro z

w iązany  przez w yw ołan ie  znakom itej p rac y  ko leg i D obrzy- 
ckiego, n a  pow yższy  te m at nap isane j.

Szczegółow e w y k azan ie  w szystk ich  p rac  zm arłego  p ro 
feso ra  um ieszczanych  różnem i czasy  w  czasopism ach  Krajo 
w ych i zag ran icznych , nie je s t  m ojem  zad an iem : udoiniejs/.e 
pióro pow inno k ry ty cz n ie  ro zeb rać  spuśc iznę lite rac k ą  po 
zm arłym .

P rof. A dam ow icz n a leża ł do tego  n iegdyś licznego p o 
ko len ia  lek arzy  w szechstronnie, h u m an ita rn ie , w ykszta łconych , 
k tó re  dziś za ledw ie w  n ie licznych  w y ją tk ach , spostrzegać 
się  daje. U praw ia jąc  m edycynę, nie zapom nia ł i o innych  
gałęz iach  w iedzy  ludzk ie j i chę tn ie  im się oddaw ał. W y n ik i 
sw oich poszuk iw ań  h isto rycznych  i s tu d y jó w  lite rack icn  p o 
m ieszczał w „T y g o d n ik u  P e te rsb u rg sk im “ , „K ury je rze  W i 
leń sk im " (gdzie  p o d a ł w iadom ość o w ileńsk iem  T o w arzy 
stw ie lekarsk iem  w  1856 r.j, w „E n c y k lo p e d y i p o w s z e c h n e j 
z 1838 r., w  „W izerunkach  naukow ych  w ile ń sk ic h ‘$1 w w ielu 
innych. N iw ę h is to ry czn ą  up raw ia ł, p racu jąc  n ad  dziejam i 
m iasta  W ilna. J a k o  p rzy czy n ek  do pow yższych  ogłosił d ru 
kiem  w  W ilnie w  1855 r .:  K o ś c i ó ł  a u g s b u r g s k i  w i 
l e ń s k i ,  k r  o n i k a  n a  p a m i ą t k ę  t r z e c h w i e k o w  e g  o 
i s t n i e n i a  t e g o ż  k o ś c i o ł a .

D zia ła lność o b y w ate lsk a  zm arłego , ja k k o lw iek  nie u ja 
w n ia ła  się  szereg iem  p rac  d rukow anych  ta k  ja k  le k a rsk a , 
b y ła  niem niej doniosłą. Ś. p. p rofesor A dam ow icz p rzeży 
w szy  w  W ilnie p raw ie  la t 80, by ł osobistością bardzo  sym 
p a ty cz n ą  i pow szechnie znaną. Z ajm ując  zaw sze w ybitne 
stanow isko  w  społeczeństw ie, n ig d y  s ię  n ie  u ch y la ł od obo
w iązków , ja k ie  s ą  zazw yczaj udziałem  zacnych  k ra ju  oby
w ateli.

Ś. p. A dam ow icz doczeka ł się  uroczystej chw ili w sw ćm  
ży c iu ; dzień  13 k w ie tn ia  1872 r. był dniem  p ięćdz iesięc io 
letn iej roczn icy  zaw odu lek arsk ieg o , w k tó rym  spółeczeństw o 
ujaw niło  sw ą  w dzięczność i uznan ie  cichej p rac y  i p o św ię 
cen ia się d la  jeg o  dobra.

N a św ieżej m ogile zacnego  p ro fe so ra  i obyw atela , w śród  
licznego g ro n a  kolegów , uczniów  i p rzy jac ió ł, T ow arzystw o  
le k a rsk ie  w ileńsk ie  złożyło  w ien iec lau row y. Cześć jego  p a 
m ięci! (.Medycyna N r. 22).

Wilno, d. 16 maja 1881 r.
Dr. Jó ze f Bieliński.

Kilka słów  w  spraw ie higijenicznej reform y szkół.

P rzez  D ra  Tadeusza Sulińskiego.
(Ciąg dalszy, Latrz Nr. 25).

Co się  tyczy  robó t ręcznych  zw rócić tu  m usim y u w agę 
ta k że  i n a  ta k  zw ane o g ródk i dziecięce, czyli F roeb low sk ie , 
k tó re  pow szechnie p raw ie  zupełn ie  w  rozpo rządzen iach  w ładz 
szko lnych  b y w a ją  pom ijane.

J a k  w iadom o celem  ogródków  dziec ięcych  je s t  za b aw ą  
i p rzy jem nem i, ruchliw em i zajęciam i r o z w i j a ć  w ładze 
um ysłow e d z iec k a , a le  n i e  u c z y ć .  N au k a  sy s tem a ty czn a , 
k s ią żk o w a je s t tu  zupełn ie w ykluczona, w iek  bow iem  dzieci 
uczęszczających  do tak ich  zak ładów , n ie  n a d a je  się, t. j . n ie  
odpow iedni je s t do p rac y  w y tęża jące j ich um ysł i w zrok. 
P rzep is  w ięc h ig ijen iczny  p o p a rty  dośw iadczeniem  usuw ać 
k aże  od wychowTańców  freb low skich  w sze lk ą  sy stem a ty czn ą  
n a u k ę  a  szczególnie c z y ta n ia , p isa n ia , ry su n k ó w , ja k o  za 
w cześn ie zn iew ala jących  dzieci do pochyłego  s ie d ze n ia , n a 
chy lan ia  g łow y do sto łu  i w y tężan ia  rozw ija jącego  się  do
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p iero  w zroku. Mimo to przecież do p rogram u zabaw  i za jęć 
f re llo w sk ic h , k tó re  w zupełności odpow iada ją  higijenicznej 
ra d z ie , w cisnęły  się  i r o b o t y  f  r  e b 1 o w s k  i e , k tó re  ze 
w zględów  n a  w zrok  dzieci w cale do k ig ijenicznyck, t  j. n ie 
szkodliw ych  d la n ich , za liczyć się  n ie  d a ją  i stanow czo w y
k luczone być z tąd  w inny , a  m am y tu n a  m yśli tak  zw ane 
w y s z y w a n k i  i w y k l ó w a n k i  a  po części i p r z e  p l a 
t a n  ki .

W yszyw ankam i w  ogródkach  dziecięcych n azy w a się  
rodzaj haftu  k rzyżow ego  dokonyw anego  (k rzyżykam i albo lini- 
jam i) nićm i, b aw ełną , jed w ab iem  lub w łóczką, n a  papierze? 
lub  n a  k an w ie  pap ierow ej. D ziecię w ięc m a łą  ig łą  usiłu je 
w yszuk iw ać odpow iednie, sym etryczne, p u n k ta  n a  pap ierze , 
lub trafia  w e w łaśc iw ą d z iu rk ę  n a  kanw ie, ab y  k rzyżyk i 
i lin ije  by ły  rów ne i odpow iadały  w zurow i.

J e s t  to wfięc p rac a  m ęcząca i w y tęża jąca  w zrok dziecka 
tem  b ardz ie j, że je ś li k to  m ial sposobność p rzy g ląd ać  się 
bliżej tym  robotom , m ógł się  p rzekonać, iż k an w a  ta  byw a 
n ie rzad k o  d robna, b ia ła  a  często n aw e t ze srebrzonego p a 
p ieru  w yciśn ięta , a  w ięc w w ysokim  stopniu  przez odbijan ie 
s ię  św ia tła  szkod liw a d la w zroku.

R oboty  kanw ow e w ogóle, naw et d la  osób sta rszych , 
n a leż ą  zaw sze do p rac y  nużącej oczy a  cóż dopiero dla 
dzieci m ałych, k tó rych  jeszcze ani czytać, an i pisać, ani r y 
sow ać nie uczym y. K toby  w ątp ił o niew łaściw ości robótek  
tych  w ogródkach  freblow skich, d la  tego że są  za de lika tne  
a  w ięe w zrok  nużące, n iechaj po rów na w ielkość p ierw szych  
lite r  czy tanek  i e lem en tarzy  p rzy  pom ocy k tó rych  dopiero  
w  szkołach  ludow ych n au k a  się odbyw a, z w ielkością w y
szyw anych  k rzyżyków  lub dziu rek  i odstępów  w  kan w ie  p a 
pierow ej, a  p rzek o n a  się, o w iele są  takow e m niejsze od 
nich a  w ięc szkodliw e dla w zroku, bo natęża jące  go w  w ie
ku  najzdolniejszym  do psucia się takow ego, t. j. do p o w sta 
w an ia  kró tkow zroczności.

Szkodliw szem i jeszcze ze w zględu n a  w zrok  od w y - 
s z y w a n e k  s ą  ta k  zw ane w y k ł u w a n k i ,  k tó re  się  rob ią  
sz p ilk ą  na p a p ie rze  położonym  n a  g rubej suk iennej podkładce. 
S zp ilkow an ia  te, są  to dziu rk i m ałe a  dziu rek  tych w  bardzo  
b lisk ich  od siebie odstępach  robi się ty siące  d la  w y k o n an ia  
ja k ieg o ś  ry su n k u  np. p taka , k w ia tk a  itp. rze czy , k tó re  się 
dopiero  pod  św iatło  og ląda. J a k  roboty  tak ie  nużące są  
d la  w zroku  ludzkiego  w  ogóle, a  szczególnie d la  dzieci, roz
p isyw ać się tu, zda je mi się, n ie  po trzebu ję i jakżeż w ięc ja k o  
n iew inne za jęc ia  m a ją  być po freblow sinch ogródkach  za p ro 
w adzone ? D o m niej szkodliw ych  d la  w zroku  dzieci robó tek  
freb low skich , na leżą  t. z. p r z e p l a t a n k i ,  k tó re  się  z d łu 
g ich  różnobarw nych  pasków  pap ieru  w yrab ia ją , p rzep la ta jąc  
je  w  k ie ru n k u  p rostopad łym  do siebie.

P on iew aż p ask i te  b y w ają  n ie rzadko  zb y t cienkie, b a r 
w y  ja sk ra w e j i źle do siebie dobierane, m ęczą prze to  rów 
nie i ra ż ą  w zrok  dziecka, zn iew alając go nad to  do zgarb io 
nej pozycyi c ia ła  i n ach y lan ia  g łów k i do sto łu , bo robota ta, 
ja k k o lw iek  nie je s t  tru d n ą , w ym aga je d n a k  ciągłój baczno
ści, szczególnie p rz y  szerszych  i d łuższych  p rzep la tankach .

Jeże li w ięc n a  dzieci w  szkołach  ludow ych i średnicn 
m a  się  p e łn ą  zw racać uw agę, ab y  u n ika ły  w szystk iego  co 
ich w zrok  p rzedw cześn ie  nuży, m ęczy i psuje, to  nie trzeba  
zapom inać ta k że  i o robó tkach  w  freb low skich  zak ładach , 
d o  k tó rych  m łodzież często  p rze d  w stąp ien iem  jeszcze do 
szk ó ł uczęszcza.

S treszcza jąc  prze to  uw agi nasze  odnoszące się  do h i
g ije n y  w zroku  m łodzieży po szkołach , należy  kom isyi facho

wej hig ijeniczno - okulistycznej pow ierzyć* n ie ty lko  pieczę n a d  
k siążk am i szkolnem i, a le  i nad  m apam i, nutam i, w zoram i 
kalig raficznenii i rysunkow em i, ja k o też  nad  w szelkiego ro 
dzaju  szkolnem i robotam i ręcznem i, za lecając je j przy tem , 
ażeby  d la  nauczycie li i nauczycie lek  kalig rafii, ry sunków  j a 
koteż robót ręcznych  w ygo tow ała odpow iednie szczegółow e 
instrukcyje, k tó iy c h b y  się ściśle trzym ać pow inni w  nauczan iu  
sw ych przedm iotów .

D rugim  punktem , ja k i tu  z kolei poruszyć chcem y, a  
k tó ry  pozostaje w ścisłym  zw iązku  z p .erw szym , t. j. z sz a 
now aniem  w zroku  m łodzieży szkolnej, je s t baczenie na to, 
do czego szko ła  zobow iązyw a i zm usza m łodzież w godzi
nach  pozaszkolnych, t. j. w domu, inaczej w yraża jąc  się  
u tartym  już term inem  n a  p r a c e  d o m o w e  uczniów .

W szelka bow iem  trosk liw ość w ładz szkolnych  o zd ro 
w ie uczącej się m łodzieży, w szelk ie p rzes trzeg an ia  w a ru n 
ków  i po trzeb  h igijenicznych w szkole, n a  n iew iele się  p rz y 
dadzą t. j. m ałe  stosunkow o w ydaw ać b ęd ą  owoce, jeże li 
w ładze te  nie zechcą uw zględniać p rac  dom ow ych uczniów , 
do k tórych, z poleceń nauczycieli i z system u n au czan ia  ich 
w  szkole, czu ją się zobow iązani.

Jeże li pow szechne n arzek an ia  n a  p rzeciążan ie uczniów  
naukam i w szkole, n ieodpow iednio  do ich w ieku  i fizyczne
go rozw oju, je s t  słuszne, i d la te g o  h ig ijena, ab y  usuw ać złe 
sk u tk i d la  zdrow ia w ynikające  z w i e l k i e j  l i c z b y  g o 
d z i n  p r z e p ę d z a n y c h  w s z k o l e  dom aga się, ja k  p isze 
k rak o w sk ie  m em orandum  D ra  Jan ikow sk iego , ab y  liczbę tę  
godzin w  szkole ogran iczyć w w ieku od la t 7— 10 lat, do 
3 — 4 godzin  d z ien n ie ; od 10— 14 roku  życia do o godzin, 
a  dopiero od 15 roku  życ ia dozw olić 6 godzin  lekcyj, to 
py tam y  się, ja k a  z tćj pożądanej zm iany  m oże d la  m łodzie 
ży  n as tąp ić  k o rzyść  h ig ijen iczna, jeżeli zm niejszenie to g o 
dzin w szkole p rzy  p racy , n ag ra d zać  będzie m usia ła  zw ięk 
szoną p racą  w domu, chcąc zadośćuczynić w ym aganiom  n a u 
czycieli, k tó rzy  j ą  za to dom ow em i robotam i obarczać b ę d ą ?

N a n a rz ek an ia  i sk a rg i dzisiejsze rodziców , że dzieci 
ich w  szkole za  d ługo siedzą i dużo m ająj zadaw anych  le k 
cyj z dn ia  n a  dzień, i za  w iele m uszą spędzać godzin  n a  
siedzeniu  i p racy  w domu, odpow iada ją  nauczycie le  n a jcz ę 
ściej w ten  sp o só b : że to n ie  ich w ina, bo ta k i je s t  obow ią
zujący  p lan  n au k  szkolnych , żeby go inaczej p rze jść  z u czn ia 
mi nie zdołali, g d y b y  im  ty le  n ie  w yk łada li i n ie zad aw ali 
do w yuczenia się  w domu.

Bez w ątp ien ia , je s t  w  tem  w iele słuszności, bo za  o b 
fity i za obszerny  za k res  nauczania , w danym  czasie m usi 
konieczn ie poch łan iać  i za w iele godzin  do n au czen ia  sie 
a le  pam iętać  należy, że w iele tu  bardzo  za leży  od sposobu 
n auczan ia  i gorliw ości nauczycie lsk ie j. Jeże li bow iem  n a u 
czyciel w szkole nie będzie przedm iotu  sw ego n au cza ł ty l
ko w y k ład a ł, n ie  usiłu jąc n aw e t an i d b a jąc  o to  czy  ucznio
w ie go rozum ieją, a lbo  ja k  się  to dość często zdarza , n a 
znaczał im ty lko  potćm  w  książce  z k ą d  d o k ąd  m a ja  się  n a 
uczyć n a  p am ięć ; dziw ić się  tćż n ie  m ożem y, ż‘e dzieci 
w  dom u zam iast p o w tarzać  lub douczać się, ty lko  zm u sza  
się  b iedzić i ślęczyć zan im  zrozum ieją, lub zdo łają  n ie z ro 
zum iałe sobie rzeczy  w ykuć  n a  pam ięć, n a  co czasu  i s ie 
dzen ia  w ięcej p rzecie  po trzeb a .

P lan  przeto  m ający ch  się  w y k ład a ć  w  szkole p rz e d 
m iotów  i m etoda  n au czan ia  pow inny  być uw zględn iane s to 
sow nie do w ieku  uczniów  i czasu pozaszkolnego  p o trz e b n e 
go choć w  przyb liżen iu  do p rzygo tow an ia  się  n a leży tego  na, 
lekcy je  dzieci.
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J a k k o lw ie k  sp raw a  ta  je s t  w  g runcie  rzeczy  d y d a k ty 
czną, nie p rze s ta je  być m im o to i k ig ijen iczną zarazem  i to 
■wielkiej doniosłości. Eo dzieci d la  um ysłow ych  n aw et ko
rzy śc i z n a u k ; p o trzebu ją  kom  jczn ie należy te j m iary , m iędzy  
p ra c ą  u m y sło w ą , siedzen iow ą w  szkole i w dom u, a  odpo
czy n k iem , sw obodą i ruchem  cielesnym . Je że li je d n a k  n a 
uczyciel szkoluy  z n iew iadom ości rzeczy  h ig ijen ic zn y c h , lub 
ze zbytn ićj gorliw ości p rzy ję tego  n a  sieb ie obow iązku , o b a r
czać będzie  dzieci p racam i dom ow em i, bez w zg lędu  n a  w iek  
i t. d., fizyczne rozw in ięcie  i po rę  roku, co dz iw n eg o , że te  
m izern ieć i w ątleć  b ę d ą  fizycznie, sku tk iem  nadm iernćj p rac y  
i b ra k u  po trzebnego  im ruchu  i spoczynku  n a  sw obodzie?

N iek iedy  n ie n a  m iejscu gorliw ość ta  nauczycie lska s ięga  
ta k  daleko , cże k o rzy s ta  z godzin  w olnych od lekcyj, niedziel, 
św ią t i w ak acy j naw et, ab y  w olne te  godziny dzieci od pracy , 
konfiskow ać n a  rzecz sw ego p rzed m io tu , t. j. obarczać je  
p ra c ą  dom ow ą n ad  nim  i w tych n a  w ypoczynek  p rzezna 
czouyck chw ilach.

I  cóż z tego w y n ik a ?  Oto to, że lek arze  m uszą tu  czę
sto staw ać  do w alk i z nauczycie lam i i w prost przeciw ne ja k  
oni uczniom  szkolnym , ja k o  sw ym  w ychow ańcom  lub pacy- 
jen tom , w ydaw ać ra d y  i polecenia.

T a k  n a  p rz y k ła d , je ś li z lecen ia  szko lne w y m ag a ją  od 
u czn ia  ab y  s iedzia ł do pó łnocy p rzy  p ra c y , to lekarze  bez 
w zg lędu  n a  to czy on zadane  na drug i dzień  lek cy je  sw e 
w yrob i czy nie, nauczy  się  lub n ie nauczy, n a k a z u ją  im su 
row o, ab y  k ład li się n a  spoczynek  o godz. 10. S zko ła  często 
w  św ię ta  i w w ak acy je  każe sie  uczyć sw em u w ychow ań- 
co w i, lek a rze  k a ż ą  m u k s ią żk i odłożyć n a  bok  i używ ać 
sw obody, ruchu  i w yw czasu . N auczyciele n ie  bacząc na k ró 
tk ie  dni zim ow e za d a ją  uczniom  często za  w iele n a  godziny  
w ieczorne p isan iny , ry sunków  i robó t, lek arze  p rzy  św ietle 
sz tucznem  za b ran ia ją  im , albo zupełn ie natężające j zbytm o 
w zrok  ich p racy , albo znacznie sk racać  j ą  k a ż ą  bez w zględu 
n a  to czy w y d o ła ją  lub n ie , zadość uczynić żądan iu  w tćj 
m ierze szko ły  i t. d.

I  po lecen ia te  i ra d y  le k a rz y , są  tu zupełn ie szłuszne 
i logiczne. Jeże li bow iem  tro sk liw ość1 h ig ijen iczna  w  szkole
0 zdrow ie i w zrok  uczniów  m a m ie ćs jak ie  tak ie  znaczenie,
1 p rzy d ać  się m a n a  co, m usi być koniecznie p rze s trzeg a n ą  
ta k , ażeby  uczniow ie i po za  szk o łą  z po lecen ia sw ych n a 
uczycieli n ie  byli ich w ym ogam i zn iew alan i do gw ałcen ia  
tych  hig ijen icznych  przep isów  nad  p rzygo tow aw czą  do szkoły  
p racą .

Jeże li w ięc ja k  m in iste ry ja lne  rozpo rządzen ie  z d. 19 lipca 
1875 (1. 6081) pow iada: „iż obow iązkiem  nauczycie la  jest m ieć 
zaw sze n a  oku w łaściw e zadan ie  szko ły  a  m ianow icie, że ty lko  
w  zdrow em  ciele zdrow a m ieszka dusza 11, nauczycie l po 
w inien się oczyw iście s ta ra ć  o to w szelkiem i s iłam i, ażeby, 
ja k  tego w ym aga to m in is te ly ja ln e  p o lecen ie , p rzestrzeg a ł 
p iln ie  p rzep isów  h ig ijeny  n iŁ śty lko w  sto sunku  sw oim  do 
m łodzieży szko lnej, l e c z  w e d ł u g  m o ż n o ś c i  w p ł y w a ł  
t a k ż e  i n a  t o ,  a ż e b y  d o m  r o d z i c i e l s k i  d b a ł  o t o  
w s z y s t k o  c z e g o  p o t r z e b a  d o  n a l e ż y t e g o  f i z y c z n e 
g o  w y c h o w a n i a  d z i e c i  w c i ą g u  i c h  n a u k i  s z k o l 
n e j .  I  s łuszn ie bardzo! N ieste ty  je d n a k , ja k  do tychczas są  
to  ty lko  p ięk n e  słow a na p a p ie rz e , bo p ra k ty k a  inaczej 
mówi.

P edagog iczne  i d y d ak ty czn e  p rzep isy , n aw et i p lany  
obow iązu jących  d o tąd  n au k  ja k o  też i w y m ag an ia  nauczycie li 
za  zby t tu  często  w ręcz przeciw nie m ó w ią , nie u w zg lę d n ia 
ją c  w cale an i ra d  i p rzepisów  an i najsłuszn iejszych  naw et

d om agań  się  h ig ijen y , ta k  że d y d a k ty k a  i p ed a g o g ik a  szko l
n a  często w  n iezgodzie są  z h ig ije n ą , t. j. że n ie  m a m ię
dzy  tem i trzem a k ie ru n k am i w ychow auia, a m ianow icie m o
ralnym , um ysłow ym  i cielesnym , należy te j jedno litości i h a r 
m onii. K ażd y  z n ich  chce iść w sw oję stronę  a  to się  nio 
da, bo człow iek d o sk o n a łą  stanow i jedność.

Jeże li w ięc złem u zaradzić p rag n iem y , a  to w inno być 
obow iązkiem  a n k ie ty  zajm ującej się re fo rm ą sz k o ln ą , nie 
pow inniśm y zadaw aln iać  się tem , że ta k  rozporządzen ie  m i
n is te ry ja ln e  z d. 9 czerw ca 1873 (1. 4816) ja k o  tćż i z d.

' '19 lipca r. 1875 (1. 6G81) w zględem  zachow yw ania  p rze p i
sów  h ig ijen icznych  w  szko łach  publicznych, ludow ych w G a
licyi dom aga się w y raźn ie  w §. 7 „ab y  uczniów  m eobciążaó 
zadan iam i dom ow em i, bo to  się  sp rzeciw ia zasadzie  h ig ijeny, 
jeżeli uczniow ie w  dn iach  w olnych od n a u k , ty le  m a ją  ro 
boty  z a d an e j, że cel fery j je s t  p rzez to u d arem n io n y 11, bcT 
polecenie to nie je s t w cale p rak ty k o w a n e  po szkołach  i n ie 
naruszone  spoczyw a w ak tac h  u staw  szkolnych. A  pochodź’ 
to ztąd , że ścisłe p rzestrzeg an ie  i p ilnow anie tak  daw nych  
jak  i now szych, dziś obow iązujących, p lanów  n auk  szkolnych  
w y k ład an y ch  obecnie, un iem ożliw ia najczęściej nauczycielom  
w y k o n y w an ie  tego rozporządzen ia , k tó re  jak k o lw iek  w ydane 
ze w zględów  h ig ijen iczn y ch , tj. po trzeby  szerzen ia  zdrow ia 
szkolnej m łodzieży, p isane  przecież być m usiało n ie jako  do 
datkow o do ustaw  szk o ln y ch , już  po w ydan iu  obow iązu ją

c y c h  p lanów  naukow ych  i p rzep isów  d y d ak ty cz n y ch , albo 
też u k ład an e  zostało  bez w zględu  n a  tak o w e oddzielnie. J e 
dno w ięc drug iem u staw ało  n a  przeszkodzie.

P oniew aż więc n iew y k o n y w an e rozporządzen ie , cho
ciażby najlepsze, żadnej n ikom u n ie  p rzynosi korzyści, obo
w iązkiem  prze to  w inno być obradu jące j obecnie a n k ie ty  
szkolnój, obsta jąc  ja k  najsiln iej p rzy  treśc i tego m in iste ry ja l 
nego rozpo rządzen ia  co do p rac y  dom owej uczn i, um ożli
w ić w ykonyw an ie  je g o  przez odpow iednie zm iany w  p la 
nach i zak resie  w y k ład an y ch  nauk , n ie ty lko  w szkołach  lu 
dow ych ale i w  sem inary jach  nauczycie lsk ich  i w szko łach  
średnich  także

Podobn ie  ja k  z rozporządzen iem  m in iste ry ja lnem  o p ra 
cach dom ow ych u czn i, rzecz się  m a i z podziałem  godzin  
pod  w zględem  początkow ego  w yk ładu  przedm iotów  w szkole, 
to je s t  z rozporządzen iem  ta k  z d . J )  czerw ca 1873 i . ,  ja k  
i 19 lipca  1875 dom agającem  się  słuszn ie , ażeby  w podziale 
dziennym  godzin  m ieć n a  uw adze: iżby n au k a  um ysł uczniów  
z k a ż d ą  godziną  coraz m niej n a tę ż a ła , in a cz e j, ab y  ćw icze
n ia um ysłow e by ły  stosow nie p rzep la tan e  zajęciam i m ecka- 
nicznem i lub technicznein i do po jm ow ania i uczen ia s ię “.

Otóż p rzep is ten n ad e r w ażny ze w zg lędu  szybkiego, 
m ęczenia się um ysłu  dziecięcego, zby t d łu g ą  u a tęż a ją eą  n a 
uką , n ad e r rzad k o  k ied y  i gdzie  b yw a uw zg  ędn iany  w u k ła 
dan iu  planów  szkolnych , szczególnie tam , gdzie  je s t w iększa 
liczba nauczycieli.

N orm ą bow iem  zw y k łą  p rzy  u k ład an iu  rozk ładu  godzin 
b y w ają  życzenia i dogodności poszczególne w y k łada jących  
n au c zy c ie li; tym  sposobem  w zględom  też h ig ijen ieznym  rz a d 
ko k ie d y , albo ty lko  p rzy p a d k iem , s ta je  się w  tej m ierze 
zadość. Często przeto  daje  się nam  ^ p o ty k a ć  z tak im  roz
k ład em  godzin, gdzie lekcy je  filologii i m atem atyk i, albo k a 
lig ra fii, ry sunków  lub robó t ręcznych  p rz e z n a c z a n e 's ą  n a  
kolejno po sobie idące 'g o d z in y , m e bacząc an i na w iek  
dzieci an i też n a  po rę  roku. To znaczy , że raz u la  p rze d 
m ioty  po sobie je d n e  po drug ich  trudne  do uczenia się i w y 
m agające  zaw sze silnego w y tężan ia  um ysłu, d rug i raz ła tw e
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n ienatęża jące  w cale um ysłu  ale za  to niszczące w zrok  uczniów  
i trzym ające  ich d ługo w niew ygodnej nachylonej postaw ie.

Z darza ło  się  nam  n ieraz  sp o ty k ać  z uczniam i i uczen
nicam i, k tó rzy  w m iesiącach  zim ow ych, np. w grudniu , m ieli 
z dn ia  na dzień  do w y p raco w an ia  w domu, a  n ieraz już  po 
szkole t. j . po godz. 4 , k ied y  je s t zupełnie ciem no, po le
cone t. z. zad an ia  p o lsk ie , n iem ieck ie , m atem atyczne , jako  
też kalig raficzne i rysunkow e. N a m ałe dzieci n a  raz to tro 
chę za  w iele i to w porze zim owej, gdzie ty lko  p rzy  św ietle 
sztucznem  pracow ać w dom u m ogą.

B łędy te h ig ijen iczne złego rozk ładu  godzin m uszą się 
też, ja k  w idzim y, p rzec iąg ać  i po za szk o łą  zbytecznem i n a
tężen iam i w domowmj p racy  albo um ysłu  dziecka albo w zro
ku, albo też jed n eg o  i d rug iego  razem . Jeże li w ięc słuszne 
i dobre  rozpo rządzen ie  i p rzep isy  higijeniczne w  szkole po
zosta ją  d o tąd  zaw sze ty lko  n a  p a p ie rz e , a  n igdy  nie p rze
chodzą w  życie i w w y k o n an ie , ja k iż  n a  to je s t ś ro d ek ?  
C iąg ła  i śc isła  baczność i p rzestrzeg an ie  higijenicznej le k a r
skiej w tym  celu postanow ionej w ład z y , ab y  w szystko co 
się tyczy  fizycznego w ychow yw an ia  i p ie lęgnow ania  zdro
w ia  szkolnej d z ia tw y , dokonyw ane i p rzestrzeg an e  byw ało 
z ró w n ą go rliw ością  i p ilnością, ja k  to m a m iejsce przy  n a 
uczaniu, t. j. um ysłow em  ich kształcen iu . P o trzeb a  słowem  
k o n i e c z n i e ,  ja k  słuszn ie pow iada M em orandum  T ow arzy 
stw a lek arzy  galicy jsk ich , w prow adzić do szkół naszych  s ta ły  
sa n ita rn y  n ad zó r nad  zdrow iem  uczącćj się  w nich m łodzie
ży  i w arunkam i h ig ijen icznem i p o rząd k u  szko lnego , jeśli 
zdrow ie i siły  fizyczne p rzysz łych  pokoleń  naszych  lepiej 
n iż  do tąd  rozw ijać się  m ają.

Otóż m em orandum  D ra  St. Jan ik o w sk ieg o  w  ro zw i
nięciu tego p u nk tu  d la  k rakow sk ie j a n k ie ty  szkolnej pow iada: 
„iż p o trzeb a  konieczn ie po m iastach  zap row adzić  u nas , p rz y 
najm niej w  szko łach  średn ich , l e k a r z y  s z k o l n y c h n a  wzór 
tak ie jże  insty tucy i zaprow adzonej ju ż  w innych  k ra jach , ja k  
n. p. w B elgii i we F ra n cy i, a  n aw e t w  M oskw ie“. Pow ołuje 
s ię  dalej n a  obow iązek  zw iedzan ia  szkół p rzez lek arzy  po 
w iatow ych  p rzy  swoich ob jazdach  i n a  §. 31 rozpo rządze
n ia  m in iste ry ja lnego  z d. 9 czerw ca 1873 1. 4816 w ed le  k tó 
rego  p rzy  każdej R a d z i e  s z k o l n e j  o k r ę g o w e j  m a być 
ustanow iona s t a ł a  K o m i s y j a  h i g i j e n y  s z k o l n ć j  m ają
ca  w sw em  g ron ie  znaw cę lekarsk iego .

N ie u lega  najm niejszćj w ątp liw ości i tego  n aw e t dow o
dzić  nie po trzeba, że in s ty tu cy ja  t. z. lekarzy  szkolnych, t. j. 
żąd an ie  żeby k aż d a  szko ła  (lub przynajm niej k ilk a  szkół 
razem  n a  m iejscu będących) m ia ła  sw ego w łasnego  lekarza , 
ta k  ja k  m iew ają  sw oich katechetów  i nauczycieli, je s t  ze  
w szech  m iar sp raw ied liw e i n ad e r ko rzy stn e , bo p iecza nad 
k sz ta ł .eniem  fizycznem  m łodzieży i p ie lęgnow aniem  jć j zdro 
w ia, n a  rów ne zasługu je  uw zględn ian ie  ja k  w ychow anie m o
ra ln e  i um ysłow e nauczanie.

G dzie w ięc ty lko  to je s t m ożebne do p rzep row adzen ia , 
t. j .  gdzie  się  zna jdu je  n a  m iejscu  w k ra ju  osiad ły  le k a rz ,  
tam  po trzeb ie tej pow inno się koniecznie zadość uczynić, ja k  
n. p . po m iastach. W niosek  w ięc k rakow sk iego  m em orandum  
„iż p o trze b a  kon ieczn ie po m iastach  p r z y n a j m n i e j  zapro 
w adzić u n as  po szko łach  średnich , (a  m y dodam y, że i po 
sem in ary jach  nauczycie lsk ich , k tó re  się  ta k że  po m iastach  zna j
d u ją )  l e k a r z y  s z k o l n y c h ,  je s t  zupełnie słuszny  i m ożebny. 
Co się  zaś tyczy  szkół ludow ych, k tó re  by w ają  n ie  ty lko  po 
w ielk ich  i średn ich  m iastach  a le  zn a jd u ją  się  po m iaste
czk ach  i w sia ch , gdzie żadnego  n ie  m a lek arza , to m em o
randum  D ra  St. Ja n ik o w sk ieg o  dom aga się  ażeby  rozpo rzą

dzenie m in iste ry ja lne  z d. 9 czerw ca 1873 r. 1. 4818 p o le 
cające, „i żeby p rzy  każdej R adzie szkolnej okręgow ćj u tw o
rzoną by ła  s ta ła  K o m i s y j a  h i g i j e n y  s z k o l n e j  m ająca 
w  sw em  gronie znaw cę lekarsk iego  jak o  cz łonka zw yczaj- 
n eg o £i było w ykonyw ane.

My pop iera jąc  ja k  najm ocniej życzenie to , ażeby  roz
porządzen ie  pow yższe m ogło w ejść ja k  n a jp ręd ze j w życie 
d la  korzyśc i szkół ludow ych, dodam y ja k  p rzy  l e k a r z a c h  
s z k o l n y c h  d la  szkół ś red n ic h , tak że  w yraz „ p r z y n a j 
m n i e j "  ho je  bynajm niej za w ysta rcza jące  i dosta teczne 
uznać nie możemy.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Zjazd III. le k a rzy i przyrodników  polskich 
w  Krakowie.

W  dalszym  ciągu  zapow iedziano n as tęp u jące  o d c z y ty :
1) O działan iu  i sku tkach  apom orfinu w  zapalen iu  p łuc 

(Dr. K ow alski).
2) D zielenie kom órek  tkankow ych  i ja jek  (Dr. M ayzel).
3) D w a p rzypadk i za p alen ia  p łuc i osk rze li p rzy rody  

kiłow ej (Dr. Malcz).
4) O stosow aniu  i działan iu  środków  przeciw gnilnych  

w zboczeniach narządów  oddechow ych, d ro g ą  w ziew ań (tenże).
5) O hysterouterotom ii (Prof. Dr. C zyżew iez).
6) O ow adom askach  (Entomaphthoreae) D r. L. N ow a

kow ski.
7) O ozonie (D r. W ierzb ick i).
8) O zagęszczeniach  optycznych  m ieszanin  alkoholu  

i  w ody.
9) P rzy czy n ek  do absorbcy i św ia tła  przez w ęglow odory 

szeregu  arom atycznego .
10) W reszcie D r. K obylińsk i zgłosił sze reg  rozpraw  

z zak resu  d e n ty s ty k i, k tó rych  ty tu ły  w osta tecznym  spisie 
p rac  zapow iedzianych  ogłoszone będą.

D r S tro jnow ski objął re fera t p y ta n ia  o hyperemesis 
grauidarum.

W ydzia ł gospodarczy  ustanow ił k ilk a  k o m isy j, j a k  
k w a te ru n k o w ą , w ycieczkow ą i zajm uje się  w łaśn ie  ro zd z ia 
łem  p rac  zgłoszonych n a  odpow iednie sekcy ję .

K raków  20  czerw ca 1881.
Przewodniczący Wydziału goep. III Zjazdu.

P rezes Tow . lek . k rak . Doc. D r. H. Jordan.
D r. Jan Iłosner. P rof. D r. E. Jaucseiuski.

Sekretarz.

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Szybkie zw iększanie się odsetka  kró tkow zrocznych po. 
szkołach parysk ich  podało szczęśliw ą myśl francuskiem u m ini
strow i ośw iaty , k tó ry  w yznaczył osobną kom isyję z p ierw szorzę
dnych znawców, w celu zbadania w adliw ości w urządzen iu  szkół, 
będących przyczyną postępu m yopii, o raz  podania w skazów ek do’ 
u łożenia przepisów  zapobiegających złem u.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j  W  tygodniu  22 (do 28 m aja) 
ospa w L ondynie jeszcze  się bardzo  ro zszerzy ła . L eczy ło  się 
w szp ita lach  1552 , św ieżo zapad ło  4 0 2 , um arło 92 . W  innych 
m iastach  ospa złagodn ia ła . W  W iedniu um arło I I ,  w B u d ap esz
cie 8 , w P aryżu  21, w P e te rsb u rg u  7. Z  duru brzusznego um arło  
w P e te rsbu rgu  57 , z duru  osutkow ego 69. W  W iedniu um arło  
z duru  osutkow ego 3, w B udapeszcie 2. O dra ro zsze rzy ła  się 
bardzo w Londynie, P ra d z e  i Liverpooln. W  tygodniu 23 (do 
4 czerw ca) um arło  w  K rak o w ie : 10 z odry, 1 z płonicy, 3
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z błonicy, 1 z k rz tu śca , 3 z duru  osutkowego, 2 z gorączk i 
połogow ej, 1 z k i ł y ; a  doniesiono w tym że c z a s ie : o 2 p rzy p ad 
kach  ospy, 2 ospicy, 17 odry, 5 k rz tu śca , 29 duru osutkowego, 
5 duru brzusznego  i 2 róży.

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  22 (do 28 
m aja) um arło  na rok  i 10 0 0  m ieszkańców : w K rakow ie 4 4 ,2 ; 
w Poznaniu  26 , 9 ;  w W iedniu 36 ,1 ; w B udapeszcie 4 0 ,6 ; w P r a 
dze 39 ,9 ; w T ry jeśc ie  3 1 ,6 ; w B erlin ie  2 5 ,8 ; w W rocław iu 32 ,5 ; 
w M nichowie 33 ,0 ; w G dańsku  34 ,0 ; w D reźn ie  19 ,4 ; w L ipsku 
2 6 ,8 ; w B rukse li 23 ,6 ; w A m sterdam ie 23 ,3 ; w H adze  24 ,7 ; 
w  P ary żu  25 ,0 ; w Londynie 19 ,8 ; w K openhadze 2 3 ,4 ; w S tok- 
holm ie 2 2 ,9 ;  w C hrysty jan ii 19 ,5 ; w P ete rsb u rg u  61 ,2 ; w Ode- 
sie 2 7 ,6 ; w R zym ie 2 8 ,2 ; w W enecyi 21 ,5 ; w B ukareszcie  21 ,8 ; 
w M adrycie 29 ,8 ; w L izbonie 23 ,5 , w A leksand ry i 3 6 ,1 ; w N o
wym Jo rk u  3 3 ,7 ; w F iladelfii 2 5 ,9 , w Bom baju 34 ,6 ; w M adra
sie 38 ,9 . J . B .

VIII. Wiadomości bieżące.

* K raków  d. 23 czerw ca. W  N rze  137 Czasu, w rubryce 
„K ro n ik a  m iejscowa i z ag ran iczn a ,“ czytam y ustęp  oskarża jący  
K om isyję san ita rn ą  o samowolne przekroczen ie  g ran ic  działan iu  
je j zakreślonych. Dowody przytoczone na  stw ierdzen ie  tej w rze- 
kom ej samowoli są  ta k  n iep raw dziw e, że n iep rzypuszczając  złej 
w iary , a  tylko zb y t ła tw e  poddanie się w prow adzeniu w błąd, 
poczuw am y się do obow iązku podane przez  Czas fak ta  sp ro sto 
wać i zaprzeczyć.

K om isyja san ita rna  nie je s t ciałem  wykonawczem , lecz do- 
radczem ; obecnie czynna K om isyja san ita rn a  nie rozpoczyna lecz 
kończy k ilku le tn ią  służbę miastu; je ś li  w ięc nie p o pe łn ia ła  b łę 
dów na początku sw ego urzędow ania to tem  mniej dopuścić się 
m ogła p rzekroczen ia  g ran ic  po nabyciu w ciągu  k ilku  la t  ru ty 
ny, zw łaszcza  ze w sk ład  je j w chodzą ludzie pow ażni z p rzep i
sam i oznajom ieni. —  Komisyja san ita rn a  doradziła  w ładzom  m iej
skim  , ażeby  zaw ezw ały  kogo należy  do usunięcia drzew a, 
tam ującego p rzystęp  do łazienek , a  złożonego na gruncie  m iej
skim , lecz sam a nakazu  nie w y d a ła , uczynił to upraw niony do 
tego  kom isarz obwodowy. T ak iegoż sam ego m ylnego tw ierdzenia  
dopuszcza się Czas, k iedy  u trzym uje, że nie w ładze M agistratu , 
lecz K om isy ja  san ita rn a , w ezw ała pew nego w łaściciela  kam ienicy , 
ażeby w ylał podwórze a sfa ltem ; lecz tu Czas nie poprzestaje  
n a  w ypowiedzeniu nieuzasadnionego oskarżen ia  K om isyi sa n ita r
nej, k ry ty k u je  on sam pom ysł asfaltow ania m ałego podwórza, 
gdyż  takow e uniem ożebniłoby naw rócenie pow ozu, n a raża jąc  ko
nie n a  ślizganie  się po asfalcie. K am ienica, o k tó re j mowa, je s t 
pierw szorzędnym  hotelem , mieści w sobie bardzo uczęszczaną re - 
stau racy ję ; szczupłe podw órze ma w środku studn ię , do k tórej 
po pochyłości zm ierza ją  w szelkie ścieki, nie mówiąc ju ż  o innych 
u rządzen iach  blisko ulokow anych; K om isyja san ita rn a  ze w zględu 
na  ciągle jeszcze  panujący  u nas ty fu s , chcąc uwolnić se tk i lu 
dzi od picia wody zanieczyszczonej ciałam i organicznem i, ośw iad
cza się za  w ylaniem  podw órza n ieprzem akalną pow łoką asfa ltu , 
a  Czas woła: „K on ie  ślizgać się będą .“ W ielce chw alebnem  je s t 
dzieło ochrony zw ierząt, je ś li d la w ygody zw ie rzą t nie zryw a 
solidarności z potrzebam i i spraw am i ludzi.— Ze w zględu na złe 
stosunki san itarne  K ra k o w a , na w yrobioną renom ę w ysokiego 
odsetka śm ierte lnośc i, Kom isyja san ita rn a  m iałaby  uzasadnioną 
nadz ie ję  liczyć na  poparcie p rasy  m iejscow ej, a  m a w szelkie 
praw o żądać, ażeby w spółpracownicy Czasu, któ rzy  b iorą na  sie
bie rolę publicznych oskarżycieli, zanim  w ezm ą się do pióra, 
zbadali przed tem rzecz do g run tu , i nie podkopyw ali na podsta
w ie fałszyw ych wieści ta k  w ażnej d la  m iasta  in s ty tu cy i, k tó ra  
gdyby  k iedy przekroczy ła  g ran ice sw ych ins trukcy j napom nianą 
by b y ła  p rzez  w ładze m iejskie, czuw ające nad w ypełnianiem  
praw  i przepisów  obow iązujących.

* T ow arzystw o lekarsk ie  k rakow skie na posiedzeniu 15 
czerw ca obrało jednogłośnie i p rzez  aklam acyję członkiem  hono
row ym  prof. D ra  H en ryka  H o y e r a ,  P re z e sa  Tow . lek. w a r
szaw skiego.

* W edług  nadesłanych  nam w ykazów  w C i e p l i c a c h  C z e 
s k i c h  do d. 16 bm. było gości 2 .968 , a w  L u h a c z o w i c a c h  do 
d. 15 bm. 179.

* P a ryż. D r. R i c o r d  znany w całym  św iecie specy ja lista  
zachorow ał na  zapalenie płuc, co ze w zględu na późny w iek 
chorego kazało  ź le  rokow ać; dzienniKi parysk ie  z 16 bm. p rzyno 
szą  pożądaną w iadom ość, że D r. R i c o r d  w yszedł szczęśliw ie 
z niebezpieczeństw a.

+  Karlsbad 18 czerw ca. D o dnia dzisiejszego było osób 
10 .371 , o 685 mniej niż w roku przeszłym . D. 16/6 u trzy m y 
w ała  się pogoda chłodna i d ż d ż y s ta ; od tego  dnia ciepłota po
dniosła się na 10° R . rano, 16°— 18° koło południo w cieniu i 
nas tąp 5 ły  dnie pięknej pogody.

* Nekrologija. D. 30 kw ietn ia  um arł w K ra śn ik u  D r. 
Ł u k a s z e w i c z  w 77 roku życia . B y ł on wychówańcem  A le 
ksandry jsk iego  U niw ersy te tu  w W arszaw ie.

A r ty k u ły  orygin . m ie szczą c e  się w  czasop ism ach  
le k , polsk ich  :

W  Medycynie N r. 25: D o b r z y c k i e g o :  Spraw ozdanie 
z lecznicy  urządzonej p rzy  szpitalu  w M ieni (c. d.); S o k o 
ł o w s k i e g o :  S postrzeżenia  kazu is tyczne ze szp ita la  św. Ducha 
w W arszaw ie (dok.). —  W  Gazecie Lekarskiej N r. 2 5 :  Z . 
K r a m s z t y k a :  U sunięcie złogów  m etalicznych z rogów ki;
W d o w i k o w s k i e g o :  O mikrockem icznem  badaniu kam ieni mo
czowych; P r z e w o s k i e g o :  N owy p rzy k ład  w iększego w ydzie 
lan ia  się m leka u m ężczyzny.

Piśmiennictwo lekarskie. LANDAU L. Ueber Erweiterungsmittrl 
d. Gebarmutter. M. 16 IiyJ-zsehn. Lex 8. Leipzig, Breitkopf et II. 
M. 0-75.

LARROQUE. Itecherchea sur 1’auatomie et la siguification 
pathol. du lupus. Ay. 2 pl. 8 Paris. Oelahaye et L. Fr. 3.

LASEtiUE Ob. La tecnniąue de Pauscultation pulmonaire. Av. 
fig. 18. Paris, Asselin et Co. Fr. 1.

GUYON M. F., u M. P. BAZY. Atlas des maladies des yoies 
urinaires. livr. 1 u 2. Av. pl. pet. 4. Paris, Doin. a F r. 12%.

HARTMANN R. Handbuch ber Anatomie d. Mensthen f. Stu 
dirende u. Aerzte Mit 46ó zum Thl. farb. Abbildgo. gr. 8. Strassbuig 
Schultz et Co. M. 22.

W  zastępstw ie  re d a k to ra : Dr. A. Kwasnicki.

M A T T O M E G O

GiESSHUBELSKA
n ajczy stsza  a lk a liczn a  s z c z a w a  
najlepszy  napój sto łow y i o rzeźw iający  
szczególniej n ad a je  się w n ieży tach  d ró g  oddechow ych i 

traw ien ia  oraz pęcherza.
Pastylki d igestives e t pec to rales.
Z najdu je  się  w e w szystk ich  ap tekach  oraz

handlach  w ód m ineralnych , k aw ia rn iac h  i re s tau racy jach .

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,

Sakład wodoleczniczy L e k a rz  kąp ie low y

n R A l i R N R I T R f 1 l a u t e r s t e i n
U n i ? r j j l l D l j Ł ł U  m a zaszczy t donieść K ole

gom , iż ob ją ł od tąd  tak że  i 
na SzląsKU austryjackim . le k a rsk i k ie ru n e k  odnow io

nego dom u leczniczego „ Annenhof.u M ieszka : w  Villi 
księżnej H atzfeld.

W szech n au k  lek arsk ich

Dr. W i t o l d  J a r o s z y ń s k i
ordynu je  od 1 W rześn ia  r  . p rzez sezony  je s ie n n y  i zim ow y

w MEKANIE
V i l  l a  H. o c li. L a n d s t r a s s e  3 6 1 .
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Jod i brom zawierająca solanka |
KOENIGSDORFF-JASTRZEMB.

Stacyja pocztowa i telegraficzna, 
od Petrow itz (s tacy i c. k. kolei półn. Ces. F erdynanda)
'/2 godziny odleg ła . K ąpiele  solankowe, parow e i błotne, 
w ziew ania, ku racy ja  żętyczna. U roczy park , reuniony, wy

borowe zaopatrzenie, piękne m ieszkania.
Inspekcyja kąpielowa.

I W M N N I M i t i N e M t M I S M N N N I M I M I M M

Dr. Józef Kołączkowski
L e k a rz zdrojow y

ordynuje ja k  w  przeszłym  tak  i w  r. b.

W  SZCZAWNICY.

IffODA GBBZKA
F R A N C IS Z K A  JÓ Z E F A

odznaczająca się w
łagodnie rozw alniającym  $  

a silnie c zyszczą cym  (M, 
działaniem . j(

zawiera w 1.000 grm. siarkanów 47*9 chloiku magnu: 1*8 Natv. .0 
blicarbon. 1*2. — Znajduje się na sklaJzie w Krakowie; u J.
W e n t z la , aptekarzy K. W i s z n i e w s k i e g o .  E.  K a d l e r a . j j y  
Józefa T r a u o z y ń s k i e g o  i p. W. G o 1 d w a a s e r a oraz we
wszystkich renomowanych składach wód mineralnych jak również o
w większej części aptek, uprasza się jednakże panów Lekarzy, aby ■!! 
posługiwali się nazwą; „Y Y odn g o r z k a  F r a n c i s z k u  J ó z e fa .“ ^

D yrekcyja rozsełki w Budapeszcie, ą

^ iM £ iil5 M iC S lliiM I3 0 iS M IIiI!l^  5ME?iii!!Fra

g  Z A K Ł A D  W O D O LE C Z N IC Z Y

p WEIDLMGrAU pod Wiedniem j
stacy ja  ko le i zachodniej (Elisabeth-W estbahn)  S  

S  20  m inu t od W iednia . j | |
*S O tw arcie sezon u  3 5  K w ie tn ia  ig
g  Lekarz zakładowy; I tr . M ak sym ilija n  G um plow icz. g

d i im ii
Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego

Leka rz zd rojow y w  Marienbadzie.

Dr. AIJEŁ4
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(n a  Szląsku austryjackim )

N ajbliższa stacy ja  kolei żelaznej Ziegeulials je s t o m ilę 
odległą. L eczenie za pom ocą e lek tro te rap ii, m ięsienia, k ąp ie li 

z igliw ija. Z ak ład  je s t p rzez cały  rok  o tw artym .

Piertcszy c. k. koncesyjonowany i przez W ys. Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  KRO WI AA K O WY
pod kontrolą i nadzorem w ła d z zdrowotnych

Wiedeń A lsersfrasse  iS.
Rozsełka codzienna świeżej krowianki 

pod gwarancyja jtrzyjecia sie.

U I Y Y ,  lekarz . 
Krow ianka do szczepienia jednego dziecka w ysta rcza ją ca  I z łr.

Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na
turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

Dr. Adam Świrski
lekarz Zakładu zdrojowo- kąpielowego

w Iwoniczu
ordynuje w czasie sezonu jak w latach poprze

dnich, mieszka „STARY PAŁAC.“

C., KrfL ZAKŁAD ZDROJOWY GLEICHENBERG
Ivnjwyzsze

uznanie Odległy 0 godzin? drogi od stacyi Feldbaoh w?g. kolei zaohodniej.
Poozątek pory zdrojowej 1 Maja.

P o czą tek  ku  ra c y  i  w in o g ro n o w ej z  p o czą tk iem  W rześn ia .
Alkaliezno-solne i żeleziste szczawy, żętyca, mleko, wziewania iglwiowe i z rozpylonej wody mineralnej, kąpiele z bezwodnika 

węglowego, kąpiele żeleziste, kąpiele zwyczajne, lgliwiowe, kąpiele zimne z urządzeniem do kuracyi zimną wodą.

Z U t t O C T  i T - A J S T - A .  (Johanisbrunnen)
pod GUeielienbergiein

S la jw y b o rn ic jszy  i n a jzd row szy  n a p ó j orzeźw iający ; wielka ilość wolnego kwasu węglowego, dostateczna ilość 
dwuwęglanu sodowego i soli kuchennej do u łn tw ie n ia  tra w ie n ia  jakoteż brak soli wapniowych obciążających żołądek za- 
le c a ją  zd ró j J a n a  zw ła szc za  w  cBioroliacłi żo łą d l*a  ■ pecłierza .

I)o  n a b y c i a  we wszystkich większych składach wód mineralnych.
Z a p y ta n ia  i  zam ów ien ia  p o w o zó w , m ieszkań  i  w o d y  w  D y re k c y i z d r o jo w e j  w  G leichenbergu  

albo w  św ieżo  p r z e z  D y r e k c y ję  u rzą d zo n y m  s k ła d z ie  w  fi ledntu  Z. W allfisch yasse  J \r . 8.
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W O D Y  Ł K H A B S H 1 E
] Z  I 3 .A . B .  O  " W  ZE J  F A B E Y K I  W  Ó  ID O-  ^  Z  O  W  "ST C  ZHI

Karola Rżący w Krakowie
j aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich słabościach.
( W c t l a  S t* lcO I'5 li< '), uie ustępująca w niczem wodzie rodzimej.
! W o d a  « O L '» k .  i, według części składowych wody źródła Wiktoryi, lecz w smaku od niej znacznie przyjemniejsza.

O f l a  J  p y r o f o s f o r a n o i l l  ż e l a z o w y m ,  zawierająca znaczną ilość środka czynnego, znoszoną bywa nawet przy 
; ' chorobach z wrażliwym przewodem pokarmowym.
] W o d a  l l tO W i) .  zawierająca daleko znaczniejszą ilość węglanu litowego niżli jakakolwiek woda mineralna rodzima.
i W o d a  r w , ) w a ,  przewyższająca ilością jodu wszelkie wody rodzime, jod zawierające.
i W o d a  Y i c l i y ,  według części składowych źródeł C e l e s t y n y  i G r a n d ę  Gr i l l e ,  nie ustępuje w niczem wodzie rodzimej
] co do ceny zaś, jest od niej o wiele tańszą.

S k ł a d y  w  K r a k o w i e :  W  A p t e c e  p o d  G w i a z d ą ,  u lica F lo ry ja ń sk a , w A p t e c e  p o d  S ł o ń c e m ,  
w R y n k u  głów nym , w  A p t e c e  p o d  Z ł o t ą  g ł o w ą ,  R y n ek  g łów ny, w  A p t e c e  p o d  B a r a n k i e m  R y n e k  m a ły  i
i w  hand lu  p. J  a  n i g  i R ynek  głów ny. |

Zakład PT) T U P iy K rT T ? ^  A T obok 
wodoleczniczy XXl/XX<i i. X £u X M o d 1 i n g

30 minut od Wiednia.
Program zakładu oparty jest na ściśle indywidualizującym zastosowaniu 

środków pomocniczych
Hydroterapii, Elektroterapli i niesienia

W yjaśn ień  udziela w zak ładzie  
lub w W iedniu I. W ipplingerstrasse 20.

D r, J ó ze f W eiss
członek wiedeńskiego Wydziału lek.

u podnóża Tatrów .
Nowo wybudowany zakład przyrodoleczniczy otwarty zostanie 

w tym loku 3 0  C z e rw c a .
Zaopatrzony we wszelkie przybory nowoczesnego wodoleczenia, 

włącznie z kąpielami paroweipi i słonecznemi (helioterapia) tu
dzież w przyrząd elektryczny najnowszej konstrukcyi. Urządzono 
też przy zakładzie aptekę r skład wód mineralnych.

W łaśc ic ie l i kierow nik

Dr. W e n  a n t y  P i a s e c k i .  
ze L w ow a.

BUDEŃSKA RAKOCZEGO!
W ODA G O R ZK A i
Urzędounie rozebrana i oceniona przez i 

król. węg, Akademiję nauk w Buda-Peszcie, le- 5 
karską Akademiję w Paryżu i nagrodzona nagro- ; 
d mi w Wiedniu, Paryżu, Sidney i Melbourne ! 
rtd. |iy w a przez powagi lekarskie dla pewnego s 
zybkiego i łagodnie rozwalniającego skutku ł 
z upod rhaniem zalecaną. Jako SpecyjalnoŚĆ Spra- ) 
wia Woua gorzka Rakoczego w skutek zasobu ] 
litu zadziwiające skutki długotrwałych nie- ) 
żyłach pęcher za i zboczeniach w moczeniu. Do ■; 
użycia wystarcza pól szklanki. ,

"W zapasie znajduje się we wszystkich* 
handlach wód mineralnych i aptekach ?

Właściciele \
B ra c ia  h o se r  w B u dapeszcie .

Składy; u Panów K. Wiszniewskiego, J a 
na Janig , W. Goldwatsera, Jana Wentzla, Ste
fana Feintucha, H. Fritscha, F. Gralewskiego , 
Id D. Kr^Pschrmara , Antoniego Schleaingera 
fąw Podgórzu), Pani L. Lipsker w Krakowie.

=@=@=

1 ’aiiom Lekarzom poleca się:
Loflunda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i e b i g a  dla oseskóM jest w ciągiem użyciu w za
kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiszek.

Lonunda wyciąg słodowy,
czyste zgęszczone Extr. Malti Pharm. german., przez N iem e- 
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany.

Loflunda wyciąg słodowy z zelazem,
Extr. Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2°/0 Ferr. pyrophos- 
phor. c. Amraon, oitr. (w 1  łyżce 3(> (Jtgrm ), przetwór przez po
łączenie składników szczmiącyeh i odżywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
zawierający frodług Dr. R e i c h a  2*}/J Całcar. hypophosphoros. 
(w 1 łyżce 3U Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca.

Loflunaa wyciąg słodowy z tranem rybim,
zawiesina złożona z równych części najdelikatniejszego norweg- 
skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca daDko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 
tran rybi. (Srod-k ten polecał Dr. Da v i e s  w Chicago a L ó- 
f l u n d  wprowadził w użycie).

Te przetwory firmy Ed. Loflund w Stuttgardzie a które na 
wystawach w Paryżu, Vt i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
otrzymały, dostać można w  Krakowie w Aptekach Panów 
K. W iszniewskiego i W. Pedyka.

zostaje otwartym  25 ma-a I88> r.
H a p ie le  s-Fono-siarczane i źelnzisio  - tłon w  - siar- 
czu n o-sz la m ow e, s ło n o -a lk a lic z n e  z d r o je  rozrze 
d z a ją c e  do p ic ia .— Krlruj, zw any n a fto w y m , z n a 

ny ze sw e j skuteczności.
Żętyca owcza, zapas wód lekarskich obcych, restauracyje 

i cukiernia.
Odległość zakładu od stacyi kolejowej Drohobycz-Truskawiee 
8 kilometr. Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego r o 

dzaju, zarząd przyjmuje także zamówienia na takowe. 
Apteka, urząd pocztowy I telegraficzny w miejscu. 

Lekarz zakładu Dr. K. I l l f G f i l ,  krajowy radca zdrowia. 
Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, 

o ile dołączony zadatek ubezpiecza czas najm .
Zarząd.

.Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W  d ru k arn i U n iw ersy te tu  J a g ie l l . ,  p o d  zarządem  Ignacego S te le la .
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I. Badanie p rzyrzą d u  w zrokow ego w  celu rozpozna
wania jego chorób.

W ykła dy kliniczne.

P o d a ł Prof. D r. Lucyjan Rydel.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 26i.

Rozległość obszaru  spojów ki doznaje n ie rzadko  z n a 
cznego zm niejszen ia sku tk iem  je j zan iku  i zb liznow acen ia, 
zrządzonego  najczęściej p rzez jag licę , d y fte ry ję  i zadziałan ie 
różnych  isto t żrących . B lizny u d e rz a ją  jak o  g ład k ie , biaław o- 
sz a re  p lam y  w ejrzen ia  śc ięgnistego , rozm aitej postaci i w iel
kości , a  b y w ają  n iek iedy  c ienk ie  ty lko  i pow ierzchow ne, to 
znów  g rube  i g łęboko sięgające . W  w yższych stopniach zb li
znow acen ia  i sk rócen ia  spojów ki załam ek  sta je  się  p ły tszym , 
sk u tk iem  czego, p rzy  zw róceniu  o k a  w górę  i rów noczesnem  
odciągn ięciu  pow ieki dolnej, n ap in a ją  się pionow o zm arszczki 
m iędzy  spojów ką g a łk o w ą a  p o w iekow ą; w  stopniach n a j
w yższych za łam ek  w y g ład za  się  i zan ik a  do tego  s to p n ia , 
że spo jów ka pow iekow a przechodzi n ie jako  w prost n a  g a łk ę  
oczną (Symblepharon posterius).

W yd zielin a  Oprócz łez, stanow iących  w ydzielinę p ra w i
d ło w ą, spo jów ka w y tw arza  n a  swej pow ierzchni w sp raw ach  za
p a ln y ch  w m iarę  ich rodzaju  i s topn ia : ś l u z  czysty , lub z ro p ą  
pom ięszany ; m niej w ięcej czy stą  i g ęs tą , żółto lub zielonkow ato 
zab arw io n ą  r o p ę ;  w reszcie ła tw o  k rze p n ące  isto ty  b ia łk o 
w a te , śc inające  się na je j pow ierzchni w szaraw e strzępy  
lub b ło n y , k tó re  n iek iedy  znaczną p rzestrzeń  spojów ki po
w leka ją . W ażne pod w zględem  rozpoznaw czym  odróżnienie 
w ydzie liny  śluzow ej od ropnej nie w ym aga b ad a n ia  drobno- 
w idow ego, bo zachow anie się w ydzieliny  chorobow ej w zglę
dem  łez n as trę cz a  d osta teczne w tej m ierze w skazów ki. W y- 
d z i e l i n a  r o p n a  m iesza się  m ianow icie z łzam i w j e d n o -  
s t a j n ą  c iecz , k tó rej gęstość, rów na jąca  się to gęstości żę
tycy , to znów  gęstości dobrej śm ietany , zaw isła  ty lko  od ilo
śc i c ia łek  ropnych  w  sto sunku  do obfitości łez w ydzie la
nych. Ś l u z  p rzeciw nie  nie m iesza się ze łzam i, lecz p ływ a

i w  nich w  postaci p ła tk ó w , strzępków , n ite k  i t. p., uk ryw a- 
! jących  się  najczęściej w fa łdach  załam ka. W y d z i e l i n a  

m i ę s z a n a ,  śluzow o ro p ias ta  zachow uje się  odpow iednio do 
p rze w a g i je d n e g o  ze sw oich sk ładn ików . W ydzieliny  m niej 
w ięcej p ły n n e  w ydobyw ają  się ze szpary  pow iekow ej, o dpa
rza ją  p rzy sk ó fek  w k ąc ik ach  i n a  b rze g ach  pow iek, z lep ia ją  
je  we śnie i zasychają  na n ic h , a  w ydzie lane obficiej sp ły 
w ają po policzku d rażn iąc  jeg o  skórę.

D ość często nareszc ie  znajdu jem y n a  spojów ce obce 
ciała, rzadziej now otw ory.

U poraw szy  się ze spo jów ką, a  tem  sam em  z częściam i 
dodatkow em i p rzy rzą d u  w zrokow ego p rzystępu jem y  do ba
dania sam ych gałek ocznych , a  biorąc je  jako całość zw a
żam y n a  ich p o ł o ż e n i e  w oczodo le , k i e r u n e k  o s i ,  r u 
c h o m o ś ć ,  r o z m i a r y ,  p o s t a ć  i n a p i ę c i e ,  p rzy  czem  
obie g a ik i oczne pod każdym  z w ym ienionych w zględów  
m iędzy sobą porów nyw am y.

Ś red n ie  p raw id łow e położenie g a łk i w oczodole co do 
g łębokości je s t  tak ie, źe lin ija  p rosta , spuszczona od gó rnego  
do dolnego brzegu oczodołu, zachow uje się  ja k  sty czn a  do 
pow iek i górnej w m iejsen, gdzie ona śro d ek  ro g ó w k i p o 
k ry w a ; lin ija  poziom a zaś poprow adzona od zew nętrznego  
brzegu  oczodołu prosto  ku w ew nątrz  przesz łaby  przez oko, 
w prost n ap rzó d  zw rócone tuż po za jeg o  soczew ką. Ju ż  
w stan ie  praw id łow ym  oko różn ie u różnych osób byw a osa
dzone, u jed n y ch  płyciej, u innych  g łę b ie j ; w p ierw szym  r a 
zie m ów im y o oku trze szc zo w atem . w d rug im  o zapadłem . 
W  stan ie  chorobow ym  znachodzim y w y sad zen ie  (Exophthal- 
mus) je d n e j ; rzadzie j obu g a łe k  ocznych  w  całości, t. j. ta k  
że i obrocie zm ienia sw oje położenie. S top ień  w y sad zen ia  
b yw a rozm aity , od zaledw ie dostrzeg aln eg o  aż do tak  w yso
kiego, że pow ieki, choć m ocno ro zd ę te  i pow iększone, zam 
k n ąć  się nie m ogą, nie m ów iąc ju ż  o rządk iem  w ypadnięciu  
ca łkow item  poprzed  sz p arę  pow iekow ą Oko może być w y 
sadzone w p ro s t k n  p rzo d o w i, a le  często  zbacza ono rów no
cześnie kn jednej ze ścian  oczodołu. Z w ysadzeniem  łączy  
się  upośledzenie łub zupełne zniesien ie ruchów  g ałk i ocznej, 
w  p ew nych  lub  w e  w szystk ich  k ie runkach , a  n ad to  w idzen ie
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zdw ojone w  tych p rzy p ad k ach , w  k tó rych  oko rów nocześn ie 
k u  jed n e j ze śc ian  oczodołu zbacza.

Kierunek osi ocznych zaw isł od od leg łości p rzedm iotu , 
w  k tó ry  się w p a tru je m y , w nim bow iem  k rzy żu ją  się  one 
w  stan ie  p raw id łow ym . G dy oczy zw raca ją  się w  odległość 
n iesk o ń czo n ą  osie op tyczne u s ta w ia ją  się rów noleg le do sie- 

\  b ie :  p rzy b ie ra ją  zaś k ie ru n ek  coraz bardziej zbieżny w m ia
rę  ja k  się w  coraz b liższe p rzedm io ty  w patru jem y. N ajlże j
sze zboczenie osi jednego  ok a  w  k tó ry m k o lw iek  k ie ru n k u  
w yw ołu je w idzenie zdw o jone , by leby  oba oczy zdolne by ły  
do w idzen ia  i u d z ia ł w niem  brały .

W  stan ie  chorobow ym  znajdu jem y n ie rzad k o  zboczenie 
osi jed n eg o  ok a  w na jrozm aitszych  k ie ru n k a c h , najczęściej 
sku tk iem  po rażen ia  lub n iepodolności je d n e g o , lub k ilku  n a  
raz  m ięśn i ocznych. Je że li stop ień  zboczenia je s t  znaczny  
n ie  ła tw o  je , p rzy  n ie jak ie j uw adze, przeoczyć, w p rzy p ad k ach  
w ątp liw y ch  i n isk iego  stopn ia  każem y  chorem u w p atry w ać 
s ię  n ieruchom o w  ja k iś  p rzedm io t b lisk i, n. p. nasz palec 
i  zasłan iam y  mu podczas tego to jedno , to znów  d rug ie  oko. 
Je ż e li  osie oczne sp o ty k a ją  się w p rzedm iocie , oczy pozo
s ta ją  n ieruchom e w  chwili tego kole jnego  z a s ła n ia n ia ; jeże li 
p rzec iw n ie  jedno  z ócz w  chw ili zasłon ięcia d rug iego  w y k o 
n y w a  ruch  ab y  oś sw oje zw rócić n a  palec, dow odzi to oczy
w iśc ie , że p rzed  chw ilą  zbaczało  w  k ie ru n k u  przeciw nym  
tem u, w k tó rym  te raz  ruch  w ykonało . Im  siln ie jszy  zaś ten  
ru c h , tem  m ocniejsze by ło  zboczenie. W y d a rza ją  się  je d n a k  
zboczenia ta k  n iezn aczn e , że ich p rzy  najw iększej uw adze 
i  w  ten  sposób uw idocznić nie m o żn a , a  w  tak ich  razach  
d o k ła d n y  rozb ió r rodza ju  w idzen ia  zdw ojonego i k ie ru n k u  
po la w idzenia , w k tó rym  ono w ystępu je , je s t  jed y n y m  sposo
bem  b ad an ia , za  pom ocą k tórego  każde, choćby n a jd ro b n ie j
sz e , zboczenie osi rozpoznać i jego k ie ru n e k  dok ładn ie  ozna
czyć  m ożem y. O b a d a n ia  w idzenia zdw ojonego w spom inam  
tu ta j ty lko  pob ieżn ie , n a leży  ono bow iem  już  do b ad a n ia  
podm iotow ego, o k tó rem  dopiero  później będzie m owa.

Ruchomość- G ałk a  oczna ruchom a je s t w e w szystk ich  
k ie ru n k a c h  na podobieństw o g łów ki staw u  w olnego (arthrodia) . 
W szy s tk ie  ru ch y  sw oje w ykonyw a ona około jed n eg o  p u n 
k tu  sta łego , położonego n a  osi ocznej, 1 mm. po za  jej ś ro d 
k ie m , a  13-5 mm. po za szczy tem  ro g ó w k i, k tó ry  to p u n k t 
n ie ruchom y  obrociem  (DrehpunM) zow iem y. Do oznaczen ia  
bezw zg lędnej ruchom ości oczu w  różnych  k ie ru n k ach  użyć 
m ożna perim etru  , a jeże li nam  n a  jeszcze w iększej d o k ła 
d nośc i za leży  sposobów  B e rin g a  lub D o n d ersa  i S ch u u rm an a  
W  ten  sposób oznaczona ruchom ość każdego  ok a  z osobna 
w ynosi d la  ócz m iarow ych  k u  w ew n ątrz  4 5 ° , k u  zew nątrz  
42°, ku  górze  34°, n a  dół 5 7 ° , ty leż  mniej w ięcej d la  oczu 
n ad m iaro w y ch , n ieco zaś mniej d la  k ró tk o  w idzących  czyli 
n iedom iarow ych . W  celach k lin icznych  b ad am y  ruchom ość 
oczu k ażąc  się  chorem u w p a try w ać  w  nasz  palec oprow a 
d z a n y  zw olna n a jp rzó d  w  czterech  g łów nych , a  n as tęp n ie  
w  pośredn ich  k ie ru n k ach . P rz y  najm ocniejszem  |zw róceniu  
o k a  k u  w ew nątrz  b rzeg  w ew nętrzny  rogów ki dochodzi do 
m ięsk a  łzow ego, zw racając  zaś oko najm ocniej kn  zew nątrz  
m ożem y je j b rze g  zew nętrzny  dociągnąć  aż do zew nętrznego  
k ą c ik a  szp ary  pow iekow ej.

W  stan ie  chorobow ym  ruchom ość m oże w  je d n y m  łub 
k ilk u  naraz  k ie ru n k ach  być upośledzoną, albo  zgoła zupełn ie 
zn ie s io n ą , a  stop ień  u b y tku  ruchom ości oznaczam y w  p rzy 
b liżen iu  trzy m ając  się  w łaśn ie  co w skazanych  g ran ic  i poró- 
w uyw ając  j ą  z ruchom ością oka drugiego. W idzen ie zdw o

jo n e  służy  nam  w reszcie i tu ta j za  ś rodek  oznaczen ia k ie 
ru n k u  i stopn ia  upośledzonej ruchom ości.

W ielkość g a łk i oczn e j, p o d leg ła  różnicom  in d y w id u a l
nym , w ynosi średnio  w w ym iarze poziom ym  od przodu  k u  
ty łow i 24 mm., w poziom ym  poprzecznym  23-5 mm., w p io 
now ym  23 mm. Oczy n ad m iaro w e k ró tsze  są  z p rzodu  k u  
ty ło w i; nadm iarow e zaś dłuższe. P o m in ąw szy  te  ró żn ic e , 
zaw isłe  od re fra k c y i, czyli budow y optycznej, g a łk a  oczna  
doznaje w stan ie  chorobow ym  pow iększen ia  lub zm niejszen ia  
w  jednym , w  k ilk u  n a  r a z ,  albo n aw e t w e w szystk ich  k ie 
runkach .

W  oczach n ie lek a rzy  zm niejszen ie  lub zw ięk szen ie  
szp ary  pow iekow ej uchodzi często  za  zm ianę rozm iarów  s a 
m ej g a łk i ocznej. R z S z y w is te  zm niejszen ie lub zw iększen ie  
sam ego ok a  łączy  się zazw yczaj ze zm ianą postac i i  b y w a  
o zn ak ą  ciężkich  sp raw  chorobow ych, zasługu je  też  n a  b a c z n ą  
u w ag ę  lekarza . Z m ian y  co do w ielkości jednej g a łk i ocznej 
ocen iam y przez do k ład n e  p o rów nan ie  z d ru g ą .

Postać. Z m iana p raw id ło w e j, w  p rzyb liżen iu  k u lis te j, 
postaci g a łk i ocznej je s t w ażnym  p rzy p ad em , a  raczej n a 
stępstw em  ciężk ich  sp raw  chorobow ych. O gran iczone g ar- 
b ia k i (Staphyloma’)  .i roz lane  rozdęcia  (Ectasia) ro g ó w k i, a  
bardziej jeszcze tw ardów ki, d a ją  n. p. pow ód do ro zm aity ch  
zm ian p o s ta c i, po łączonych  z pow iększen iem  g a łk i ocznej . 
zan ik  jej ob jaw iać się zw y k ł obok w yraźnego .s zm iękn ien i a  
o k a  lekk iem  p rzyp łaszczen iem  tw ard ó w k i w k ie ru n k u  je d n e  - 
go lub k ilk u  m ięśn i prostych  już  w cześn ie , zan im  oko w y 
raźn ie  m aleć zacznie. W  późniejszych ok resach  zan iku  m ię 
śn ie p roste  w rzy n a ją  się  n ie jako  w tw ard ó w k ę  i tw o rz ą  
w  niej g łęb o k ie  b ruzdy , sk u tk iem  czego oko postać  c z w o ro 
g ra n ia s tą  p rz y b ie ra .

Napięu.e g a łk i ocznej zaczęto dopiero  w now szych  c z a 
sach  badać i uw zględniać ja k o  bardzo  w ażny objaw  c h o ro 
bow y. Z aw isło  ono w praw dzie  n ie  ca łk iem  w y łączn ie , a le  
g łów nie i p rzew ażn ie , od parc ia , k tó re  tre ść  g a łk i ocznej w y 
w iera  razem  z k rw ią , k rą ż ą c ą  w  naczyn iach  śródocznych , na 
je j śc iany  (rogów kę i tw ardów kę). N apięcie czyli s to p ie ń  
tw ardośc i je s t w ięc , lubo nie zupełn ie śc is ły m , to  p rzecież  
dosta teczn ie  w iernym , w yrazem  ucisku  śródocznego , m a ją c e g o  
w ielk i w p ływ  n a  k rąż en ie  w oku  i jego  odżyw ienie. G d y  
zaś o bezpośredniem  oznaczeniu  ucisku  śródocznego  n ie  m o
że być m ow y u człow ieka ży jącego , zależeć n a m  w ięc m usi 
bardzo  w iele n a  oznaczeniu  n ap ięc ia  śc ian  g a łk i ocznej. B a 
d an ie  nap ięc ia  odbyw a się  za pom ocą m acan ia  palcam i w spo 
sób podobny do tego, k tórym  b ad a m y  che łbo tan ie . O p arłszy  
obie ręce  trzem a osta tn iem i pa lcam i n a  czole i sk ron i cho
rego  p rzy k ła d am y  palec w sk a z u ją c y  jed n e j rę k i do zew n ę
trzne j, d rug iej zaś do w ew nętrznej po łow y lek k o  zam k n ię te j 
pow iek i górnej i  w yw ieram y  le k k i ucisk  n a  tw ard ó w k ę  na- 
przem hrn to jednym , to znów  d rug im  palcem . M acanie to  o d 
b y w ać się w inno ty lko  za  pom ocą m ięśn i pa lców , a n ie  za  
pom ocą ruchów  całej rę k i albo zgo ła  ram ien ia , bo w  ten  sp o 
sób uczuw am y najlep iej m ałe różn ice tw ardośc i. P o czą tk u ją 
cy pow inien  ćw iczyć się  w  tem  b ad an iu  p iln ie  b a d a ją c  ja k  
najw ięcej ócz zd ro w y ch , raz  d la  tego  ab y  n a b ra ć  n a le ż y te j 
w p ra w y  i w yrobić sobie d e lik a tn e  czucie, pow tóre  z pow odu , 
że nap ięc ie  oka okazuje dość znaczne różn ice  f izy jo lo g iczn e , 
k tó re  dok ład n ie  znać po trzeba  chcąc sądzić  o tem , co je sz c z e  
m ia ry  praw id łow ej nie p rz e k ra c z a , a  co już  za  chorobow e 
uw ażać należy . Co u jed n eg o  cz łow ieka je s t je szcze p raw i- 
dłow em , może u innego  oznaczać już  chorobow e podw yższę-
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n ie  lub obniżen ie ucisku  śródocznego ; g d y  atoli w  stan ie  
p raw id ło w y m  obie g a łk i oczne jednakow o  są  nap ięte , należy  
w ięc  po rów nyw ać je  pod  tym  w zg lędem , ab y  stw ardn ien ie  
lu b  zm iękn ieu ie jednćj tem  pew niej nie uszło naszej uw agi. 
T o  porów nyw anie  odbywTa  się oznaczając w  sposób pow yższy 
n ap ięc ie  jed n eg o , a  n as tęp n ie  d rug iego  oka, najlepiój je d n a k  
m a ca jąc  rów nocześn ie obu palcam i w sk azn jącem i, przyłożo- 
nem i do odpow iednich  m iejsc tw ardów ki. Coccius radzi nie 
m acać  p rzez pow ieki, lecz p rzy k ła d ać  palce zm aczane w  w o
d z ie  ciep łe j bezpośrednio  do tw ardów ki poniżej rogów ki, pod
czas g d y  b ad an y  p a trz y  do góry .

C elem  porozum ienia się  pod w zględem  różnych stopni 
chorobow ej zm iany  ucisku  śródocznego  Bow'man w y raża  n a 
p ięcie  p raw id łow a przez Tn, lek k ie  ale n iew ątp liw e podw yż
szen ie  p rzez  T + l ,  m ocne podw yższenie przez T + 2 , przez 
T + 3  w reszcie  najm ocniejsze, p rzy  k tórem  oko okazuje twTar- 
dość  kam ien n ą , t a k ,  że n aw e t m ocniejszy ucisk palcem  nie 
w y w o łu je  zag łęb ien ia . Z m niejszenie nap ięc ia  oznacza on 
w  sposób  odpow iedni p rzez  T — 1, T — 2, T — 3 Z nak  T + l  ? 
w re szc ie  w y ra ża  w ątp liw e podw yższenie ucisku śródocznego.

(Cigg dalszy nastąpi.)

II. Z  pryw atnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera 
w  Chełmnie n/W.

C z y  s p ra y stanowi część potrzebną sposobu przeciw gnilnego?

(S tudy jum  kry tyczno  dośw iadczalne).
N ap isa ł I)r . Rydygier.

(Dokończenie. Patrz Nr. 26.)

II. S z e r e g  d o ś w i a d c z e ń  w ten sam  sposób u rz ą 
dziliśm y, z tą  ty lko  różn icą , że używ aliśm y ręcznego  sprayu . 
W y n ik i zupełn ie  podobne do poprzednich , ty lko  w  k ilk u  p rzy 
p a d k a c h  różn ica  najw yrażn ić j w y stąp iła  dopiero na 4tej 

p a rz e  ta le rzy , co z re sz tą  i p rzy  używ aniu  parow ego sp rayu  
n ie ra z  m iało m iejsce.

Jeże li się  godzi porów nyw ać te bardzo  grubo  m echani
czne s to sunk i do  p rzyrzu tów , natenczas dow odzą ono ja sn o  
słuszności naszych  teoretycznych  wyw odów. Pew nej siły  
p rze k o n y w a jąc e j nie m ożem y im odmówić, poniew aż uw zglę
d n ia ją  dok ład n ie  stosunki is tn ie jące  w pokoju operacyjnym .

D oszliśm y w ięc n a  drodze teoretycznego  rozum ow ania 
i n a  podstaw de dośw iadczeń  do zupełnie p rzeciw nych  ja k  
M ikulicz w niosków  co do m echanicznego w pływ u m gły. N a 
p o d staw ie  tej słuszn ie— sąd zę— tw ierdz ić m ożem y, i ż  w p ły w  
m e c h a n i c z n y  s p r a y u  r a n i e  n i e  t y l k o  n i e  s z k o d z i ,  
a l e  p r z e c i w n i e  k o r z y ś ć  p r z y n o s i ,  m i a n o w i c i e  
j e ż e l i —j a k  z w7y k 1 e r z e c z y w i ś c i e  b y  w a— p r z e z p e -  
w  i e n  c z a s  j e s t  c z y n n y  j u ż  p r z e d  p i e r w s z e m  c i ę 
c i e m ,  a l b o  p r z e d  z d j ę c i e m  o s t a t n i e j  w a r s t w y  
o p a t r u n k u .  Z tego w y n ik a  zarazem , że pow inniśm y za 
w sze n a  chw ilkę przed  operacy ja  lub zm ianą opatrunku  m głę 
stósow ać. P on iew aż ja k  już  w yżej w spom nieliśm y m echani
czn y  w pływ  sp ray u  co dopiero  uw zględniony, nie może 
z a s tą p ić  n aw et i najczęstsze j irygacy i, w ięc  ju ż  tem  sam em  
teo re ty czn ie  dow iedliśm y, że w  ogóle n ie  m ożna sp rayu  
w  z u p e ł n o ś c i  zastąp ić  iry g aey ją .

D rug ie  p y tan ie  odnosi się  do m echanicznego w7pływ u 
sp ray u . T u ta j rozróżn ia  trafn ie  M i k u l i c z  dw ojak i w pływ  
an ty sep ty czn y : 1) Ż yw otność w szystk ich  p rzy rzu tów  ju ż

w  pow ietrzu, z a n i m  s p a d n ą  n a r a n ę ,  zm niejszoną zosta je  
p rzez zeteknięcio  z p łynem  an ty sep tyeznym ; p rzy rzu ty  zatem  
p rzechodzą  k ąp ie l an ty sep ty czn ą  już  w  pow ietrzu . 2) P ew n a  
ilość p łynu  an tysep tycznego  n ap e łn ia  ra n ę  i p rze ra b ia  j ą  n a  
g lebę n ieu rodzajną do dalszego  rozw oju  p rz y rz u tó w . P o d łu g  
M ikulicza pod tem i w zględam i zw y c za jn a  iry g a e y ja  zupełnie 
zastępu je sp ray . N ie w ierzy  on bow iem  w  sku teczność w p ły 
wu obm ycia przeciw gnilnego  p rzy rzu tó w  po w ie trza  p rze d  ich 
spadnięciem  n a  ranę , tw ie rd z ąc , że w zw yk łe j ko n cen tracy i 
środek  przeciw gniłny  n ie m oże m ieć ża d n eg o  w pływ u n a  ży 
w otność p rzyrzu tów  przez k ró tk ie  ze tk n ięc ie , ja k ie  m a m iej
sce p rzy  używ aniu  go w  postaci sp ray u . D ow odu sw ego 
tw ierdzen ia  M ikulicz uie podaje, a  m ożnaby  przecież w ątp ić , 
żeby op łukan ie p rzyrzu tów  w pow ietrzu  zaw ieszonych  2— 3%  
rozczynem  kw asu  karbolow ego m iało być zupełn ie  bez w pły- 
w una silę  ich rozw oju jeżeli n a  innem  m iejscu  tenże au to r 

tw ierdzi, że n ieraz  ju z  zupełn ie m a ła  ilość ś ro d k a  p rzec iw 
gnilnego w ystarcza , ażeby  pole rozw ojow e, n a  k tó re  p rz y 
rzu ty  spadają , zm ienić n a  n iezd a tn e  do d a lszeg o  rozw oju. 
O sta tn ie  tw ierdzen ie s ta ra ł się  M ikulicz udow odnić szereg iem  
dośw iadczeń; po pól godzinnej czynnośc i m gły  karbolow ćj 
dostrzeg ł, że rozw ój p rzy rzu tó w  w  alka licznym  m oczu s ię  
opaźniał, a  w  p łyn ie  P asteu ra , B e rg m an n a  zw ykle  zupełn ie  
ustaw ał. S k u tek  teu  podług M ikulicza w y w o ły w ał kw as k a r  
holow y sp ad ający  do p ły n u  rozpłodow ego; ilość ob liczy ł n a  
0,02 -  0 ,0 3 % . Prof. M aas w  referac ie  swoim  o tych  d ośw iad 
czenia (ł. c.) w spom ina, że podług  m ego ta k  d robna  ilość 
kw asu  karbolow ego, ja k  0,02—0,03%, d o d a n a  do p ły n u  ro z 
płodow ego, nie m oże na żadn  sposób w strzy m ać  rozw oju 
bak tery j.— P ow yższe uw agi sk ła n ia ją  nas  do tw ie rdzen ia , że 
nie należy  zupełnie ignorow ać w p ływ u  chem icznego, ja k i  
środek  przeciw gniłny  w yw iera  w postaci sp ray u  n a  p rz y 
rzu ty  pow ietrza  p r z e d  ich spadn ięc iem  n a  r a n ę ;  a  chociaż 
n ie  tw ierdzim y, że w p ływ  ten  je s t  nadzw yczaj w ielk i, je d n a k  
sądzim y, że w żaden  sposób n ie  m ożna go zastąp ić  później 
sza  irygaey ją . Z gadzam y  się  zupełn ie  z M ikuliezem , a  zdan ie  
to pew nie w iększość podziela , że p rzy rzu ty  pow ietrza  dop ie
ro po k ilku  godzinach  z a cz y n a ją  się  rozw ijać  i że d la  tego 
iry g ae y ja  n as tęp cza  m oże n a  nie je szcze natrafić , jeże liby  
ty lko  p ły n  iry g acy jn y  z a w s z e  i n a  p e w n o  w szy s tk ie  z a 
k ą tk i i jam y  ran y  zdołał dosta teczn ie  w y p łu k a ć , g d y b y śm y  
m ieli a b s o l u t n ą  p e w n o ś ć ,  że n igdy  nie m oże się zdarzyć, 
żeby  pew na ilość p rzyrzu tów  p rzypadk iem  gdzie  w jak im  
z a k ą tk u  nie po zo s ta ła , albo przez n as tęp n e  czynności o p e 
racy jn e  nie zos ta ła  w ciśn ię tą  w g łębsze w ars tw y  tk a n e k . 
P raw d a , że to nie często się  zd a rzy  w7 rzeczyw istości, a le  
nie rozum iem y, d la  czegoby  się  pozbyw ać śro d k a  zab ezp ie 
cza jąceg o , choćby w n a jrzad szy ch  p rz y p a d k a c h , tam  gdzie 
chodzi o życie lub zdrow ie n a s z y c h  chorych; m ianow icie je 
żeli zw ażym y, że w ątp liw ą je s t rze czą , co n iedogodniejszem  
je s t  d la  o p era to ra , czy sp ra y  lub  iry g a e y ja , osobliw ie częs ta  
iry g ae y ja  podczas operacy i.

Z teo re tycznego  stanow iska, zda je  mi s ię ,  dow iodłem  
pow yżej, że i pod w zg lędem  c h e m i c z n e g o  w pływ u n a 
stęp n a  iry g ae y ja  nic z u p e ł n i e  za s tęp u je  sp ray . —  Z w ra ca 
m y nad to  uw agę, że n ie  po w szystk ich  operacy jach  m ożem y 
stósow ać n as tęp czą  iry g a c y ję , a  m ianow icie  n ie  po opera  - 
cyjach w jam ie  b rzusznej i o p łu cn y . W p raw d z ie  M ikulicz 
tw ierdz i, że p raw id ło w a  o trzew n a ja k o  ta k a  n ie  za k aż a  się  
z pow ietrza  w  zw y k ły ch  w arunkach . D ow ód n a  to n a  in n em  
m iejscu obiecał podać. N ies te ty  m usim y n ie raz  w  jam ie  b rzu 
sznej operow ać, chociaż o trzew na nie je s t „ n o rm a ln ą “ i ezę-



s to  pod „niezw ykleim  w aru n k am i.“ 'Nadto n ie raz  ju ż  spo 
strzeg an o  pow stan ie  rop ien ia w jam ie  brzusznej po w ytoczen ia  
z  niej p łynów  tró jg rańcem  i to tró jgrańcem , k tó ry  poprzedn io  
p rzez  k ilk a  dni leżał w  5°/0 k w asie  k arb . i po dok ładnem  
obm yciu skóry  brzusznej; g dz ie  w ięc p od ług  w szelkiego pra- 
w dopod .ib ieństw a p rzy rzu ty  ty lko  z pow ietrza  dosta ły  się 
do  jam y  brzusznej. W  n as tęp n y m  kazu istycznym  przyczynku  
w y k ażę , że w łaśn ie  p rzy  o peracy jack  w  ja m ie  o trzew ny 
n ie używ am  m gły d la  szczególnych  p rzyczyn , ja k  to inn i ope- 
ra to row ie  robią; w tenczas a to li s ta ram  się w yjątkow em i ś ro d 
kam i ostrożności zapobiedz m ożliw em u zakażeniu . Jeszcze  
m niej p rzekonyw ującym  je s t dow ód M ikulicza co do zbyte- 
czności m gły  p rzy  operacy jack  na opłucny. M ikulicz p rz y 
ta c z a  je d en  p rzy p a d ek  K o łaczka resp . F isc h e ra  w sk azu je  i n a  
inne. A le w łaśn ie  po nak łuciu  w ysięków  o p łu c n y , g d z ie  
sw obodnego  p rzy stęp u  pow ie trza  nie w ykluczono, n a s tę p o 
w ało  pod ług  dotychczasow ego dośw iadczenia , dość częs to  
zrop ien ie ja m y  opłucny , to w łaśn ie  je s t p rzyczyną, d la  czego 
ta k  sk rzę tn ie  się s ta rano , ażeby  w ynaleść n a rz ę d z ia , k tó reb y  
n a  pew no w strzym yw ały  p rzystęp  pow ie trza  do nak łu te j j a 
m y opłucny, w p rzekonan iu , źe sam a d o k ład n a  desin fekcy ja  
n arzęd zi nie w ystarcza .

T eoretycznym  w yw odom  przy toczonym  przez M ikulicza 
po tych  p rzy k ład ach  m usim y odm ów ić siły  p rzekonyw ającej, 
gdyż  p rzy jm uje rzeczy  za dow iedzione i używ a ich n a  po 
parc ie  sw ego zdania, k tó re  w inien  dopiero  udow odnić. M iku
licz w ychodzi bow iem  ze zap a try w an ia , że sp ra y  n ie m a ż a 
dnego  w pływ u n a  p rzy rzu ty  w pow ietrzu , a  ty lko  w ten  
sposób działa , że p ły n  jego  p rzeciw gn ilny  p ad a  n a  ra n ę  i 
p rzem ien ia  j ą  n a  g lebę n iezd a tn ą  do da lszego  rozw oju  bak- 
te ry j. P oniew aż zaś przez m ały  o tw ór p u n k cy jn y  ty lko  m ała  
ilość p łynu  p rzeciw gnilnego  do ja m y  op łucny  dostać się  
m oże, a ro zp ły w ając  się po w ielkiej pow ierzchni opłucnej 
ta k  dalece się rozcieńcza (zapew n ie  nizćj 0 ,0 2 —0 ,0 3 % )  m usi 
się  stać zupełnie bezskutecznym , a  w ięc sp ra y  je s t n iep o 
trzebnym . T a k  w niosku je Mikulicz.* *My zaś, zg ad za jąc  się  
zupełn ie  z M ikuliczem  co do znacznego  rozc ieńczen ia  p ły n u  
p rzeciw gnilnego  i jego  bezsku teczności w tak im  stan ie  z je  
dnej strony , a n iezapom inając  o p rak ty czn ie  sk o n s ta to w a 
n ych  w yn ikach  dobrych  p rzy  punkcy i ja m y  opłucny  pod 
w pływ em  sp rayu  z d rug iej strony , p rzeciw nie sądzim y, że 
z tą d  w ynika, iż sp ray  m a w p ływ  n a  p rzy rzu ty  w pow ietrzu , 
a  poniew aż tego jeg o  w pływ u n as tęp czą  iry g ac y ją  z a s tą p ić  
n ie  m ożna, w ięc sp ray  je s t konieczn ie p o trzebnym ; tem  p o 
trzeb n ie jszy  p rzy  punkcy i o p łu c n y  że zw ykle  w cale tam  
i r y g a c j i  nas tępne j użyć n ie  m o żn a , sp ray  zaś n ie  w y w iera  
żadnego  szkodliw ego  w pływ u, ja k  to m oże m ieć m iejsce p rzy  
szeroko  o tw arte j jam ie  o trzew ny.

S tre szc za ją c , co się  pow yżej p ow iedz ia ło , op ieram y  
n a  w yw odach teo re tycznych  i dośw iadczalnych  n as tęp u jące  
zdania: 1) W p ł y w  m e c h a n i c z n y  s p r a y u  n i e  t y l k o  
n i e  s z k o d z i ,  a l e  p r z  e c i  w n i  e j e s t u ż y t e c z n y  m ; (2) 
I r y g a c y j a  n a s t ę p c z a  n i e  m o ż e  z a s t ą p i ć  s p r a y u  
z u p e ł n i e  i n i e  w e  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h ,  p o 
n i e w a ż  n i e  z a s t ę p u j e  w s z y s t k i c h  s k u t e c z n y c h  
j e g o  p r z y m i o t ó w ,  a  p o w t ó r e  p o n i e w a ż  n i e  w s z ę 
d z i e  j e j  m o ż n a  u ż y ć .

N a zakończen ie  te j p rac y  zw racam y  jeszcze  raz  uw agę , 
że nie należy  ogran iczać w pływ u m gły  ty lko  do zak ażen ia  
z pow ietrza. W łaśn ie  w  zw yczajnych naszych  operacy jach  
codziennych  ta k  często d o ty k am y  ręk o m a p o d c z a s  opera- 
cyi rozm aitych  przedm iotów , k tó re  n ie  są  czyste w m yśl
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system u bezgnilnego , ja k  np. ub ran ia , sto łu  operacy jnego , 
w łosów  itd ., n a rz ąd z ia  zaś, ja k  p incety , nie zaw sze k ła d z ie 
m y do przeznaczonego  n ac zy m r, n ie raz  obok niego  n a  stó ł. 
M ogłoby się w ięc zdarzyć, że przez późniejsze czynnośc i 
o peracy jne  ta k  g łęboko  w szczepim y p rzy rzu t w ran ę , iż  n a 
s tę p n ą  iry g ac y ją  w y p łu k ać  ich nie zdołam y; sp ray  zaś c i ą 
g le p ad a jący  n a  nasze  ręce  i n a rzęd z ia  albo zaw czasu  spłu- 
cze p rzy rzu ty , albo je  przynajm niej obm yje p łynem  prze- 
ciw gniluym  i w  ten  sposób zapob ieży  ich szkod liw ym  w pływ om  

Z adan iem  mojej rozp raw y  było  przeszkodzić  p rzy n a j 
m niej z a n a d t o  p o s p i e s z n e m u  usunięciu  sp rayu . P ra k ty 
czne w yn ik i T re n d e len b u rg a  i B ru n sa  są  bez w ątp ien ia  w y 
borną; a le  nie pow inniśm y o tem  zapom inać, ja k  się ju ż  n a  
początku  w spom niało , że osiągn ię to  je  w k lin ik a c h , w k tó 
rych  już  przez d ług ie  la ta  stosow ano sposób p rzeciw gn ilny  
z ca łą  ścisłością; w k tó rych  ju ż  daw no n ie  spostrzegano  
chorób p rzy ran n y ch , albo ty lko  w y ją tk o w o ; w k tó ry ch  
w szy stk ie  k ą ty  nieom al p rzesycone by ły  k a rb o le m ; w  k tó 
rych  nareszc ie  i o p era to r i asy sten c i byli ja k  na jd o k ład n ie j 
w yćw iczeni w używ aniu  sposobu p rzec ;w gnilnego, ta k  że po  
porzuceniu  m gły  chcieli i um ieli resz tę  tego system u z tem  
w ięk szą  ak u ra tn o śc ią  stosow ać. W  tak ich  zak ład ach  nie je  
dno ujdzie bezkarn ie . Ale w ystaw m y sobie p rzep e łn io n y  
szp ita l w ojskow y, gdzie często zd a rza ją  się ra n y  n ie ase p ty - 
czne, gdzie dużo nag ro m ad za  się  przyrzu tów ; gdzie  o p era to r 
p rzy  naw ale  p racy  n ie zaw sze m oże zw ażać n a js k ru p u la 
tn iej n a  czystość narzędzi itd., gdzie  an i asy sten c i au i p osłu 
gacze nie zaw sze są  d o k ł a d n i e  obeznan i i w ć w i c z e n i  
w e w szelk ie d robnostk i system u au ty sep tycznego , a  n ie ra z—  
choćby i byli—-dla b rak u  czasu  nie zupełn ie  sk ru p u la tn ie  
w szystk iego  p rzes trzeg ać  m o g ą , w tak ich  s to sunkach  tw ie r 
dzę, że n ieraz je szcze w osta tn im  m om encie sp ra y  m oże złe 
napraw ić. A przecież po części w łaśn ie  d la  w ojennych  celów  
sta rano  się w  pow yżej przy toczonych  p racach  dow ieść u c ią
żliw ości i bezskuteczności sp ray u .

Z tych  p rzyczyn  kończąc jeszcze raz  zaw o łałbym  : 
„ T y l k o  n i e  z b y t  s p i e s z y ć  s i ę  z u s u n i ę c i e m  

s p r a y  u !“ ___________

III. Z  oddziału Docenta Dra Pareńskiego.

Zapalenie opon m ózgow ych i rdzenia  pacierzow ego n a g m in n e -
(Meningitis terebrospinalis epiiemica). 

" ‘(S praw ozdan ie  z p rzy p ad k ó w  leczonych w szp ita lu  ś . 
Ł a z a rz a  w la tach  18-76— 1880).

S k reślił D r. W ład . A nt. G luziński.

(O dczyt m iany  n a  posiedzen iu  T o w arzy s tw a  le k a rsk ie g o  
k rak o w sk ieg o ).

(Dokończenie. Patrz Nr. 25).

Z boczeń ze strony  narząd ó w  zm ysłow ych  nie sp o ty k a 
liśm y często. P ierw sze  m iejsce należy  się  tu  narządow i s łu 
chow em u. P om ija jąc zw y k łe  szum y, dzw onien ia —  w spom nę 
ty lko  o 3 p rzy p ad k ach  z g rubszem i zboczeniam i, a  m ian o 
w icie już to  w postaci n iedosły szen ia  k ilk a  dni trw a jąceg o  
(V II), już to  zupełnej p raw ie  g łucho ty  począw szy  od 8 d n ia  
choroby, pow stałej n ag le  bez żadnych  p rzypadów  zew n ętrz 
nych  (X), jużto  poprzedzonej silnem i bólam i uszów , ciecze
n iem  ropy  w  p rzy p ad k u , k tó ry  zakończy ł się śm iercią  (V). 
P o d staw ę  do zboczeń w rodzaju  dw óch p ie rw szych  odnoszą 
je d n i ( K l e b s ,  N i e m e y e r )  do zm ian n a  dn ie  czw artej ko-
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m órk i, inn i ( Z i e m s s e n ,  H e s s )  do  szkodliw ych  następstw , 
ja k iiu  u le g a  nerw  słuchow y przez otoczenie go w ypociną ro 
p n ą  —  d la  osta tn iego  p rzypuszczen ia  je d n ak  je s t  mocno ob
c ią ż a ją c ą  okoliczność, d la  czego w  tak im  raz ie  n. tw arzow y, 
k tó ry  sta le  to w arzy szy  przebiegow i n. słuchow ego, nie u lega  
w  tych  p rzy p a d k ach  tym  sam ym  zm ianom , co ten  o s ta tn i?  
W  p rzy p a d k ach , gdzie  p rzychodzi do rop ien ia  ucha w ew nętrz
nego , ja k  u K azim ierza  G., ciekaw em  je s t  rozstrzygn ięc ie  
p y ta n ia  -— ja k ie  znaczenie m a i zk ą d  się ta  zm iana b ierze 
t. j .  czy ro p a  n ag ro m ad zo n a  w uchu w ew nętrznem  je s t  w y 
n ik iem  jeg o  zapalen ia  czy opadow em  zjaw iskiem  w ypociny  
złożonej n a  po d staw ie  m ózgu a  posuw ającej s ię  —  w zd łuż 
p rze b ieg u  nerw u  słuchow ego —  ja k  to chce T r o l t s c h  
(Lehrbuch der Ohrenlieilkunde). P rzed sięw zię te  dośw iadczenia 
Hellera (Deutsch. Arcliiv. fu r  Min. M ediein 1867, T . III. 
s tr . 482) dosta teczn ie  w y k azu ją  m ylnośó osta tn iego  p rzy 
puszczen ia , a  rów nocześn ie b ad a n ia  je g o  anatom opato logiczne 
ro z s trz y g a ją  d rug ie  py tan ie, czy sp raw a  zap aln a  ucha  w e
w n ętrzn eg o  je s t w spó łrzędnem  cierpieniem  z cierpieniem  błon 
m ózgow ych  i rdzen iow ych , t. j. czy te  zm iany w yw ołane są  
tą ż sa m ą  szkod liw ością bez bliższego zw iązku  ze sobą, czy 
też  ta  otitis interna je s t sku tk iem  postępu jącego  zapalen ia  
z  b łon  m ózgow ych w zdłuż osłonki n. słuchow ego, —  i to  
ro z s trz y g a ją  n a  k o rzyść  osta tn iego  przypuszczenia.

S zczęśliw sze by ły  n asze  p rzy p a d k i pod  w zględem  zb o 
c z eń  w  narząd z ie  w zro k o w y m ,—  bo oprócz dość silnego sto 
p n ia  zap alen ia  spojów ek pow iekow ych (VI), —  innych  zm ian 
p o d ać  n ie m ożem y.

D la dok ładności w spom nieć m uszę o ubocznych przy- 
p a d a c h  ja k  o k rw o tokach  nosow ych (IV, X ) , o bólu g a r 
d ła  (V, X II), o od leżynach oprócz w spom nianych  u Zofii B. 
(III)  ta k że  u K az im ierza  G. (V), a  w ięc w  obydw óch n ie
pom yślnych  p rzy p ad k ach , —  w reszc ie  o końcow ej kom plika- 
cy i z ró żą  (IX ), k tó ra  p rze c ią g n ę ła  rekonw alescency ję.

P r z e b i e g  i t r w a n i e .  Ze bezw zg lędny  przeb ieg  na 
szy ch  p rzy p ad k ó w  b y ł o stry , że ty lk o  w  porów nan iu  je d n e 
g o  z d rugim , a  w ięc w zględnie, zrobiliśm y w yżej p rzy toczo
n y  podzia ł co s ię  ty czy  n a tężen ia , —  rzecz z poprzedniego  
p rzed staw ien ia  ja sn a . O bjaw y, k tó re  po jedynczo  rozebrałem , 
w iąz a ły  się  bez sta łć j reg u ły  —  objaw y podniecen ia z obja
w am i depresy i, ob jaw y  począ tkow e jed n eg o  p rzy p ad k u  z ob
jaw am i, k tó re  w innym  n a  końcu  w idzieliśm y, —  słow em  tru 
dno , a  n aw e t n ie  podobna, by łoby  p rzep row adzić  śc isły  po 
d z ia ł choroby n a  dw a okresy , t. j. początkow y podniecenia 
i  końcow y  p rzy tłu m ien ia  i o sta teczn ie  m ożnaby  się  zgodzić 
n a  n as tęp u jące  zdan ie  C o r b i n ’a  (Gaz. med. de Paris 1848 
cy t. u H i r s c h a )  d la  dogodzen ia zw olennikom  p o d z ia łu : „il 
y  a deux periodęs V une d ’ exaltation V autre de cołlapsus, 
m ais ces periodes ne sont pas tellement tranches que V exalta- 
tion ne puisse reparaitre apres le coma et reciproquement, 
ąuoiąue moin souveni le coma se montre clcs la premiere pe- 
riode.11

T rw a n ie  choroby  rozc iąga ło  się  od 5— 50 dni ja k  w y
k azu je  n as tęp u jąca  ta b lic zk a :
P rz y p a d k i śm ierte ln e : P rz y p a d k i pom yślne:
d n i 5  . . . .  1 od 2— 3 tygod . . . .  1

17
24

2
1

3— 4
4 — 5
5— 6
6— 7

. 3

. 1 

. 1 
. 1

R azem  5  R azem  7
P o  p rzeby tej chorobie p rzed staw ia li się  pacy jenci mocno

osłabieni, w yniszczeni, —  rekonw alescency ja  sz ła  je d n a k  sz y b 
k im  krokiem , żaden  p rzy p ad ek  nie p rzeszed ł w form ę p rz e 
w lek łą , a  choroba oprócz u tra ty  słuchu w  dw óch p rz y p a d 
kach  nie pozostaw iła  żadnych  w idocznych n as tęp stw .

L e c z e n i e .  Sposób leczen ia z a s to so w a n y  u  naszych  
chorych daje  się odnieść do 7 w skazań , ja k ie  sob ie w yt
knię to , a  m ianow icie : 1) siły  chorego szanow ać, 2) p rze 
k rw ien ie  m ózgu i rd zen ia  usuw ać, 3) g o rączk ę  w  raz ie  p o 
trzeb y  obniżać, 4) pojedyńcze p rzy p ad y  ja k  bóle, bezsenność, 
zaparcie  sto lca i t. d. zw alczać, o) dy je tę  odpow iednio  do 
sił chorego stósow ać, 6) w  raz ie  zap ad u  czynność se rca  p o d 
nosić, 7) w stosow nym  czasie w essan ie  złożonej w ypociny  
w spierać.

O dpow iednio do tych  w sk azań  ła tw o  sobie każdy  p rz e d 
s taw i sposób postępow ania  w leczeniu, żeby w ypełn ić  ls z e  
w sk azan ie  n ie  robiono ogólnych upustów  krw i, k tó re  n iek tó 
rzy  au to row ie zalecają, natom iast stósow nie do 2go w sk a 
zan ia  chętnie zastósow yw ano  m iejscow e u pusty  za  pom ocą 
p ijaw ek  (10— 12), już to  um ieszczonych za  uszam i już to  w zdłuż 
stosu pacierzow ego odpow iednio do po trzeby . S k u tek  ich 
by ł u ie raz  w idoczny, p rzy p ad y  nerw ow e w olniały , chorzy 
staw ali się  spokojniejsi, bóle głow y, k a rk u  i t. d. zm niej
sza ły  się, n a tu ra ln ie  n ie  w e w szystk ich  p rzy p ad k ach  i to ty l
ko n a  pew ien czas, a w  tak im  razie u indyw iduów  silnych 
pow tarzano  tę  m anipulacy ję . D la  w ypełn ien ia  tego  w sk aza
n ia  używ ano też ok ładów  lodow ych n a  g łow ę i p ry szezyde ł 
w stósow nych m iejscach przy łożonych . K ilk ak ro tn ie  p ró b o 
w ano w ypełn ić  3cie w skazan ie  p o d ając  Chin. sulf., N atr. sa
lic y l.—  zdaje się  je d n a k , że w y p e łn ien ie  tego  w sk azan ia  
je s t rzeczą  podrzędną, raz, że g o rąc zk a  w  tej chorobie, j a 
keśm y to w spom nieli, n ie  dochodzi w ysokiego  stopnia, d rugi 
raz, że w pływ  leku, w obec c ią g ły c h  w ahań  ciepłoty , n ie  da 
się  stanow czo stw ierdzić.

U ciążliw e d la  chorego  p rzy p a d y  ja k  bóle, bezsenność, 
rozdrażn ien ie, k tó re  stanow ią  nas ze 4 te  w skazan ie , dzielnie 
stosunkow o zw alczały  n arco tica  pod an e  ja k o  opium , morfin 
w p roszkach  lub w strzy k iw an iach  p o d sk ó rn y ch , ch lorał i śm ia 
ło m ożem y pow iedzieć, op ie ra jąc  się n ie ty lk o  n a  naszych  
p rzy p a d k ach  a le  p o ży tk u jąc  się  se tk am i obcych sp raw ozdań , 
że narco tica  w tej chorobie n a le ż ą  do najdzie ln ie jszych  n a 
szych środków .

Sposób w ypełn ien ia  5 tego  i 6 tego w sk azan ia  n ie  p o 
trzeb u je  b liższych o b ja śn ie ń ; s iódm em u czyniono zadość 
przez  podaw anie  K a li joda ti, w c ie ran ia  Ung. cineremn i d o 
b re  odżyw ian ie .

T ak ie  by ło  postępow an ie  lecznicze, że je s t  ono racy jo - 
nalne  i w y n ik a  z po jęcia choroby k a ż d y  p rzyznać  m usi i 
n ik t nam  zapew ne za rzu tu  n ie  zrobi, chociaż nie podajem y  
w y p ad k u  stanow czego  z naszej te ra p ii, t. j. czy p rzy  tym  
sposobie leczen ia  obniża się  procent śm ierte lności, czy zapo 
b ieg a  się p rzyk rym  n ieraz n as tęp s tw o m  w raz ach  pom yśl
nego  p rzeb iegu  i  t. d .,-— n a  to p o trze b a  k ilk a d z ies ią t, jeże li 
n ie  k ilkase t, razy  w iększego  m a te ry ja łu  ja k  nasz, w ielk iej 
bezstronności, g łębok iego  d o św ia d cz en ia  i długich nieroz- 
strze lonych  s ił i s ta ra ń .

N a zakończenie n in ie jszego  sp raw o zd a n ia  niech mi w ol
no będzie d o d ać  je szcze  słów  k ilk a . Z rozszerzen ia  się geo 
graficznego choroby, z p ierw otnego  sw ego źród ła  t. j. F ra n cy i, 
z zestaw ien ia  dat, w  k tó ry ch  ta  choroba po jedyńcze k ra je , 
po raz  p ierw szy , n ag a b y w a ła , —  m ożem y w y ciąg n ąć  w n io 
sk i, że  ona powoli, a le  s ta le  zajm uje coraz w iększe  o b sz ary  
E u ro p y  k ro cząc  od Z achodu ku  W schodow i. D o staw szy  się
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w  r. 1874 do n asze j prow incyi, zachow ując to sam o p raw i 
dio, —  w p rzeciąga la t 5 p rzeb iega w zdłuż G alicy ję , —  ja k  
to w idzieć m ożem y z n ielicznych do tychczasow ych  sp raw o 
zdań  B e n d y  (P rze g ląd  le k a rsk i 1879 Nr. 27), ' S a w i c 
k i  e g o ł{ ta m ż e  1880, N r. 4 3 ,4 1 ,  46), W a r s c h a u e r a i Ą t a m - .  
że 1879, Nr. ‘'20 i Allg. Wiener med. Zeit.una 1879 N r. 44, 
46, 47, 5 j j N

W  C hrzanow ie bowiem  pojaw ia się  w r. 1874, —  K ra 
ków  w  r. 1876 m a ją  w swoich m u rk o li,—• a  p rzeb ieg a jąc  
p row incy ję , z k tórej w iadom ości m am y bardzo skąpe , w  g ru  
dn iu  1879 ukazu je  się w e Lw ow ie. D o dok ładności obrazu 
je szc ze  n a tu ra ln ie  dużo b rak u je , —  uzupełn ien ie jeg o  czę
ściow e, p rzez w ciągn ięc ie  K ra k o w a w ten łańcuch , k tó ry  
ro zc iąg a  się  ju ż  przez ca łą  tę  część Pofeki, k tó rą  G alicy ją  
n azy w am y  i w yw ołan ie  d y sk u sy i S zanow nego Z grom adzen ia , 
k tó ra b y  tę  sp raw ę w ięcej rozjaśn iła , —  było celem  n in ie j
szej rozpraw ki.

IV. Oceny i sprawozdania.

Czem  jest gn.cie?
(Dokończenia Patrz Nr. 2f(kgąi 

Lecz na tym  stosunku  dw oinek  do tlenu  nie o g ra n i
cza  się  dzia łan ie  ich w sp raw ie  gn ic ia  J e s t bow iem  rzeczą 
n iew ątp liw ą , że w gniciu, podobnie ja k  w  k iśn icn iu , zacho
d z i zw iązek  s ta ły  m iędzy d w o in k am i, k tó re  ro sną  i m nożą 
się, a  ciałem  gnijącem , k tó re  sobie przysw ajają , c z ^ iiż e  m ó 
w iąc  innem i słow y, isto ty  b ia łk o w ate  stan o w ią  pokarm  d w o 
in e k  w czasie sw ego gnicia.

Z licznych ośw iadczeń, m ających  na ce.u sztuczne 
hodow le dw oinek, w iadom o, że takow e czerp ią  m a te ry ja ł do 
b u dow y  sw ych kom órek  ') z jednćj s tro n y  z kw asu  w inow e

*) Pytanie, z czego sig komórki dwoinek gnilnych składają, Btara 
sig rozwiązać rodak na9z N e n c k i  (przy pomocy S c h a f f  er  a), 
w pięknej pracy pod nap. „Ueber die chemische Zusamensetzung 
der Faiilnissbacterien,“ umieszczonej pierwotnie w „Jour, f. 
Chemie. Neue Folgę B. XIX.u następnie zaś ogłoszonej w oso 
bnśj odbitce (wraz z trzema innemi rozprawami) pod (współ 
nyra) tytułem: „Beitrage zur Biologie der Spałtpilze von Nencki 
Leipzig 1880.“ Z pracy tej wynika:

I. Że ciało dwoinek gnilnych składa się w przeważnej 
części (około 90% wagi, licząc bez tłuszczu i popiołu) z istoty 
białkowatej, nazwanej przez Nenckiego m y k o p r o t e i n e m ,  
której skład elementarny jest wedle licznych rozbiorów w prze
cięciu następny (prócz tlenuj: C. 52-32%, N. 14"75%, H. 7-55%, 
z czego dałaby się wyprowadzić taka formułka najprostsza: 
C25 H4a N 8 Oa, (wymagająca więc prócz podanych wyżej liczb 
dla O, H i N tlenu 25-2 7

II. Że istota lepka otaczająca dwoinki gnilne (zoogloea), 
nie składa się z komórczenia (cellulosaj, lecz z takiego samego 
białka jak i przeważna część dwoinek wykształconych, i jest 
niczem innem jak napęczniałą osłonką komórek dwoinkowych. 
Dowodzi tego następna tabliczka rozbiorów :

Lep ustrojo
wy (zoogloea) 

czysty

Lep ustr.wraz 
z dwoinkami 
w nim rozwi- 

niętemi

Dwoinki wy
kształcone

84-81% 84-26% 83-42%

7-89 „ 6-41. 6-04 „

4-56 „ 3'25 „ 5-03 „

— 53-07 53-82 „

— 7-79 „ 7-76 „
14-34-14-00% 13-82 „ 13-82-14-02%

Ilość w ody ................................
Ilość tłuszczu w stanie suchym

istoty b a d a n e j................
Ilość popiołu pn odtłuszczeniu

istoty b a d a n e j ................
Skład elementar jyistotyba- f C 
danej po jej odtłuszczeniu-! H.
(odliczywszy popiół) |N.

Również wykazuje to następna tabliczka składu chemicznego, 
obliczona w odsetkach, a ułożona dla stanu s u c h e g o  istoty badanej:

go  (lub rów now ażnego  w ęg lik a  w odu) z d rug iej z am onia 
ku. T ym czasem  w sp raw ie  g n ic ia  o trzy m u ją  pożyw ienie b ia ł
kow ate . W  obec tej różn icy  m og łaby  zachodzić w ątp liw ość, 
czy sz tuczną p o żyw kę dw oinek  w postaci soli am onow ej 
m ożna uw ażać za p raw id łow ą, i czy p rocesy  chem iczne , za 
chodzące p rzy  hodow li dw oinek . nie są  w cale innego  rodzaju  
niż w zw ykłym  ich rozw oju  podczas gn icia. Lecz za rzu t ten  
zb ija ją  n a s tęp n e  fak ta . Po p ierw sze m nożenie się  dw o in ek  
w  sztucznej pożyw ce n ie odbyw a się  w cale pośledniej n iż  
w isto tach  b ia łk o w a ty c h  gn ijących . P ow tóre , acz dow ieść 
n ie  podobna, że procesy chem iczne, ja k ie  zachodzą p rzy  sz tu 
cznej hodow li dw oinek , s ą  też sam e, co p rzy  m nożeniu s ię  
ich  natu ra lnem , gdyż w obu p rzy p a d k ach  n iedosta teczn ie  
je szcze  znam y p ro d u k ta  tych  procesów , to  je d n a k  p rzyna j 
m niej je s t do tąd  stw ierdzonym , że n iek tó re  sm rody , gn ic iu  
w łaściw e, m e są  p rzy w ią zan e  do is to t b ia łkow atych , dwoinKi 
bow iem  m ogą je w yw ołać ta k że  w pożyw ce sztucznej. T a k  
np. czujem y w y raźn ie  zapach  k w asu  m asłow ego w rozczy- 
n ie  w in ianu  am onow ego, je ś li dw o ink i rozm nożą się w nim  
do tego  stopn ia, że się  zab ie li. A p rzecież w cieczy pow yż
szej nie m a b ia ik a . N areszc ie  po trzecie  d o św iad czen ia  C ohna 
z dw oinkam i barw nem i k sz ta łtu  g a leczk o w eg o  w ykazu ją , że 
tak o w e tw o rzą  te  sam e p ro d u k ta  w pożyw ce sztucznej, zło
żonej z soli am onow ej ja k  w n a tu ra ln y m  p o k arm ie  z is to ty  
b ia łkow ate j. Z ob jaw u tego  godzi się  w nioskow ać, że s p ra 
w a p rzy sw ajan ia  u dw o inek  barw nych , a  p raw dopodobn ie  i 
u dw oinek  w ogóle, je s t  ta k ą 1 sam ą, czy o trzy m u ją  az o t 
w postaci am o n iak u  czy w  postaci is to ty 1 b ia łkow ató j.

L ecz z w n iosku  pow yższego  w y p ły w a  now e p y tan ie  a  
m ianow icie, czy p raw dopodobnem  je s t, ab y  te  sam e kom órk i, 
k tó re  p o siad a ją  zdolność w y tw arza n ia  sw ego p ierw oszczu  za  
pom ocą czynności p rzy sw a jan ia  z soli am onow ej, m ogły  go 
tow y  już  p ierw oszcz p rzy jm ow ać w postaci is to ty  b ia łk o w a 
tej. N a p y tan ie  ta k ie  w y p ad a  odpow iedzieć p rzecząco . O ile  
bow iem  znanem  nam  je s t odżyw ian ie  zw ierzą t i roślin , to  
ten  sam  ustrój nie m oże p rzy sw ajać  po łączeń  jed n eg o  ro 
d za ju  o rgan icznych  i n ieo rgan icznych . I  ta k  ro ślin y  p rzy 
sw aja jące  bezw odnik  w ęg low y u e żyw ią się w ęg likam i w o 
du, te  zaś, k tó re  p o trzeb u ją  po łączeń  pruchnicow ych, n ic  m ogą 
się  odżyw iać bezw odnik iem  w ęg lo w y m ; zw ie rzę ta  k a rm ią c e  
się  isto tam i b ia łkow atem i, nie s ą . w stan ie  w ytw orzyć sob ie 
k rw i z am oniaku , n a - o d w r ó t  rośliny  zielone p rzy sw aja ją  
am oniak , a  n ie  m ogą isto t b ia łkow atych . P raw d o p o d o b n em  
w ięc je s t, że i dw oinki, k tó re , j a k  w iem y, p rzy sw a ja ją  am o
n iak , n ie  są  w  stan ie  ch łonąć go tow ych  ciał b ia łkow atych , 
tóm  m niej g d y  p rzew ażn a  część osta tn ich  n ie rozpuszcza się  
w w odzie, nie m oże w ięc być przez dw oink i w essan ą  bez

Lep ustrojo 
*-y (zoogloea) 

czysty

Lep ustr.wraz 
z dwoinkami 
w nim rozwi

njętąmi

Dwoinki wy
kształcone

Ilość b i a łk a ............................ 85-76% 87-41 % 84-20%
„ tłuszczu ........................ 7'89 „ 6-4’ . 6-04,
„ popiołu............................ 4-20 „ 3-04 „ 4-72 ,
„ reszty nieoznaczonej . . 2-15 „ 3-09, 5-02 „

Reszta nieoznaczona jest komorozen em (eellulosa , Największą
ilość jego (5%) zawierają dwoinki wykształcone, w których tworzy 
osłonkę.

III. Że tłuszcz, wyciągnięty z dwoinek gnilnych, je6t przy 
ciepłocie zwykłej ciałpm stałem; ilość jego wynosi 6 -8 %  ciała 
dwoinek w Btanie suchym, a rozbiór jego elementarny daje 
(prócz tlenu): C. 72 54%, H. U ’73%. Tłuszcz więc dwoinek za
wiera wód w ilości zgodnej z innemi tłuszczami zwierzęcemi i 
roślinnemi, węgla zaś ilość mniejszą o 2'5%. (Przyp. Sprowozd.)
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poprzedniej zm iany (np. klej nasion  roślinnych, białko go to 
w ane, w łókn ik  m ięśni itd .). Na zasadzie  pow yższego w yw odu 
C ohn m niem a, że dw oink i p o s ia d a ją  w łasność r o z k ł a d a 
n i a  d r o b i n e k  b i a ł k a  n a  a m o n i a k ,  k t ó r y  s o b i e  
p r z y s w a j a j ą ,  i n a  i n n e  p r o  d u k  t a  p o b  o cz n e  , tak  
c iek łe  ja k  lotne, w części n iedosta teczn ie lub w cale n ieznane. 
I  to w łaśn ie stanow i sp ra w ę  gn ic ia . Część w ytw orzonego 
w ten  sposób am oniaku  służy  ku tem u, ab y  n ierozpuszczalne 
po łączen ia  b ia łkow ate  rozpuśc ić , ja k  to  w idzim y n a  białku 
kurzem  ugotow anem  na tw ardo , na w łóknach m ięsnych, itp., 
k tó re  w c iągu  sp raw y  g u ic ia  ro zp ły w a ją  się i g iną.

W iem y zatćm , czem je s t  gnicie, i w iem y że je  sp ra 
w iają  dw oinki. Z kolei w ięc zachodzi p y ta n ie , n i  czćm  p o 
le g a  zdolność ich do ro zk ła d an ia  drob inek  b iałka. Czy je s t 
ona bezpośredn ią  czynnością sp raw y  ich w egetacyjnej, podo
bnie ja k  ro zk ład an ie  bezw odn ika w ęglow ego je s t  objawem  
czynności żyw otnćj ze stro n y  kom órek  roślinnych zielonych? 
C zy  też dw oinki tw o rzą  w ew nątrz  sw ych kom órek po łączenie 
chem iczne, k tóre, w ydzielone z ni ch,  ro zk ła d a  i rozpuszcza 
b ia łko , podobnie ja k  sok i traw ien n e  p rzew odu pokarm ow ego 
zw ierząt? Innem i słow y, czy dw oinki sam e są  zaczynnikiem , 
czy  one ty lko  w y tw arza ją  zaczyn p ły n n y ?  N a p y tan ia  po
w yższe nie m a do tąd  odpow iedzi, rozstrzygające j rzecz s ta 
now czo. B r. Różański (Lwów).

Wiadomości pomniejsze.

(K. Gr.) Leczn icze  działanie tlenu. M. G. H a y e m  
zawiadomił Akademiję Nauk w Paryżu o nowym szeregu do
świadczeń nad wpływem wdeckań tlenu. Gdy do wdechań 
użyje się 4 0 — 90 litrów dziennie, rozdzielonych na dwa razy i 
zmieszanych z nieokreśloną ilością zwykłego powietrza, czynno
ści odżywiania zostają energicznie pobudzone, apetyt się ożywia, 
ciepłota nieco podnosi, krążenie przyspiesza, a ciężar ciała 
wzmaga. Zwiększa się też znacznie tworzenie haematoblastów i 
czerwonych ciałek krwi a ilość haemoglobiuu w tych ostatnich 
wzmaga się o 5— 10°/0. Skutki te jednakże są przemijające gdy 
zaprzestaje się wdechań krew przybiera znów pierwotny skład. 
W  błędnicy wpływ ten je st bardzo użyteczny. A petyt powraca, 
wymioty ustają, ciężar ciała się wzmaga i ilość wydzielanego 
mocznika je s t także znaczniejszą. Ilość ciałek czerwonych krwi 
zwiększa się, ale ich wartość, znaczenie, nie ulega zmianie, a na
wet może być mniejsze. P o  upływie 2— 3 miesięcy w miejsce 
poprawy stanu ogólnego stosunki krwi przedstaw iają małą zmia
nę a dobroczynny wpływ wkrótce niknie, gdy zaprzestajemy wde- 
chań. Mimo to wdeckania tlenu uważane bywają za cenny 
środek pomocniczy innego sposobu leczenia Na wymioty, z jak iej
kolwiek one pochodzą przyczyny, wdechania wywierają wpływ, 
zwykle bowiem usta ją  wymioty już po jednem lub dwu wdecka- 
niack. Wynik ten otrzymano w niestrawności, ciąży i niedokrew- 
ności. W raku żołądka i gruźlicy wymioty staw ały się co naj
mniej rzadszemi. ( The Lancet 1881, I. N r. X X II).

V . Kilka słów  w  sprawie higijenicznej reform y szkół.

P rzez  D ra  Tadeusza Źulińskiego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 26).

Ja k k o lw ie k  bow iem  rozporządzen ie  m in iste ry ja lne  z r. 
1873 pow ołu je le k a rza  ja k o  zw yczajnego  członka K om isyi 
h ig ijen icznej w R adzie  szkolnćj ok ręgow ej i zap ew n ia  m u we 
w szystk ich  sp raw ach  zd row ia do tyczących  g ł o s  r o z s t r z y -  
g a j ą c y ,  mimo to przecie, w  obec obow iązków  ja k ie  n a  niego

spadają , ja k o  na stróża zdrow ia dzia tw y  szkolnćj całego sz k o l
nego o k rę g u , je s t ono i m usi być w p rak ty ce  nad e r niew y- 
starczająceui. Bo chociaż rozporządzen ia  i o rzeczen ia o s p ra 
w ach szkolnych h ig ijenicznych w  R adach  o k ręgow ych  będą 
m ogły być tym  sposobem  dok ładn iejsze  ja k  dotąd , jako refero
w ane przez ludzi w  rzeczach tych  fachow ych, to  jed n ak  k o n 
tro la  z m iejsca p iśm ienna n a  niew iele się  p rzy d a  i m ałe 
nieść będzie korzyści. P roponow alibyśm y przeto  c o  n a j-  
m n i ć j ,  ażeby  le k a rz , jak o  członek zw yczajny  R ady  szkol
nej okregow ćj, w ystępow ał tu  n ie jako  ja k o  szkolny  in sp ek to r 
zdrow ia, d la  tego o k ręg u , t. j. był obow iązany, o i l e  m o 
ż n a ,  ja k  najczęściej zw iedzać i badać szko ły  i dzia tw ę szkol
ną sw ego ok ręgu , d a jąc  odpow iednie w skazów ki i ra d y  k ie 
row nikom  i nauczycielom  szkół odw iedzanych. N adto  pow inno 
leżeć w zak resie  obow iązków  tak ich  inspek to rów  zdrow ia, b a 
dać i odpow iednie s taw iać w nioski R adzie  szkolnej k ra jow ej 
gdzieby  m ianow icie sta le  lub czasow o ty lko  w  raz ie  p an u 
jący ch  nagm innie chorób, należało  zaw ezw ać częstszćj san i
ta rne j opieki, t. j. odw iedzan ia  szkół przez le k a rzy  m iejsco
w ych lub blisko tychże m ieszkających , ab y  nag lącej p o trze 
bie rychle j zadość się dziać m ogło , gdy  in sp ek to r zdrow ia 

I ok ręg o w y , pomimo najgorliw szego  pełn ien ia  sw oich obow iąz
ków , po trzeb ie tej sp rostać  nie będzie w możności.

D alej poniew aż przytoczone rozpo rządzen ie  m in is te ry 
ja ln e  dom aga s ię : „ażeby  tak  R ady  szkolne ja k  i o k ręgow e 
dok ładały  usilnych s ta ra ń , i ż b y  w s z e l k i m  w y m o g o m  
h i g i j e n y  s z k o l n ć j  d z i a ł o  s i ę  z a d o ś ć  tak  pod w zg lę
dem  budow y szk ó ł, ich u rz ą d z e n ia , p o rządku , j a k o  t e ż  
u t r z y m y w a n i a  d o b r e g o  s t a n u  z d r o w i a  m ł o d z i e 
ż y " , i ż ą d a  „ a ż e b y  f a c h o w i  S t r ó ż e  z d r o w i a  o w s z e l 
k i c h  r o z p o r z ą d z e n i a c h  i z b o c z e n i a c h  w t e j  m i e 
r z e  p o s t r z e g a n y c h  z a w i a d a m i a l i  n a t y c h m i a s t  
w y ż s z e  w ł a d z e “ po trzebaby  przeto , naszem  zdaniem , 
aż eb y  i R ada  szkolna krajow a, ja k o  cen tra lna  w ładza  szko lna , 
m iała także w sw em  gronie z n a w c ę  l e k a r s k i e g o ,  k tó 
ryby , skup ia jąc  w ręk u  sw;ym  liczne sp raw o zd an ia  tak ich  
inspek to rów  zdrow ia okręgow ych  i lekarzy  szkolnych, m ógł 
ze znajom ością rzeczy  decydow ać o spraw ach  zd row otnych , 
t. j. podobnie ja k  w R ad ach  szkolnych  ok ręgow ych  m iał 
głos rozstrzygający .

Pom im o ustaw y  m in iste ry ja lnć j z d. 9 czerw ca 1873 r. 
polecającej, ażeby  p rzy  każdej R adzie szkolnej okregow ćj 
u tw orzoną by ła  s t a ł a  k o m i s y j a  h i g i j e n y  s z k o l n ć j ,  
m a jąca  w sw em  gronie znaw cę lekarsk iego , ja k o  cz łonka 
zw yczajnego, z g łosem  rozstrzygającym  w sp raw ach  zd row o
tnych , k tó ry  m a obow iązek z w i e  d z a ć  szko ły  sw ego o k ręg u , 
(sic), w rozpo rządzen iu  je d n ak  póżniejszćm  t. j. z d n . l9 g o  
lipca 1875, czy tam y w e w stęp ie te słow a m in is tra  o św ia ty . 
„ P o  z a s i ą g n i ę c i u  z d a n i a  c. k. R ad y  szko lnej k ra 
jow ej w  G alicyi (sic) p o s t a n a w i a m  w zględem  zachow a
n ia p rzep isów  san ita rnych  w publicznych  szko łach  ludow ych 
w § 1 5 : „że do posiedzeń, n a  k tó rych  R a d a  szko lna o k rę 
gow a za tw ie rdza  p lany  now ych b u dynków  szkolnych  i prze- 
budow an, lub stanow i o sp raw ach  tyczących  się h ig ijeny  
szkolnej, p rzyzyw anym  m a być lek arz  pow iatow y do udzie
len ia fachow ej opinii. L e k a rz  pow iatow y będzie nad to  w czasie  
u rzędow ych  ob jazdów  sw oich z w i e d z a ć  szkoły  publiczne 
i udzielać spostrzeżeń  sw oich pod  w zględem  san ita rnym  R a 
dzie szkolnej o k ręg o w ej.“ .

Jeże li w ięc d o p i e r o  p o  p o r o z u m i e n i u  s i ę  z g a 
lic y jsk ą  R a d ą  szk o ln ą  n as tąp iło  tak ie  rozw in ięcie i w y tłu 
m aczenie § 31 u s ta w y  z d. 9 czerw ca 1873, to  sob ie zo
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w zględów  san ita rn y ch  nie m am y w cale czego w inszow ać, 
ho  żąd ać  od w ładz szko lnych  ok ręgow ych , ab y  „ ś c i ś l e  
p rz e s trz e g a ły  d o k ł a d n e g o  w y k o n y w an ia  w ydanych  sa n i
ta rn y c h  rozpo rządzeń , t. j .  ab y  w szelkim  w ym ogom  h ig i
je n y  szkolnej działo  się  zadość, inaczej ab y  u trzym yw ano  dob ry  
s ta n  zdrow ia m łodzieży szkolnej, i ż a d n y c h  z b o c z e ń  
w tej m ierze n ie  ci'erpiano“ a  ca łą  p ieczę o to w szystko  
zdać n a  lek arzy  pow iatow ych, je s t  to nic w tej sp raw ie  na 
sery jo  nie postanow ić.

K to bow iem  zn a  n aw ał obow iązkow  le k a rz y  pow iato 
w ych , ja k ie  n a  nich obow ięzu jąca  u s ta w a  z dn. 30  k w ie tn ia  
r. 1870 n ak ład a , ja k o  n a  „o rg an a  zd row ia odnośnych pow ia
tó w ", ten p rzy zn ać  m usi, że n aw e t p rz y  na jw iększe j go rli
w ości i p racy  sum iennym i i poży tecznym i stróżam i zd row ia 
w szystk ich  szkół sw ojego o k ręgu  n igdy  być nie m ogą w prost 
d la  b rak u  n a  to odpow iedniego  czasu , i m nogości obo
w iązków , ja k ich  § 8 lit. a, b, c i d u staw y  z r. 1870 od 
nich w ym aga. P e łn ić  bow iem  nad zó r n ad  dz ia ła lnośc ią  san i- 
ta rno -po licy jną  gm in całego  pow iatu , n ad  osobam i p e łn ią - 
cem i służbę zd row ia , n ad  zak ład am i leczniczem i i dobro- 
czynnem i, nad  łaźniam i, zdro jow iskam i, ap tek am i, hand lam i 
trucizn  i rzem iosłam i szkodliw em i zdrow iu, rozw ijać g o rliw ą 
czynność le k a rsk ą  w czasach  epidem ij i epizocyj i zastępow ać 
często  w e te ry n a rz a ; byw ać p rzy  rek in ta c ^ ja c h , zajm ow ać się 
szczepieniem  dzieci, pe łn ić  u rząd  le k a rz a  sądow ego, itp . obo
w iązk i lek arsk ie  n a  p rzestrzen i c a ł e g o  pow iatu , tj. ob jeżdżać 
go  c iąg le i o w szystk ich  tych  sp raw ach  p isać  sam em u ra- 
p o r ta  i daw ać o rzeczen ia , a  nad to  zajm ow ać się  p ra k ty k ą  
le k a rsk ą , t. j. leczyć, chociażby  ty lko  w g ran icach  sw ojego 
zakresu , je s t  to  w yczerpać  w szy stk ie  godziny  dn ia  a  często 
i nocy n aw e t n a  sw e obow iązkow e za jęc ia .

G dzież tu  w ięc w obee tego  m ów ić jeszcze  m ożna na 
se ry jo  o n ak ład a n iu  n a  i ta k  ju ż  do zby tku  obarczonych  p rac ą  
ludzi obow iązek  czuw ania  n ad  h ig ijen icznym  stanem  szkół 
pow iatu  i zdrow iem  do nich uczęszczającej m łodz ieży?

T a k ie  za ła tw ien ie  sp raw y  „g łów nego  zad an ia  szko ły , 
ja k  p ow iada  ro zp o rząd zen ie  m in is te ry ja lne , a m ianow icie że 
poniew aż ty lko  w zdrow em  ciele zd row a m ieszka  du sza  przeto  
w ładze  szkolne d o k ład ać  pow inny  w s z e l k i c h  s t a r a ń  
a b y  w y m o g o m  h ig ijeny  szkolnej działo  się  zadość", nie 
je s t  i n ie  m oże być w żaden  sposób u w ażane  n ie ty lko  za 
rozw iązane , a le  p rzeciw nie  za  un icestw ien ie  jeg o . N ak ład ać  
bow iem  n a  kogoś now e i liczne obow iązki i k azać  m u je  
s u m i e n n i e  w ypełn iać  w tedy , k iedy  tenże n ie  m a j uż fizy
cznej m ożności, t. j . czasu, n a  w y p e łn ien ie  dotychczasow ych, 
je s t to żąd ać  n iesum ienności, inaczej zbyw ania  po łeb k ach  
rzeczy  w ażnych  i w ym ag a jący ch  dok ład n eg o  zała tw ien ia .
Z tak iego  to b iu rokra tycznego  za ła tw ian ia  „ k a w a ł k ó w "  
ja k  się u nas  dość często w y ra ża ją , pow sta je  to i rodzić 
się m usi kon ieczn ie ty le  szkodliw e d la  sp raw y  publicznej 
p a r t a c t w o  urzędników . N ajp iękn io jsze  i na jg run tow n ie jsze  
bow iem  p raw a  i ro zp o rząd zen ia  w ładz n a  nic się  nikom u 
nie p rzy d ad zą , jeże li s ię  im  nie zapew ni m ożebnego  w y k o 
nyw an ia , tj. n ieum ożliw i ich  w  p ra k ty c e  życia .

Z lek arzam i m iejskim i po w iększych  m iastach , ja k  np. 
w e Lw ow ie, dzieje się  toż sam o co z lek arzam i pow iato 
w ym i. O barczyw szy  ich  liczną p ra k ty k ą  w  dom u i po za 
dom em  d la  b iednych  po rozleg łych  dzieln icach m iasta , n a 
k ła d a  się  je szcze n a  n ich  co raz  to now e obow iązki sa n i
ta rn e  gm iny i w ym aga ab y  w szystko  szło z n a leż y tą  d o k ła 
dnośc ią  i w  sw oim  czasie. T rz eb a  chyba n ie m ieć najm n ie j
szego w yobrażen ia  co to  je s t  czynić zadość, tj. pe łn ić  su- <.

m iennie obow iązki le k a rza  b iednych , po naszych  szczególn ie 
m iastach , ab y  żądać czegoś podobnego. Jeże li w ięc sp raw a  
h ig ijen icznej reform y szkól rzeczyw iście  leży nam  n a  sercu , 
tj. na se ry jo  rzecz tę  za ła tw ić  p ragn iem y, to nic dość j e s t  
o niej p iękne  p isać  p raw a  i p ięk n ie jsze  jeszcze w ydaw ać 
w tej m ierze rozpo rządzen ia , a le  po trzeb a  kon ieczn ie  zap e
w nić m ożność w y k o n y w an ia  ich, n auczan ia  i c iąg łego  su 
m iennego nad niem i nadzoru , inaczej p ieczę h ig ijon iczną nad  
szkołam i należy  oddać w  ręce  znaw ców  lekarsk ich , k tó rzy  
m ogli by  j ą  z należy tym  w ykonyw ać pożytkiem , tj. p o trzeb a  
jednem  słow em  le k a rzy  szkolnych.

Co się tyczy  lek arzy  szkolnych  w tym  sensie, ja k  m y 
ich pojm ujem y, m usim y znaczenie tychże bliżćj tu określić, 
albow iem  do tąd  sp raw a  ta  źle, szczególnie u nas, je s t  p o j
m ow aną.

U  nas pod im ieniem  lek arza  zak ładu  a  w ięc ja k  tu  
szkolnego  rozum ieją najczęściej tak iego , k tó rego  obow iązkiem  
je s t  udzielać bezp łatn ie  ra d  lekarsk ich  po jedyńczym  członkom  
(i ich rodzinom ) pew nych  insty tucy j lub tow arzystw , przez 
k tó re  są  w yn ag rad zan i, ja k  np. le k arz  kolejow y, s to w arzy 
szen ia  rzem ieśln ików , urzędników , lekarz  tea tra ln y  itp.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Z jazd III. le k a rzy i przyrodników  polskich 
w  Krakowie.

W ydzia ł gospodarczy  uchw alił n as tęp u jący  p ro g ram  
Z jazdu .

Ś r o d a  20 l i p c a  1881: W ieczorem  zgrom adzen ie  się 
tow arzysk ie  w ogrodzie strzeleck im  celem  w zajem nego z a 
po znan ia  się.

C z w a r t e k  21 l i p c a :  O godzin ie  iOej o tw arc ie Z jazdu  
i p ie rw sze  posiedzen ie  publiczne w S ali R atuszow ej.

O godzin ie 3ćj o tw arc ie wystawTy p rzy ro d n iczo -lek a r 
sk iej. O godzin ie 4 śj posiedzen ia sekcy jne . W ieczorem  tea tr .

P i ą t e k  22  l i p c a :  O 9ej rano  posiedzen ia  sekcy jne . 
P opołudniu  w yjazd  do sa lin  w W ieliczce.

S o b o t a  23  l i p c a :  R ano, zw iedzan ie szp ita li i zbiorów  
naukow ych. O godzin ie l ł e j  d rug ie  publiczne posiedzenie 
w sali R atuszow ej. O godzin ie 4  posiedzen ia sekcy jne . W ie
czorem  w spólna ko lacy ja .

N i e d z i e l a  24  l i p c a :  P rzedpo łudn iem  zw iedzanie oso
bliw ości m iasta . P opołudn iu  w ycieczka w spó lna w okolice 
K rakow a.

P o n i e d z i a ł e k  25  l i p c a  188 1 : R ano o 9ćj posiedzenia 
sekcyjne. P opo łudn iu  o 5ej trzecie posiedzen ie  pub liczne 
i zam knięcie Z jazdu.

K om isy ja k w ate ru n k o w a z członków  W ydzia łu  gospo
darczego  w ydzie lona robi sk rzę tn e  s ta ra n ia , ab y  kolegom  
p rzybyw ającym  n a  Z jazd  w yszukać m ieszkan ia , o k tó re  
w K rak o w ie  w lecie  nie łatw o, bądź bezp ła tn ie  bądź za  ja k  
na jm n ie jszą  op ła tą . K om isy ja ta  p ro si o w czesne zg łasz an ie  
się  członków  i uczestn ików  p rag n ący ch  k o rzy stać  z je j po 
średn ic tw a, przyczem  w ym ienić n a leży  ilość osób, k tó re  
w spóln ie um ieszczone być m ogą.

R ów nież pożądanćm  je s t  ab y  członkow ie, k tó rzy  z a 
m ierza ją  w ziąść udzia ł w  w spólnej ko lacy i trzeciego  dn ia  
Z jazdu, zaw iadom ili o tym  zam iarze W y d z ia ł gospodarczy  
lub osoby, od k tó rych  k a r ty  leg itym acy jne odb iera ją . W y so 
kość w k ład k i za  k o lacy ję  później będzie oznaczona.
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D y re k cy ja  kolei północnej C esarza  F e rd y n a n d a  zn iży ła  
cenę ja z d y  n a  sw ojej kolei o 33%  zw ykłej taryfy , d la  człon
ków  Z jazdu , k tó rzy  odpow iedniem i kartam i się w ykażą. 
K a rty  te  kolejow e w ysy łać  będzie P o d sk arb i Z jazdu D r. 
W ierzb ick i w raz z k a r tą  leg itym acy jną  tym  członkom , k tó 
ry m  ko le ją  pó łnocną do K ra k o w a przy jeżdżać w ypadn ie . 
In n e  d y rek cy je  kolei nie odpow iedzia ły  do tąd  na w niesione 
p o d an ia  o zniżenie ceny jazdy .

J a k  już donieśliśm y w  czasie Z jazdu  w ychodzić będzie 
D z i e n n i k  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 ,  w  k tórym  podaw ane b ęd ą  p ro tokó ły  posiedzeń ogól
nych  i sekcy jnych , w y k ład y  m iane na p o są d ze n iac h  ogólnych, 
treść  w yk ładów  w sekcy jach , k ro n ik a  ja k  w ogóle w iado
m ości odnoszące się  do Z jazdu  i w ystaw y  przyrodniozo-le- 
k a rsk ie j itd . In se ra ty  w szelkiego rodza ju  p rzy jm u ją  się  po 
cen ie 8 ct. za w iersz drobnym  drukiem  lub za m iejsce tegoż. 
D zien n ik  ten o trzym yw ać b ęd ą  członkow ie Z jazdu  bezp ła tn ie ; 
d la  w szelk ich  innych  osób w ynosi p ren u m era ta  za 6 Nrów 
D zien n ik a  1 złr. ct. In se ra ty  i p renum era tę  przyjm uje 
A dm in is tracy ja  P rz eg lą d u  L ek a rsk ieg o  oraz A jencyjaj] og ło 
szeń  pod firm ą R ajchm an i F re n d le r  w W arszaw ie.

K rak ó w  28 czerw ca 1881.
Przewodniczący Wydziału gosp. III Zjazdu.

P rezes  Tow . lek. k rak . Doc. D r. H. Jordan.
D r. Jan Rosner. Prof. Dr. E . Janęzdpsh.

Sekretarz.
NB. W  sp isie  p rac  zgłoszonych n a  Z jazd  a  w ym ienio

nych  w  N rze 25 P rz eg lą d u  L ek a rsk ieg o  zasz ła  pom yłka 
d ru k a rs k a ;  pod 1. 5 pow inno b y ć : o h yste ro s tom atom r (Prof. 
D r . C zyżew icz).

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
(K. G r.) S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i i  c b o r o b l i w o ś c i  

L o n d y n u .  W ykazy sta tystyczne  śm iertelności i chorobliwośei L on
dynu og łaszane byw ają od la t  4 0 . Z  ostatniego świeżo ogłoszonego 
y y k a z u  z r. 1880  w yjm ujem y następne szczegóły. O dsetek śm ier
telności by ł w r. 1880  w Londynie z a le iw ie  2 1 -5 na 1000, 
m niejszą śm iertelność znachodzimy zaledwo w 3 la tach  z 4© 
poprzedzających. Choroby zakaźne były nieco częstszem i niż 
w ostatn ich  latach. N ajciekaw szem  je s t  porów nanie cy fr śm ier
te lności ostatn ich  la t  ze śm iertelnością la t poprzednich. W pier
w szych 3 dziesięcioleciach (1 8 4 1 — 1870) średn ia  śm iertelność 
b y ła  2 4 ‘3 z 1000 w ostatnim  dziesiątku  la t zaś zm niejszy ła  się 
do 2 2 -8. Z drow ie ogólne w pierw szych 3 dziesięcioletnich okre
sach było praw ie ciągle jednakie  a doznało znacznej poprawy 
w 4 tym  ok iesie  187 1— 1880  i można p rzy jąć  że co najm niej 70 000  
ludzi byłoby w tym  czasie więcej um arło w obrębie Londynu, 
gdyby  śm ierte lność by ła  tak a  sam a, ja k  w poprzednich dziesią
tkach  lat.

Je ż e li rozdzielim y ostatn i okres dziesięcioletni na dwa pię
ciolecia to w drugim  pięcioleciu by ła  śm iertelność m niejsza niż 
w pierw szym  z czego w ynika, że ulepszenia zdrow otne, w o sta 
tn ich  la tach  dokonane, nie pozostały bezpożytecznem i, bo w iększe 
zaludnienie byłoby spraw iło znaczniejszą śm iertelność gdyby  nie 
różne lepsze urządzen ia  sanitarne . U patryw anie zw iązku m iędzy 
zm niejszoną śm iertelnością ostatniego dziesięciolecia a lepszem i 
urządzeniam i tem  je s t  jeszcze  uspraw iediiw ionem , że dotyczy 
uraw ie w zupełności m niejszej śm iertelności z chorób zakaźnych. 
Ś redn ia  śm iertelność z tych ostatn ich  chorób zm niejszyła  się 
p raw ie o 25°/0. Z naczną  część tego zm niejszenia przypisyw ać 
trzeb a  tej okoliczności, że w ostatniem  dziesięcioleciu praw ie 
nie panow ała cholera azy ja tycka , ale niew ątpliw ie na zm niejszenie 
śm iertelności z chorób zakaźnych  w ogóle w p łynęła  też  m niejsza 
śm iertelność z duru. Co do śm iertelności z duru to w pierw szych 
3  dziesięcioseciach (1 8 4 1 — 1870) okresu, o którym  mowa, m ałe tylko 
zachodziły  różniee, śm iertelność ta  w ynosiła 0-92 z 1000 . W osta
tniem  dziesięcioleciu (1 8 7 1 — 1880) śm iertelność z te j choroby 
dosięg ła  zaledw ie 0 .3 7  z 1000. G dyby odsetek  śm iertelności

z duru był pozostał w ostatniem  dziesięcioleciu taki, jak i by ł 
w 3 pierw szych dziesięciolociach, to byłoby zm arło z duru w ięcćj 
o 19 .000  osób, p rzy jąć więc można, iż więcej niż 100 .000  zo
sta ło  uchronionych przed zapadnięciem  na dur.

P łon ica także  znacznie zm niejszyła się w ostatniem  dz ie 
sięcioleciu, a mniej znaczne zm niejszenie dostrzedz też  można 
w liczbie zm arłych na odrę, koklusz i czerw onkę. N ajm niej ko
rzystny  wpływ napotykam y co do śm iertelności dzieci. W  ciągu 
ostatn iego roku przypadało  z pośród 1000, 158 p rzypadków  
śm ierci na dzieci poniżej 1 roku życia. T ak a  sam a śm iertelność 
by ła  i w innych la tach  ostatniego dziesiątka. W  poprzednich 3 
dziesiątkach la t (1841 — 1870) liczba by ła  159 z 100. U w zg lę 
dniając m niejszą śm iertelność w ogóle, a  w szczególności z cho
rób zakaźnych, należało się spodziewać znaczniejszego obniżenia 
się śm iertelności w śród dzieci.

□  O trzym aliśm y szczegółowy program  m iędzynarodow ego 
Z jazdu  lekarsk iego  m ającego się odbyć w Londynie od 2— 9 
sierpnia ja k  rów nież następujący  lis t w tym przedmiocie:

K om itet m iędzynarodowego kongresu lekarsk iego  w L o n 
dynie nietylko będzie się s ta rać  o w szelkie potrzeby uczestników  
w ciągu pobytu ich w Londynie a le  podjąt się też  przygotow ania 
m ieszkań dla przybyw ających. W  tym celu musi kom itet ułożyć 
wkrótce tym czasow ą listę  lekarzy  zam ierzających przybyć na 
K ongres. U praszani w ięc kolegów z M onarchii A u s t r o - w ę 
g i e r s k i e j ,  zam ierzających  w ziąść udział w kongresie londyń
skim o ja k  najrych lejsze zaw iadom ienie mię o swym zam iarze .

B r. Jim  Mikuhcz. 
sek re ta rz  korespondujący dla W iednia  

(IX  allgem . K rankenhaus).
Kolegom życzącym  sobie poznać bliższe szczegóły p rogram u 

chętnie udzieli takow ych A dm inistracy ja  naszego pisma.
R esk ry p t c. k. M inisterstw a spraw  w ew nętrznych 1. 8 422 .
W edług doniesienia c. k. rząd u  krajow ego w Opawie z d. 

27/5  1881 1. 5027  znaleziono przy  rew izy i sklepów w B ielsku 
kapelusiki kauczukow e pochodzące od H a rsb u rg a  i R eitho fera . 
P fik a la  i J .  M. B esenbecka z W iednia barw y szare j i czarnej. 
B adanie chemiczne szarych kapelusików  z fabryki R e ith o fera  
okazało iż zaw iera ły  4 6 ,8 9 %  cynku, H arb u rg a-R eith o fera  33 ,6  7 °/0 , 
P f ik a la  3 9 ,8 3 °/0, a  kapelusik i czaone od J .  M. R esenbecka były 
wolne od cynku.

R esk ry p t c. k M inisterstw a spraw  wewn. i. 7 612 . W edle 
doniesienia c. k. N am iestn ictw a sty ry jsk ieg o  z d. 8 /5  1881 
1 .R 9 9 3  pojaw iają się w handlach szk ła  b iate kapelusik i do ss a 
nia służące z kauczuku w ulkanizow anego pochodzące z fab ry k i 
M etsellera w Mnichowie i z fab ryk i K arlebacha  w S tu ttg a rd z ie , 
k tó re  w iele cynku zaw iera ją . Co podając do wiadomości zw raca  
się uw agę na rozporządzenie z d. 26/1 1881 1. 35 1 celem d a l
szego zarządzen ia .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j  W tygodniu  23 ospa nieco z ł a 
godn ia ła  w Londynie. Świeżo zapadło 387 , um arło 82. L eczy ło  
się w szpitalach 1730. W  Budapeszcie um arło 3. w P ary żu  21, 
w P ete rsb u rg u  5, W iedniu 18, w P ra d z e  4, w Saragosie  7' 
w A leksandry i 3. W  F iladelfii je szcze  je s t gw ałtow na ospa'. 
W  N owym  Y orku um arło w końcu kw ietn ia  17, w M adrasie  od 
1 6 — 22 kw ietn ia  107. Z  duru brzusznego um iera w iele w B u 
dapeszcie i P e te rsbu rgu . Z  duru  osutkowego um arło  w B u d a
peszcie 10, w P e te rsb u rg u  60, w W iedniu 3. Z  feb ry  zó łtśj 
um arło w Rio de Jan e iro  od 1 — 15 m arca 25. W  tygodniu  24 
(do 11 czerw ca) um arło w K rakow ie : 3 z ospy, 4 z odr 
2 z płonicy, 1 z duru brzusznego 4 z durn osutkow ego a do 
niesiono w tym że czasie : o 3 przypadkach ospy, 52  odr 8 1 w - 
m cy, 3 błonicy, 7 duru brzusznego, 15 duru  osu tkow ego’

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  23 (do 4 
czerw ca) um arło na rok j 1C00 m ieszkańców : w K rabów  e 19 5- 
w Poznaniu 2 9 ,7 ;  w W iedniu 31 ,6 ; w B udapeszcie 4 1 3 -  w l  
dze 40 ,1 ; w T ry je śc ie  3 6 ,9 ; w B erlinie 2 6 ,8  w W ro. ław iu 28 ,8 , 
w G dańsku 23,5; w Mnichowie 3 7 ,8 ; w D reźn ie  24 ,3 ; w L ipsku 
21 ,6 ; w G enew ie 9,9; w B rukseli 19 ,8 ; w A m sterdam ie 2 9 ,7 ; 
w H adze 25 ,6 ; w P aryżu  3 0 ,5 ; w Londynie 20 ,6 ; w Kopenhadze. 
24 ,3 ; w Stokhulm ie 2 6 ,3 ;  w C hrysty jan ii 25,6; w P ete rsb u rg u  
61,4; w O desie 24 ,5 ; w R zym ie 2 4 ,1 ; w W enecyi 22,6; w B u
kareszcie  1,1; w M adrycie 29,0 ; w L izbonie 24.8; w A lek san d ry t 
34 ,3 ; w Nowym Y orku  3 5 ,2 ;  w F iladelfii 24 ,3 ; w B om baju  
34 ,7 ; w M adrasie 49 ,8 . J
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VIII. Wiadomości bieżące.

K raków  d. 30 czerwca, W  ważnej sprawie kanalizacyi m. 
K rakow a poczynił f i z y k  m i e j s k i  Dr .  B u s z e k  na jednem 
z ostatnich posiedzeń M agistratu następujące w nioski:

1) Aby oznaczyć ilość wody wiślanej przy najniższym jej 
stanie celem przekonania się, do jakiego stopnia je s t dopuszczal- 
nem odprowadzenie nieczystości z całego m iasta przy dotychcza
sowym brakli regulacyi brzegów W isły , bez szkody dla rybo
łówstwa i zdrowia mieszkańców nadwiślańskich i flisaków używa
jących wody wiślanej do celów kuchennych, gospodarczych i po
jenia bydła.

2) Aby w obec tego, że mamy wykończoną niwelacyję ca
łego m iasta przystąpiono do opracowania dokładnego planu całej 
sieci kanałowej, żeby zwolna usuwać dotychczasowe kanały miej
skie służące do rozprowadzania zamiast do odprowadzania nie
czystości z miasta, a nie wydawano funduszu kanałowego co rok 
na kosztowne naprawy obecnych kanałów lub dobudowanie no
wych części kanałów, które systematycznie znosić wypadnie.

3) Aby dla kanałów nowych urządzano spłukiwanie i oczy
szczanie za pomocą wody wiślanej i z Rudawy w ten sposób, 
żeby przy każdym stanie wody w W iśle i w Rudawie można ją  
wpuszczać do kanałów', tani ją  w szachtach zbudowanych w ciągn 
kanałów zastanawiać i nagle ztamtąd wypuszczać, aby wszelkie 
nieczystości mogła własnym prądem porywać i kanały oczyszczać.

4) Aby kanał na Zamku zbudować ze spadkiem ku ulicy 
Kanonnej a kanał miejski, wpadający pod Zamkiem do W isły, 
skierować również ku ulicy Kanonnej tak, aby obydwa te  ka
nały spływały się przed Zamkiem w jeden wspólny kanał.

5) Aby kanał ten wspólny poprowadzić ulicą Grodzką ku 
realności Friihbecka do kanału miejskiego odprowadzającego nie
czystości kloaczne ze wschodnićj części miasta.

6) Aby obliczyć, czy kanał miejski w stronie wschodniej 
m iasta koło Friihbecka ma takie rozm iary, aby mógł pomieścić 
w łasną swoją treść i treść w kanale, ze strony zachodniej mia
sta  krążącą.

W nioski te  przydzielono budownictwu miejskiemu do za ła
twienia.

* W ydział lekarski U niwersytetu Jagiellońskiego na osta- 
tniem posiedzeniu w ybrał prof. chemii lekarskiej Dra S t o p c z a ń -  
s k i e g o  dziekanem na rok szkolny 1881/82.

* W edług nadesłanych nam wykazów w C i e p l i c a c h  C z e 
s k i c h  do d. 21 czerwca było gości 3.399, a w L u h a c  z o w i c a c h  
do d. 18 bm. 285.

* Wiedeń 27 czerwca. (K o resp . oryg.)  Komisyja wyzna
czona do proponowania kandydata na opróżnioną katedrę anatomii 
patologicznej nie w ystąpiła dotychczas z wnioskiem stanowczym, 
uwzględniła atoli dotąd jako kandydatów proif. N e u m a n n a  
w Królewcu, A r n o l d a  w H eidelbergu, S c h o t t a  w Insbruku, 
K u n d r a t a  w Gracu i E p p i n g e r a  w Pradze. Najwięcej wi
doków ma K u n d r a t ,  najmniej K l e b s ,  za którym agitują dzien
niki polityczne. Czy wybór K undrata będzie szczęśliwym, przy
szłość okaże.— Prof. B i l l r o t h  mocno się zestarzał, jednak jest 
niezmordowany w operowaniu: w ostatnich dwóch tygodniach wy
konał 10 laparotomij ze skutkiem zmiennym; jedna chora um arła 
w godzinę po operacyi z niedokrewności, druga l i g o  dnia z za
palenia otrzewny; w przypadku operowanym przez prof. S a l z e -  
r a  pomimo świetnego przebiegu 14go dnia po operacyi wystąpił 
tężec, który zakończył się śmiercią. —  Przypadek śmierci śród 
znieczulenia chloroformowego zdarzył się w praktyce prywatnej 
prof. M o s e t i g a ,  tyczył się młodzieńca 14-letniego, ucznia aka
demii terezyjańskiej, cierpiącego na caries kości śródstopowych; 
sekcyja sądowa, wykonana przez prof. H o f m a n n a ,  w ykazała 
stłuszczenie serca i E nclarteriitis deform ans  u indywiduum tu- 
berkulicznego: śledztwo sądowe zostało zaniechane. —  Tygodniki 
lekarskie tutejsze dziś dopiero wspominają o śmierci L i t t r e g o ;  
zdaje się, że zapomniały były o zasługach jego dla historyi me
dycyny, które w tygodniku naszym podniesiono na pierwszą w ia
domość o jego śmierci.— Dziekanem na rok przyszły obrany zo
s ta ł prof. V o g l ,  a dziekan dotychczasowy, prof. H o f m a n n  
otrzym ał właśnie dyplom na członka honorowego Akademii me
dyko-chirurgicznej w P etersburgu , podpisany jeszcze przez b. mi
n istra  wojny Milutyna.

*  P raga czeska, W  miejsce ustępującego z końcem bieżą

cego półrocza prof. J a k s c h a ,  W ydział lekarski proponował na 
lszem  miejscu prof. N o t h n a g l a  w Jenie, na 2giem prof. P r z i -  
brama, a na 3ciem docenta K e h l e r a  w Pradze; Czesi przeci
wnie kandydują prof. E i s e l t a .

* Berlin. D 13 października rb. zamierzono obchodzić 
uroczystość z powodu 25-letniej rocznicy przeniesienia się prof. 
Yirchowa z W iircburga do Berlina.

* Znąkomity chirurg rosyjski P i r o g o  w, który obchodził 
w Moskwie przed kilku dniami jubileusz 50-letniej działalności 
lekarskiej, udał się po uroczystościach do Wiednia w celu zasią- 
gnięcia rady u prof. B i l l r o t h a  na raka połyku; operacyja zo
sta ła uznana za niezbędną.

+  Karlsbad 18 czerwca. Do dnia dzisiejszego było osób 
12.093, o 826 mniej niż w roku przeszłym. Ciepłota od 18° 
do 23°, deszcze częste lecz krótkie i ciepłe.

* Nekrologija. D. 18 bm. umarł w Dynowie (powiat brzo
zowski) Dr. med. Z a j c h o w s k i . — D. 29 maja umarł w P e te rs
burgu Dr. D m i t r o w s k i ,  redaktor dziennika M edicinsM  W ie
si m k.— Dr. F i j o k  Roman umarł d. 14 bm. z duru w W arsza
wie. — W Tuluzie umarł Dr. M a r c h a n t ,  kierujący domem 
obłąkanych, w skutek rany zadanej mu z rewolweru przez je 
dnego pacyjenta.

As-tyuuffy orygitj. isiieiiic/.ącr się sv M a so p lsm a c h  
l<-k. p o ls k ic h  :

W  M edycynie  N r. 26: D ra  K a h l a :  Wodna puchlina 
brzucha, charłactwo ogólne, guzy przymiotowe wątroby; Do- 
b r z y c k i e g o :  Sprawozdanie z lecznicy nrządzonej przy szpi
talu w Mieni. —  G asety  LekarsJcićj Nru 26 do te j chwili nie 
otrzymaliśmy.

H ed ttk cy ju  otrzymała:
Dr. Miec-zy-ław Dunin WĄSOWICZ: Rozbiór chemiczny wody 

siarczanej ze źródła we wsi Pustomytach.
T e g o ż :  Farmakognozyja jako umiejętność i jej znaczenie dla 

studyjum farmaceutycznego.
Dr. RYDYGIER: Ueber Magen-Resection mit DemonBtration 

von Praparaten.
Extrait du bulletin mensuel de statistiąue demographiąue 

d’Espagne,
I)r. Teodor DCJNIN: Poszukiwania patologiczne nad zapaleniem

nerek.

To w a rzys tw o  lek. krak. odbędzie w e ś r o d ę  d n ia  6go 
lipca b. r. posiedzenie zw yczajne w S ali A kadem ii, n a  k tó 
rem  D r. L u t o s t a ń s k i  będzie m ia ł odczyt zapow iedz iany  
n a  p rzeszłe  posiedzenie.

Sprostowanie. N a str. 355, w szpalcie lsze j w. 19 od dołu 
zam. „nie je s t,"  ma być „ j e s t ; "  na str. 371 w szpalcie lsze j 
w. 7 od dołu zam. „pełną" ma być „ p i l n ą "  a w szpalcie 2giej 
w. U  od dołu zam. „potem “ ma być „ p a l c e m ; "  na str. 372, 
w. 23 od dołu zam. „początkowego" ma być „ p o r z ą d k o w e g o ; "  
na str. 373, w szp. Isze.j od góry zam. „niszczące" ma być „ n u ż ą c  e.“

W  zastępstw ie  r e d a k to ra : Dr. A. Kwaśnicki.

MATTO^liECO

GIESSHU3ELSKA
najczystsza  a lk a liczn a  szczawa 
najlepszy  napój sto łow y i o rzeźw iający  
szczególniej n ad a je  się  w n ieży tach  d róg  oddechow ych i 

traw ie n ia  o raz pęcherza .
Pastylki d igestives et pec to rales.
Z najdu je  się  w e w szystk ich  ap tek ach  oraz

hand lach  w ód m ineralnych , k aw ia rn iac h  i res tau racy jach .

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,

Z A K ł A D  K R 0 W 1 A N K 0 W Y  W  L I S K U
rozseła prawdziwą krowiankę po 65 cent. po
dwójną igiełkę, po 50 cent. fiolkę, za skutek ręczy.
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zostaje otwartym  25 maja 1881 r.
H ą|tiele  $ i 'n n « -§ ia rc 2u n r  i ie la * is fo  - s ło n o  - 8’ ar- 
cziin o -silam oH  e, s ło n n -a lk a lir z n e  #.<troje rozrze
d z a ją c e  do picia. — K d ró j, ziv»iiy a a f lo n y m , zna- 

«}■ ze sw e j skuteczności.
Żętyca owcza, zapas wód lekarskich obcych, restauracyje 

i cukiernia.
Odległość zakłada od stacyi kolejowej Drohobycz-Teuskawieu 
8 kilometr. Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego ro 

dzaju. zarząd przyjmuje także zamówienia na takowe. 
Apteka, urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu. 

Lekarz zakładu Dr K . i i l l k l K  krajowy radca zdrowia. 
Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, 

o ile dołączony zadatek ubezpiecza czas najm .
Zarząd.

m
m

rM 
}-y,
rą
m

j>JLattoxiies’o
! borowiny

w Soos
p o d

Francciisbadeni
Wygodne zastępstwo,^

Środek do przyrządzania kąpieli  m in e ra ln yc h  i solnych.

K A IS E R  QITELLSALZ (Sel pnrgatif).
Rozsełka: M a tto n i e t C o m p . w  F r a u e e n s b a d z ie .
Na składzie we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych.

'î EiKVHnnRiiiisnE0i!ntflV4fliiS[EFi siiBHrafflHOinii 
|  Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y

jWEIDLINGAU pod Wiedniem |
§y stacy ja  kolei zachodniej (Elisabetli-Westbalin)  gg
i g  20 m inu t od W iednia. | g
^  O tw arcie sezon u  255 K w ie tn ia  ^
gg Lekarz zakładowy: I t r .  M a k s y m i l i ja n  G u m p lo w ic z . f j |

BH fflilEM ifflSHHIRlffllffiHEiEiSIffliiBli-

W szech n au k  lekarsk ich

Dr. W i t o l d  J a r o s z y ń s k i
ordynuje od 1 W rześn ia  rb. p rzez sezony je s ie n n y  i zim ow  y

w MERANIE
t  i  ! l a  IŁ o i; li. I l i  »  n d s t r  «  s s e 3 6 1 .

Panom Lekarzom poleca się:
Loflnnda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i e b i g a  dla osesków, jest w ciągiem użyciu w za
kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiszek.

Loflnnda wyciąg słodowy,
czyste zgęszczone Extr. Malti Pharm. german., przez Ni e me -  
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany.

Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
Extr. Malti ferrat. Pharm. german, zawiera 2% Ferr. pyrophos- 
phor. c. Ammon. citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm.), przetwór przez po
łączenie składników szczmiących i odżywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
zawierający podług Dr. R e i c h a  2% Crtlcar. hypophosphoros. 
(w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca.

Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
zawiesina złożona z równych części najdelikatniejszego norweg- 
skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zggszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca daleko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 
tran rybi. (Środek ten polecał Dr. Da v i e s  w Chicago a L ó- 
f l u n d  wprowadził w użycie).

Te przetwory firmy £d. Loflund w Stuttgardzie a które na 
wystawach w Paryżu, Wi e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
otrzymały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. W iszniewskiego i W. Reayka.

Zakład
wodoleczniczy PRIESSNITZTHAL

30 minut od Wiednia.

obok
M o d l i n

Program zakładu oparty jest na ściśle indywidualizującym zastosowaniu 
środków pomocniczych

H y d r o t e r a p i i ,  E le k t r o t e r a p i i  i n ie s i e n i a
W yjaśnień udziela w zakładzie

lub w W iedniu 1. W ipplingerstrasse 20.

D r. J ó ze f W eiss
członek wiedeńskiego Wydziału lek.

H WODY ŁEHARSU1E
z  ;p> K , O  W  E  J  B  ^  B  1K. IK  X  W  Ó  ZD G - ^ Z O W ^ G H

* 5  Karola Kzący w Krakowie
aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich słabościach.

W o d a  s e lc e r s k a , nie ustępująca w niczem wodzie rodzimej.
W o d a  g o r z k a ,  według części składowych wody źródła Wiktoryi, lecz w smaku od niej znacznie przyjemniejsza.

zawierająca znaczną ilość środka czynnegof§§ 1% oda X pyrofusforanem *elaxOWym, uwierająca znaczną nosc srodKa czynnego, znoszoną bywa nawet przy 
-  ■ chorobach z wrażliwym przewodem pokarmowym.

Woda JltOWa. zawierająca daleko znaczniejszą ilość węglanu litowego niżli jakakolwiek woda mineralna, rodzima.
W oda jodowa, przewyższająca ilością jodn wszelkie wody rodzime, jod zawierające. j
W o d a  Y lc liy , według części składowych źródeł C e l e s t y n y  i G r a n d ę  Gr i l l e ,  nie ustępuje w niczem wodzie rodzimej 

SDś® co do ceny zaś, jest od niej o wiele tańszą.
S h ł a d y  w  K r a k o w i e : W  A p t e c e  p o d  G w i a z d ą ,  u lica F lo ry ja ń sk a , w  A p t e c e  p o d  S ł o ń c e m ,  

U l  w  R ynku głów nym , w A p t e c e  p o d  Z ł o t ą  g ł o w ą ,  R ynek  g łów ny, w A p t e c e  p o d  B a r a n k i e m  R ynek  m ały  
i w  handlu  p. J a n i g i  R ynek  głów ny. I

S1BII! PiiSSi A,
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Dr. AIJEŁ4
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantei

(n a  Szląsku austryjackim )

N ajbliższa stacy ja  kolei żelaznej Ziegenlials je s t o m ilę 
odległą. L eczenie za pom ocą e lek tro te rap ii, m ięsienia, kąpieli 

z ig liw ija . Z a k ła d  je s t p rzez  ca ły  ro k  o tw artym .

Pierw szy c. k. koncesyjonowany i przez If y s .  Mit Aster stwo 
subweneyjonoicany

Z A K Ł A D  K R O W t A A K O W Y
pod kontrolą i nadzorem w ła d z zdrowotnych

Wiedeń A lsers /easse  18.
ftozsełka codzienna świeże) krowiankl 

pod gwarancyją przyjęcia się.
H A Y , lekarz. 

Krow ianka do szczepienia jednego dziecka w ysta rcza ją ca  I złr.
SUF" Tylko szczepienie pjrw dzw ą krowianką oihrania od na

turalne, ospy i  wszelkich zaraźliwych chorób, które ze Szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną,, często się pojawiają.

AP TE K A  pod KORONĄ
j .

w Krakowie
U trzym uje w szy s tk ie  w od y m ineralne ta k  k ra jo w e  ja k  i za 

g ran iczne  zaw sze św ieżego czerpan ia.
N adto  u trzym uje  n a  sk ładz ie  zaw sze kro wian kę styryjską

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
Morisona, Blancaida z żelazem," Valeta 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 Bugeaud, Quma Laroclie. — MĄCZKA'SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca ■mpełme pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
.óżnego rodzaju, .pojedyncze i podwójne rupturew e, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PŁĘSSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kai- 
-oienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanych, — PULYERTZA- 
TORY, — SOND"/ żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowa i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, -  1 RRY GATORY Dra Eguisiera, — W STRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE. — W STRZYKAWKI podskórni:, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE. 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE
ZERWO ARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W I E D E Ń
Alservorstadt am Glacis. Sehwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowsze; konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

Dr. Adam Świrski
lekarz Zakładu ztlroj owo - kąpielowego

w Iwoniczu
ordynuje w czasie sezonu jak wr latach poprze

dnich, mieszka „STARY PAŁAC."

u podnóża Tatrów .
Nowo wybudowany zakład przyrodoleczniczy otwarty zostanie 

w tym roku 3 0  C zerw ca.
Zaopatizony we wszelkie przybory nowoczesnego wodoleczenia, 

włącznie z kąpielami parnwemi i słoneezriemi (hehoterapia) tu 
dzież w przyrząd elekti5'ozny najnowszej konstrukcyi. Urząuzono 
też przy zakł idzie aptehę i -kład u^ód mineralnych.

W łaściciel i kierownik 
Dr. W e n a n t y  P i a s e c k i .  

ze Lwowa.

F A I F - B X P E L L B B
(E sse n t. c a mphor .  comp.  R ich te r) .

Z zadowoleniem skonstatować możemy iż pożyteczny ten 
wyrób farmaceutyczny jedna sobie i u PP. Lekarzy coraz więcej 
wzięcia, a doświadczenia przez nich czynione, między innemi 
także w c. k. powszechnym szpitalu w Wiedniu (ol>. vAlłg, Wie
ner Mediginische Zeitung“ z 28 Grudnia 1880 Nr. 52) dowiodły, 
że zewnętrzne zastosowanie tego środka 'przeoiw cierpieniom 
d n aw yin  i r e u m a ty c z n y m , przeciw zn ieczu l icy  itp, spra 
wiało zawsze skutki tak d on ios łe  że takowe powinny skło
nić każdego lekarza do przedsiębrania doświadczeń, w którym 
to celu ofiarujemy chętnie próby leku bezpłatnie .  W celu za
pobieżenia pomyłkom z istiiiejąeeini naślatlow ania in i.  ordy
nują PP. Lekarze powyższy przetwór jak następuje: Essent. 
camphor. comp. Richter (vrra anCpra signif); zaś u publiczności 
znany i poszukiwany on jest jako: „Pain E xp eller  z k o tw ieą .“

F. Ad. Richter i S p . , u. k. dostawcy nadworni, 
iedeń — Rudolstadt — Norymberga itd.

Staraniem Stow arzyszen ia  óo wydaw nictw a d zieł 
lekarskich w  Krakowie

w yszły  nas tępu jące  d z ie ła :

i ł  I)ra P a w i a  G o t t m i n n a. Nauka sposobow klinicznego 
badania narządów piersiowych i brzusznych. PrzAtafl dokonany pod 
kierunkiem Dra A. Kr,emera i Docenta Dra, 8t. Pareńskiego. Warsza
wa 1877. Cena 3 złr. 75 c.—-2 rs. 50 l.op.

i) Dra J a n a  . S t e i n  e r a .  Rys nauki o chorobach dzieci dla 
U O Z ący ch  się i lekarzy. Przekład dokonany pod kierunkiem profesorów 
M. U Jakubowskiego i J. Oettingera. Kraków 1877. Gena 4 złr. — 
3 rs. 70 kop.

3) Dra A n t o n i e g o  J u r a s z a .  Profesora w Heidelbergu. 
LaryngOSkopija. Dziełu oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 25 c.

4) Dra O s k a r a  W  i d rp a u n a, pryrnar. szpitala powszechnego 
we Lwowie, Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c.

5) Dra A. R o t h e g o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obłą
kanych w Warszawie. Psychopatologija forensis, czy li nauka o choro
bach umysłowych w zastosowaniu diflŁadownjrtwa. a w szczególności 
do praw obowiązujących w Królestwie Polskiem i w Galicyi. Dzieło 
oryginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr, 25 c.

6) Dra H. J o r d a n a .  Docenia wydz. lek. w Uniw. Jagiell.
Nauka położnictwa dla użytku uczniów i lekarzy. Dział lszy fizyjo 
logija i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne ozdobio
ne 44 drzeworytami. Kraków 1881. Cena 4 złr. 50 c.

Skład główny powyższych dzieł znajduje się w księgarniach 
S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, 
Gebethnera i Wolffa w Warszawie.

Nakłi i-im  T ow arzystw * lekarskiego '.janow skiego. W  d ru k a rn i  U n iw ersy te tu  J a g ie l l . ,  po d  za rząd em  Ignacego S te lc la ,



T rw fi% d  L e k a r s k i  w y c h  d z i  r  • 
M b o ta  w  o b ję to ś c i  ś r e d n ie j  pA ł 

to r»  a r k u s z a .

BedaŁcyja:
U lic a  S r  d z k a  N r . 73 .

Administracyja:
U lle a  P o d w a le  N r . 84 .

E isjedycyja miejscowa:
w  k s ię g a r n i  p .  S t .  K r z y ia n o -  

■w tkiego, R y n a k  g łó w n y  30 .

C e n a  o g ło s z e ń , k t ó r e  p rz y jm n -  
}%: w  K rakow ie  A d m i n i s t r a c j i *  
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I. Ze szpitala św. Ludw ika w  Krakowie.

P rzyp a de k torbielą g ru źlic ze g o  nerki

P o d a ł D r. Kułakowski
p. o., asystenta kliniki pedyjatrycznej.

O ile  częs tą  je s t  g ruź lica  u e rk i w  w ieku dziecięcym  
w  p o stac i prosów kow ej lub po jedynczych  ogn isk  se row atych  
g ruź liczych , w  m iąższu  n e rk i rozrzuconych , o ty le  rzadk iem i 
s ą  p rz y p a d k i g ruź licy  nerkow ej w postac i to rb ie li gruźliczych  
(Cystes tuberculeux), ja k  je  R illiez i B arthez nazw ali (Malad. 
des enfants 2  w yd. T . III s tr. 8 5 2 ); postać ta  bowiem  w edług  
I ło sen s te in a  (Patolog, u. Therap. der Nierenkrańldieiten  1870) 
i innych  n a jczęstszą  je s t u ludzi w  w ieku od 20 tu  do 50 lat.

N a .147 p rzy p ad k ó w  ogólnej gruźlicy , spostrzeganych  
w  ciągu  la t 5ciu w szp ita lu  św . L udw ika , za ledw ie ten jeden  
p rzed staw ia ł się w  postaci w yżej w zm ian k o w an e j; rów nież 
R illiez i B arthez (op. cit.), k tó rzy  najw iększym  m atery ja łem  
sekcy jnym  z w ieku  dziecięcego  rozporządzali, zaledw ie ty lko  
o czterech  tego  rodza ju  p rzy p a d k ach  w spom inają . N ie dziw  
też , że lite ra tu ra  p ed y ja try czn a , zk ąd in ąd  dosyć bogata , pod 
ty m  w zględem , zadow aln iać  s ię  m usia ła  opisam i p rzypadków  
te jż e  postaci g ruźlicy  nerkow ej spostrzeganych  n a  s ta rszych  

chorych .
T a  rzad k o ść  w yżej w spom nianej postaci g ruź licy  w w ieku 

dziecięcym  ła tw ą  je s t  do w ytłum aczen ia , zw ażyw szy , że o r
gan izm  dziecięcy, m niej odporny  n a  w szelkie choroby, pier- 
w ćj im u lega, nim  one do jdą  do zupełnego sw ego rozw oju, 
zw łaszcza w  g ruźlicy  z p rzeb ieg iem  przew locznym .

P o d ając  opis naszego  p rzy p ad k u , pow odow ałem  się 
w ięcej w zg lędam i dy jagnostycznem i aniżeli anatom icznem i, 
a  m ianow icie, że w ątp liw ości zachodzące p rzy  rozpoznaw aniu  
były  w yłączn ie  w ielk ie, g d y ż  m ieliśm y do czyn ien ia  po części 
z b rak iem  po części zaś z zam askow aniem  w skazów ek  roz
poznaw czych.

W  m iesiącu p aźd z ie rn ik u  r. z. p rz y ję to  do szp ita la  św . 
L u d w ik a  dziew ięcio letn iego  w łóczęgę J ę d rz e ja  K ., p rzen ie

sionego z oddziału  ch irurg icznego  szp ita la  św . Ł azarza , d o k ąd  
p rzez lek a rza  policyjnego, jak o  c ie rp iący  n a  k am ień  pęch e
rza. p rzesiany  został

W  obec w ieku chorego i jego  in te ligencyi, trudno  coś 
mówić o w yw iadach , tak  że ani o początku  an i o p rzeb iegu  
choroby nic dow iedzieć się nie m ożna było.

S tan  obecny : C hłopiec źle odżyw iony, leży w łóżku  
li ty lko  n a  boku  praw ym , nogi do tu łow ia p rzyc iągn ię te . 
K ościec praw idłow o zbudow any acz drobny , ce ra  ch arłaeza . 
S k ó ra  cienka, sucha. Ciepl. w  pasze 38.2 °C. G ruczoły  ch łonne 
k a rk u  i pachw in p rzerosłe, szczególnie po stron ie  lew ej.

B ark i w zniesione, ruchy  k la tk i p iersiow ej n ierów ne, 
lew a po łow a bow iem  mniej się. p o ru sza , k ró tszy  ton wy- 
pukow y na całej lewej połow ie k la tk i z ty łu , n ieporuszal 
ność szczytu  i p odstaw y  tegoż p łuca. S zm er w dechow y 
w praw dzie  słabszy  po tej stronie, lecz pęcherzykow y.

R ozm iary  i tony  se rca  praw id łow e, tę tno  m iękk ie , n i
sk ie 110 n a  m. B rzuch nieco w zdęty , szczególn ie w  odcinku  
dolnym  lew ym , gdzie dosyć dok ład n ie  w idzieć m ożna lin iję  
b iegnącą skośnie od g ó ry  w ew nątrz  ku dołow i i zew nątrz , p r a 
w ie rów noleg le do łuku  żebrow ego. P rz y  obm acyw aniu  w yczuć  
m ożna dok ładn ie  b rzeg  śledziony  od p o w iad a jący  pow yższej 
linii, śledziona zbita, g ład k a , n iebolesna, p rzy  g łębok im  je d n a k  
ucisku  chory sk a rży  się  n a  ból w okolicy  tego podżeb rza . 
S tłum ienie śledziony poczyna się  od g ó rn eg o  b rzegu  7go 
żebra.

N ad  spojeniem  łonow em  czujem y w ięk szą  odporność 
bez  stłum ienia w ypukow ego, chory  też  n a  tem  m iejscu uczuw a 
ból, p rzchodzący  z tąd  w gó rę  n a  lew o. O kolica lędźw iow a 
lew a nieco w ysadzona, ton w yp u k o w y  te jże  okolicy w y k a 
zuje pow iększenie stłum ienia, nerce  lew ej odpow iadającego . 
B adan ie  per cinum w y k azało  pow iększen ie  i zb itą  konsy- 
stency ję  obu pęcherzyków  nas iennych , gruczoł k rokow y p ra 
w idłow y. N ap le tek  obrzm iały , p o k ry ty  w rzodkam i, n a  ż o łę 
dzi k ilk a  dosyć g łębok ich  n ad żerek . L ew a połow a m oszen 
nieco obrzm iała , n a  je j dolnej pow ierzchni p ły tk i w rzodzik . 
Ją d ro  lew e norm alnej w ielkości, po rusza lne w sw ych  osło
n a c h ; p rzy jąd rze  pow iększone, tw ard e  i bolesne.
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Mocz oddaje  chory  często m im ow olnie, p rzy  m oczeniu 
ból szczyp iący  w zew nętrznym  w ylocie cew ki m oczow ej. 
P e rc e p c y ja  p ęch erza  150cm. sz. B adan ie  p ęch erza  zg łęb n i
k iem , k ilk a k ro tn ie  w ykonane , n ie  w ykazało  obecności k am ie
n ia , p rzy  ruchach  założonego zg łęb n ik a  chory  d ośw iadcza  
silnych  bólów. Mocz, w ed ług  rozbioru  P ro f  D ra  S topczańsk iego , 
oddzia ływ a mocno alkaliczn ie, c g. 1 ,012, z n adm ierną  ilością  
osad u ; ch lork i p raw id łow e, kw as m oczow y, m oczany i fosfo
ra n y  w  ilości zm niejszonej. Z naczna  ilość b ia łka , w ięk sza  
je d n a k  niżby od p o w iad a ła  obecnej ropie, w ęg lan  am onow y 
w  nadm iarze , w  osadzie obfita ropa, śluz w n itk ach , n ab ło 
n e k  pęcherza  przejściow y, an i śladu  c ia łek  k rw i lub w a łe 
czków .- N arząd  ruchow y p raw id łow y, ty lko  p rzy  w y p ro s to 
w an iu  szybkiem  nogi lew ej chory  sk a rż y  się  n a  darc ie  
w  lędźw iach . S enzory jum  w o ln e j ^ ą  podstaw ie  tych  objaw ów  
ro zp o zn aliśm y : Pleuritis obsoleta sini str a , tumor lienis chro- 
cus, ęystitis chronica nie w y k lu cza jąc  jeszcze c ierp ien ia  n e re k  
a  szczególnie lew ej.

®Gdy w dalszym  p rzeb iegu  choroby' w ystąp iło  stłum ienie 
w  szczycie p raw ego  p łuca, z następow ym  rozpadem  tegoż 
nac ieku , a  g o rączk a  p rz y b ra ła  cechę hek tyczną, idąc  za w sk a 
zów ką B o s e n s t e i n a ,  który' w pow yżej w jm ien io n e tn  dziele 
p o w ia d a : W enn bei einęm Indwicluum  gleichviel ob m it oder 
ohne hcreditare D isposition, neben oder ohne Weichzeitiger 
L ungm phth iśe  von Seiten der Organe chs Genitalaparates 
(w  naszym  p rzy p a d k u  p rzy ją d rz e j /ein entsundlicher Process 
sich entwiclcelt, m  icelchem in w eikrem  Verlaufe ciuch von 
Seiten der m m  H arnaparate getfóngen Organe die Zeichen 
eines idcerativen Yorganges (w naszym  p rzy p a d k u  pęcherz) 
sich hinmgesellen, dann clarf m it einer G ew isshdt grenzenden 
W'ahrscheinlichjceit aufsogenannte„Nierentuberculoseu eigentiich 
„ NiewZnphthiseu geschlossen werden, z zupełną pew nością ro z 
poznaliśm y' rozpad  se row aty  n erk i lew ej lub g ru ź lic ę 'n e rk o w ą  
n ie  w c lm d z ą S  zupełn ie w ścisłe ana tom iczne rozróżn ien ie 
sp raw y  chorobow ej.

D n ia  5go lis to p ad a  w y stąp iły  też p ierw sze p rzy p a d y  
za p a len ia  g ruźliczego  opon m ózgow ych, k tó re  też zak o ń 
czyło  się  śm iercią  dn. 10 listopada.

S ek cy ja  w y k o n an a  przez kol. P ise k a  w y k a z a ła : Tuber- 
culosis tractus urogenitalis (Tuberculosis urethrae, cystitis  
ulcerosa tuberculosa, degeneratio epididymitist'sin. caseosa) sub 
seq. meningitide hasali tuberculosa, infiltratio apicis pidmonis 
utr. precipue d e x tr i, pleuritis fibrosa sinistra, tumor lienis 
ingcns malaricus.

P oniew aż nam  chodzi o d ok ładn ie jszy  opis chorobow o- 
zm ienionego  n arząd u  m oczopłciow ego ze w zględu n a  ob jaw y  
za  życia, podam  przeto  szczegółow y obraz zm ian a n a to m i
cznych  w zak resie  ty lko  n a rz ąd u  m oczopłciow ego.

N erk a  lew a licznem i zrostam i siln ie przyczep iona do 
sw ej podstaw y, po nad  n ią  p rzeb ieg a  ram ię zstępu jące  k iszk i 
g rubó j. N erk a  sam a rozm iarów  dużej pięści, n a  p rzek ro ju  
w idać ry su n ek  je j z k ilk u  ja m  w ielkości o rzecha w łoskiego, 
częśc ią  kom un iku jących  z sobą  a  częścią  z m iedm czkam i. 
J a m y  zajm ujące m iejsce m iąższu nerkow ego , z k tó rego  ty lko  
m iejscam i szczątk i pozostały , ok azu ją  brzeg i n ie rów ne n a  
lin ija  g rube, w y sian e  grubym  pok ładem  m asy  żó łtaw ej se ro 
w ate j. M iedniczki w ysiane  rów nież m a są  se row atą . N erk a  
p ra w a  p raw id łow a . M oczowód le w y ■ znacznie rozszerzony , 
śc ian y  n a  p rzek ro ju  g rube, tw arde , p o k ry te  p raw ie  n a  całej 
d ługośc i g ru d k am i isto ty  'serow ate j. D olna cześć pęcherza  
p rze d s taw ia  p raw ie  je d en  duży w rzód, w śród  którego; ty lko  
g dzien iegdzie  u trzym ane drobne brodaw ki różow e b łony  ś lu 

zowej. D no w rzodu  n ierów ne, s trzęp ia ste , ro p n ą  c ieczą po
k ry te , b rzeg i podm inow ane, b łona śluzow a w g ó rnym  p rze 
dnim  odcinku  p raw id ło w a .

C ew ka m oczow a, prócz licznych d robnych  u ch y łk ó w  
w połow ie ty lne j, o k azu je  w p rzedn iej części, obok pow ie
rzchow nych  uby tków  n ieregu larnych , dość liczne g ru ze lk :. 
G ruczoł k ro k o w y  w olny. O ba p ęch erzy k i n as ienne  zm ienione 
n a  dw a podłużne se ro w ate  k łęb y . P rz y ją d rz e  lew e se row ato  
rozp ad a jące  się. O ba ją d ra  praw id łow e.

A nalizu jąc  zb ió r p rz y p a d ó w , zeb ranych  n a  chorym , 
m niem aliśm y z r a z u *  że m am y do czyn ien ia  z c ierp ien iem  
w  p ęcherzu  z lokalizow anem , o p ie ra jąc  się  szczególn ie n a  
rozb io rze  m oczu, z w ykluczeniem  kam ien ia  pęcherzow ego  po 
p op rzedn iem  k ilk a k ro tn e m  z b a d an iu , g dyż  ogół p rzy p ad ó w  
n a  p ierw sze w ejrzen ie  za tem  przem aw ia ł. Co się  bow iem  
ty czy  fizykalnych  ob jaw ów  te w cale n a  pew ne o zajęciu  n e rk i 
m yśleć n ie  pozw alały . T rudność , a  raczej niem ożebność, w y 
m acan ia  ob rzęku  w okolicy  lew ego podżebrza, w ypełn ionego  
m ocno pow iększoną  śledzioną, w obec p ow iększonege s tłu 
m ien ia lew ej n e rk i w okolicy  lędźw iow ej, b y ła  p rzy c zy n ą  
n iepew ności w p rędszem  rozpoznan iu  choroby  ca łego  system u  
m oczopłciow ego.

O becność ro p y  i kom órek  tłuszczow o ro zp a d a ją cy c h  się  
w  m oczu n ie m ogła  nam  d ać  dosta tecznej w skazów ki, z w ła 
szcza, że o d d z ia ły w an ie  a lk a liczn e  m oczu, w ie lk a  ilość ś lu z u  
w  tym że, silne o d d z ia ły w a n ie  chorego  n a  b ad an ie  cew nik iem , 
ból p rzy  ucisku  w  oko licy  ponad łonow ej, li ty lk o  za lo k a li-  
zacy ja  choroby  w  pęcherzu  p rzem aw ia ły . Ani w łókien  s p rę 
żystych  an i szczą tków  tk a n k i łącznej w m oczu n ie z n a le 
ziono, a  g d y b y  i te  by ły  obok  g ru d e k  serow atych , o ja k ich  
L e b e rt w spom ina, to, w  obec w ielk iego  w rzodu g ruź liczego  
w pęcherzu  m usia ły b y  strac ić  sw ą w arto ść  d y ja g n o sty e zn ą . 
Z re sz tą  znane są  w lite ra tu rz e  p rzy p a d k i ( P u r j e s z  B eri. 
Jdih W ochenschrift), w k tó ry ch  mocz o k azy w ał sk ła d  ch e
m iczny praw id łow y. M ałych a  częstych  liaem atury j, k tó re  B osen- 
stein  za ch a rak te ry s ty cz n y  objaw  g ruźlicy  nerkow ej uw aża, 
ja k  k ilk a k ro tn e  badan ie  w ykazało , w cale nie było. D y zu ry i 
też, o ja k ie j p raw ie  w szyscy  au to row ie  w spom inają , nie by ło , 
ow szem  m ieliśm y do czy n ien ia  z n ieustannym  m oczociek iem  
podobnie ja k  w p rzy p a d k u  M ohra (Beitrdge z. path. A na to 
mie}* obserw ow anym .

B iiliez i B a rth ez , w brew  tw ie rd zen iu  re sz ty  au to rów , 
za licza ją  ogólDji ob rzęk  tk a n k i podskórnó j ĄAnasarca) ja k o  
je d e n  z objaw ów , lecz tego  i m y też w naszym  p rz y p a d k u  n ie  
w idzieliśm y. U w zg lędn ia jąc  mimo tego pow yższe p rzy p a d y , 
obok p o w ięk szen ia  stłum ien ia  n erk i lew ej, bólu p rzy  g łę b o 
k im  ucisku  okolicy  p o d żeb rza  lew ego i bólu w  lędźw iach  
p rzy  w ypros tow yw an iu  nogi lew ej, dalej obok bóln idącego  
w k ie ru n k u  ku nerce  w zdłuż lew ego m oczow odu, p raw ie  n a  
pew ne zrobiliśm y rozpoznan ie  g ruźlicy  nerkow ój, ja k  w yżej 
pow .edzie liśm y dopiero  w śród  p rzypadów  rozw ija jącej się  g ru  
źlicy  p łuc i błon m ózgow ych, co też później se k cy ja  s tw ie rd z iła .

U jąw szy  w je d e n  obraz ca ły  p rze b ieg  zm ian se ro w a
tego  ro zpadu  po jedynczych  ogniw  n arz ąd u  m oczopłciow ego, 
dostrzeżem y stopniow e zm nie jszan ie  się zm ian rozpadow ych , 
począw szy  od nerk i, a  skończyw szy) na p rzy jąd rzu  i cew ce 
m oczow ej, z tąd  m ożem y p rzy jąć , że proces ten  p ierw otn ie  
rozpoczął się w nerce, a  z tąd  dopiero  per continuitatem innym  
częściom  sk ładow ym  tegoż n a rz ąd u  się  udzielił.

Z ap a try w an ie  się tak ie , uw ażając  sp raw ę tę  w nerce  
za  gruźlicę w ed ług  daw niejszego, pojm ow auia, tj. za  p ie rw o tn ą , 
zgadzałoby  się  z zdan iam i Sm itha, K lebsa  (Handb. d. path,
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Anatom .) i Y irchow a (G fschuitlste T. II. str. o54), k tó rzy  
p rzy jm u ją  p ie rw o tną g ruźlicę  n e rk i;  w  obec je d n ak  tw ie r 
d ze ń  H offm anna {DenUch. Arch. f . klin. M ed. J8C7, T . H I) 
i R osenste ina  (1. e.), k tó rzy  ka teg o ry czn ie  zap rzecza ją  is tn ie 
n iu  tej postaci g ruźlicy  nerkow ej, tj. p ierw otnej, dalej w obec 
b ra k u  innych  ogn isk  se row atych , ja k to  sek cy ja  w y k aza ła  
i w  obec tak  liczn ie rozsianych  gruzełków , tak  w  bezpo- 
śred n iem  sąsiedz tw ie  n e rk i ja k  i w  dalszych  narządach , j e 
s te śm y  zm uszeni p rzy jąć , w ed ług  zap a try w ań  daw niejszych 
n a  sp raw ę g ruźliczą , że n e rk a  je s t owćm ogniskiem  serow a- 

tem , zk ąd  g ruźlica  się  rozpoczęła i że zm iany w  nerce p ie r
w o tne  nie by ły  p rzy ro d y  gruźliczej, lecz p rzew łocznie za p a l
n e j z D astępow ym  serow atym  rozpadem  n e rk i sarnćj i p ro 
duk tów  zapalnych  w  niej złożonych.

U w ażając je d n a k  g ruźlicę  ja k o  chorobę in fekcy jną sui 
generis w ed łu g  now szych  poszuk iw ań  Y illem ina , V irchow a 
(B eri. klin. Wochcnschrift 1880, N r. 14 i 15), Cohnheim a 
[Die Tuherculose nom Standpunkte der Infectionslehre 1880. 
S p raw ozd . P rzeg l. L ek . 1880, Nr. 12) nasu w a nam  się p y 
tan ie , z k ą d  się w  n erce  w zię ła  g ru ź lica , je ś li z tam tąd  
w  prom ien iu  się  ro zszerza ła , nie będ ąc  w nerce  p ie rw o tn ą ?  
O dpow iedź n a  to p y tan ie  nieco tru d n ie jsza , gdyż i ta k  a k ta  
n a d  tą  sp raw ą  jeszcze n iezam knięte.

G dybyśm y p rzy ję li z R o sen ste in em  zw y k ły  rozpad  se 
ro w a ty  a  g ruźlicę za  sp raw y  iden tyczne, p y tan ie  to byłoby 
rozw iązanem . W ed łu g  b ad ań  je d n a k  pow yżej w ym ienionych 
au to rów , g ruźlica, jako  choroba z a k a ź n a , m usi być w prow a
d zo n ą  do ustro ju , sam orodn ie  tam  n ie  pow staje  z m as se ro 
w atych  (n iegruźliczych) dosta je  się doń ja k o  n ab y ta  przez 
pow ie trze , pokarm y  lub b ezp o śred n ie  zaszczepienie, lub w y
stę p u je  ja k o  dziedz iczna w prow adzona do ustro ju  albo przez 
n as ien ie  o jca lub ja jk o  m atk i gruźliczój.

U w zg lędn ia jąc  w  n aszy m  p rzy p a d k u  lokalizacy ję cho 
ro b y  i w iek  p acy jen ta  trudno  przypuścić, abyśm y mieli do 
czy n ien ia  z g ru ź licą  n ab y tą  lecz odziedziczoną, za  czem 
p rzem aw ia ły  w szelk ie cechy w ięzi suchotnicze) (liahitus phthi- 
aicus), k tó ra  m a być w ed ług  C ohnheim a w yrazem  infekcyi 
g ruźliczej odziedziczonej.

T a k  ja k  zołzy, (k tóre też C ohnheim  z g ruźlicą id en ty 
fikuje) u ta jone w organizm ie, n ie raz  dopiero  po poprzedniem  
zad rażn ien iu  ustro ju  czy  to p rzez  u raz , np. szczepienie, czy to 
przez  in n ą  chorobę pobudzone n a  ja w  w y s tę p u ją , tak  też i 
g ru ź lica  dziedziczna albo w u raz ie  (p rzew ażn ie g ruźlica  k o 
ści) albo w innych chorobach  zapalnych  (np. zapalen iu  płuc 
n ieży tow em ) znajdu je bodziec do sw ego w ybuchu. T o w y stę 
pow an ie  g ruźlicy  p rzy  sp raw ach  zapalnych  .tłum aczy  Cohn
heim  tem , że g ruź lica  k rą ż ą c  z k rw ią  tam  się w raz z n ią  
w ydobyw a, gdzie naczyn ia  rozszerzone la tw ić j p rzepuszczają  
tw o ry  w ew nątrznaczyniow e.

T a k  też najp raw dopodobn iej było w naszym  przypadku , 
g d z ie  g ru ź lica  zn a laz łszy  w zapalen iu  n e re k  ta k  bodziec ja k  
i su b s tra t odpow iedni do sw ego rozw oju, tam  się najp ierw  
um ieściła, a  z tąd  d ro g ą  m oczu (Virchow, Cohnheim ) m b za 
pom ocą naczyń  krw ionośnych  (W eigert) lub lim fatycznych 
(Ponfick), ro zp o sta rła  się  po pojedyńczych  częściach narządu  
m oczoplciow ego i innych  narządów .

W  obec tego  też n ie  m oże być m ow y o p ierw otnej lub 
następow ej gruźlicy  nerkow ej (groto- und deutero- path. 
Nierentulerculose), gdyż  p rzy  podobnych  w arunkach  n a  pod
staw ie  najnow szych  b ad ań  we w szystk ich  n arząd ach  ustroju 
g ru ź lica  z chorobam i zapalnem i rów nocześn ie  rozw ijać się  może.

II. Badanie p rzyrzą d u  wzrokowego w  celu ro zp o zn a 
wania jego cliorób.

W ykłady kliniczne.

P o d a ł Prof. D r. L u cy jan  Rydel.
(Ciąg- dalszy. Patrz Nr. 27).

P od  w arunk iem  należytćj w praw y i d ośw iadczen ia  oce
niam y w praw dzie  zapom ocą m acan ia z dosta teczną  pew nością  
i d o k ład n o śc ią  zboczenia w napięciu  oka, cechujące p ew ne 
jeg o  ch o ro b y ; b ąd ź  co b ąd ź  p rzy zn ać  je d n a k  trzeba , że  
uczucia podm iotow ego nie m ożna uw ażać za d o k ła d n ą  m iarę  
przedm iotow ą, k tó rab y  m ianow icie do ro zstrzy g n ięc ia  w raz ie  
różn icy  zdań  i uchw ycenia d robnych  odcieni nap ięc ia  po
służyć m ogła. Z tego pow odu pożądanem by było w  p ra 
k ty ce  n iezaw odne narzędzie , k tórem  oznaczaeby  m ożna n a 
p ięcie ok a  przedm iotow o, tj. m ierzyć i odczy tyw ać siłę  ucisku 
p o trzeb n ą  do w yw ołan ia  w tw ardów ce d o łk a  o pewmej, zna- 
nćj g łębokości i postaci. N arzędzia  ta k ie  zw ane tonom etram i 
sporządzili G raefe, D onders, Dor, W eber, Coecius, M onnick 
i Snellen , ale ich m echanizm  skom plikow any  i zad rażn ien ie  
ja k ieg o  oko p rzy  ich użyciu  doznaje sp raw ia ją , że w p ra 
k ty ce  p ierw szeństw o  należy  się, ja k  do tąd  badan iu  za  pom ocą 
palców . B adając  nap ięcie g a łk i ocznej za  pom ocą d o tyku  
p rzek o n y w am y  się  zarazem , czy okolica c ia łk a  rzęskow ego 
n ie  je s t  bo lesną p rzy  ucisku, co je s t w ażnym  p rzy p ad em  
zap a len ia  c ia łk a  rzęskow ego  (K yklitis).

Z astanow iw szy  się  nad  g a łk ą  oczną jako  całością p rze 
chodzim y do badan ia  pojedyńczych je j części. B adan ie  to 
w ym aga odsłonięcia przodkow ego odcinka g a łk i ocznej przez 
le k k ie  odciągnięcie pow iek w  sposób ju ż  w yżej podany . 
Ą toli w  p rzy p ad k ach  obrzm ienia pow iek  i silnego kurczu 
ich zdz ie rgacza n ie udaje się  to ta k  ła tw o ; pow ieki odcią
gn ię te  odw ija ją  się bowiem , a  spo jów ka zasłan ia  ta k  g a łk ę
0 czną, że je j w cale nie w idać. Jeże li obejrzen ie oka uznam y 
z a  po trzebne, p rzezw yciężyć należy  og lędnie, a le  stanow czo  
w sze lk ie  trudności, n a  jak ie  m ianow icie u dzieci n ap o ty k am y , 
bo p rzykrość , k tó rą  im w yrządzim y  trw a  krótko, a  zan ie
chan ie  badan ia  pociągnąć  m oże za sobą ciężkie, a  częstokroć 
n iepow etow ane następstw a. W  tym  celu siadam y  ty łem  d o  
o k n a  z ręcznik iem  rozłożonym  n a  ko lanach , a  nap rzec iw  
n as  p ia stu n k a , k tó ra  dziecko k ładzie  n a  podo łku  w znak
1 trzym a mu ręce i nogi, podczas gdy  m y g łów kę m iędzy  
naszem i ko lanam i usta lam y. U łożyw szy w ten sposób dziecko  
rozw ieram y  szparę  pow iekow ą ja k  następu je . P rzeg u b em  
m iędzy  p ierw szym  a  drugim  członkiem  w sk az ic ie la  jednó j 
ręk i, p rzyc iśn ię tym  lekko  do luku  brw iow ego unosim y go 
w' g ó rę , końcem  zaś tegoż palca, p rzy łożonym  do w olnego  
b rzegu  pow ieki górnej odciągam y ją  k u  górze  p rzy tu la jąc  
je j b rzeg  c iąg le  do g a ik i ocznej, ta k  ab y  się  od niój oddalić 
i odw inąć n ie m ogła. C zyniąc rów nocześn ie  to  sam o w ska
zicielem  drugiej ręk i z p o w iek ą  dolną, m ożna, n aw et p rzy  
najsiln iejszym  ku rczu  źdz ie rgacza , sz p a rę  pow iekow ą rozw a
żyć i oko Dależycie odsłonie. R ozum ie się, że po trzeba w praw y, 
a b y  pow iekam i zsuw anem i w ten sposób po g ałce  ocznej 
n ie  w yw rzeć n a  n ią  uc isk u  szkodliw ego . W  ostatecznymi 
raz ie  uciec się należy  do rozw ieraczy  D esm arres’a.

P o  rozc iągu ięciu  pow iek  og lądam y naprzód  tw ardów kę 
zw raca jąc  u w ag ę  n a  je j k r z y w i z n ę  czy je s t  p raw id ło w a  
lub  może zm ieniona sku tk iem  ograniczonych  g arb iaków  (oso
bliw ie w  p rzodkow ym  odcinku  i  w okolicy  ró w n ik a  g a łk i
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ocznej), albo rozlanego  rozdęcia  n a  m uiej w ięcej znacznej 
p rzestrzen i. Z m iany  te  łączą  st§ ze zm ianą barw y na łup- 
kow o lub ołowiowo sz a rą  z pow oda, że przez śc ieńczoną 
tw ard ó w k ę  prz&gjąda ciem ne "wnętrze oka. R o zciąg a jąc  po
w iek i w k ąc ik u  zew nętrznym  polecam y badanem u, ab y  ró 
w nocześn ie zw rócił oko ja k  najm ocuiej ku  w ew nątrz , celem  
p rze k o n an ia  się ja k ą  je s t k rzy w izn a  tw ardów ki w rów niku  
g a łk i ocznej P rzy p łaszczen ie  jej. po łączone z w ydłużeniem  
i ja jo w a tą  p o stac ią  g a łk i ocznej, je s t  o zn ak ą  re frak cy i n ie 
domiarowej* podczas gdy  oczy n adm iarow e o k azu ją  m ocniej
s z ą  w ypuk łość  tw ard ó w k i ze skróceniem  osi optycznej.

N a n a jw ięk sz ą  u w ag ę  lek a rza  zasługu je  stan naczyń 
na ta k  zw anem  białku oka W  stan ie  p raw id łow ym  w idać 
n a  niem  za ledw ie k ilk a  naczyń  spojów kow ych i ty lko  g ru 
bsze pn ie naczyń  rzęskow ych, p rzeb ieg a jące  w  tk an ce  nad- 
tw ardów kow ej w  k ie ru n k u  od czterech  m ięśni p rostych  ku 
rogów ce i ro zg a łęz ia jące  się doko ła  niej w d ro b n iu tk ą  sieć 
n aczy ń  w łosow atych , golem  okiem  niew idocznych, ta k  sam o 
ja k  i sieć naczyń  sam ej że tw ardów ki.

K ażd y  z tych  uk ładów  naczyn iow ych  uw idocznia się 
w  raz ie  siln iejszego  n as trz y k an ia  w sposób sobie w łaściw y, 
a  cechy, znam ionujące różue rodzaje p rzek rw ien ia , k tó re  
sk u tk iem  tego  n a  b ia łku  w ystępu ją , s tan o w ią  n ie ty lko  d la 
p o czą tk u jąceg o  p ie rw szą  podstaw Tę nauk i w  rozpoznaw aniu  
m nóstw a sp raw  zap aln y ch  w różnych częściach oka, lecz 
s łu ż ą  n aw e t dośw iadczonem u i b iegłem u okuliście za naj 
lepszego  p rzew o d n ik a  w odszukan iu  ch siedziby  i ocenieniu 
ich rodza ju  i stopnia.

a) N a s t r z y k a n i e  n a c z y ń  s p o j ó w k o w y c h  ce
chuje się w y stąp ien iem  sieci c e g l a s t o  czerw onej o okach  
podłużnych , w m iarę  stopn ia p rzek rw ien ia  m niej w ięcej g ę 
ste j, k tó rą  razem  z spo jów ką ła tw o  po tw ardów ce p rzesuw ać 
m ożna palcem  przy łożonym  do b rzegu  pow iekow ego. S ieć 
ta  og ran icza  się  ty lko  do p asa  spojów ki o taczającego  ro 
gów kę z szerokości k ilku  m ilim etrów , jeże li ty lko  u k ła d  przo 
d k o w y ck  naczyń  spojów kow ych u legł p rzek rw ien iu : za jm uje  
da leko  w ięk szą , obw odow ą część spo jów ki ga łkow ej w raz ie  
n a s trz y k a n ia  ty lko  ty lnego  uk ład u  je j n aczy ń ; c a łą  zaś spo 
jó w k ę  jeże li p rzek rw ien ie  oba je j u k ła d y  naczyn iow e ogarnęło .

b) T e  p rze k rw ie n ia  naczyń  spojów kow ych ła tw o  od
różn ić  od n a s trz y k a n ia  naczyń  głębszych , położonych w tk an ce  
podspojów kow ej, czyli nad tw ardów kow ej, tw orzących  sieć 
n a jd ro b n ie jszy ch  rozga łęz ień  przodkow ych  naczyń  rz ę sk o 
w ych. W praw dzie  i to n a s t r z y k a n i e ,  z w a n e  r z ę s k o -  
w e m  l u b  n a d t w a r d ó w k o w e m  w ystępu je , podobnie ja k  
n a s trz y k a n ie  spojów kow e przodkow e, w postaci obrączk i n a  
k ilk a  m ilim etrów  szerokiej, o taczające j bezpośrednio  rogów kę, 
a le  różn i się  od n iego  ju ż  sw oją  r ó ż o w ą  (w  n ieb ieskaw e 
w p ad a jącą) barw ą, a nad to  i gęstością, k tó ra  spraw ia , że 
z a ję ta  p rzez n ią  ob rączk a  tw ard ó w k i w y g ląd a  ja k b y  je d n o 
sta jn ie  karm inem  pom alow ana, tak , iż po jedyńczyck  naczyń  
w ca le  odróżnić nie m ożna. L eżąc pod spo jów ką n as trzy k an ie  
to  n ie  d a  się razem  z n ią  po tw ardów ce p rzesuw ać ja k  na- 
s trzy k a n ie  spojów kow e, ale m ożna je  palcem  ucisuąć, tak , 
że w m iejscu  ugniecionem  tw ard ó w k a  ukazu je  się n a  chw ilę 
w  sw ojej b ia łe j b arw ie . N ajczęściej zajm uje ono ca ły  obw ód 
ro g ó w k i, tw orzy  w ięc ob rączkę, ale b yw a ta k że  częściow ćm . 
N ajw yb itn ie jszem  b y w a to n as trzy k an ie  w  ostrych  zapale
n iach  tęczów k i i c ia łk a  rzęskow ego, a le  to w arzy szy  ta k że  
k ażd em u  zapalen iu  rogów ki, a n aw et spo jów ki w tych  p rz y 
p ad k ach , w  k tó ry ch  jej rą b e k  i najb liższe jeg o  sąsiedztw o 
s ą  siedz ibą  zm ian zapalnych , np. zapalen iu  pryszczykow em u..

W  tych  to w łaśn ie  p rzy p ad k ach  w ystępu je  ono n ie rzadko  
ty lko  częściow o, t. j . w jednym  lub k ilku  k ie ru n k ach  obw odu 
rogów kow ego, nie tw orząc zam knięte j obrączki. Rów nocze 
śnie z niem  znajdu jem y zazw yczaj n as trz y k an ie  przodkow ych  
naczyn  spojów kow ych, a  n iek ied y  całej spojów ki. N astizy - 
kan ie  to może, n aw e t mimo w ysok iego  sw ojego stopn ia, s tać  
się  niew idoeznem  z pow odu p o k ry c ia  przez sim ie nas trzy  
k a n ą  i o b rzm iałą  spojów kę.

c) N areszcie w y d arza  się, lubo rzadzie j, n a s t r z y k a  
n i e  n a c z y ń  r o z g a ł ę z i a j ą c y c h  s i ę  w s a m e j  t w a r 
d ó w c e ,  osobliw ie w  pow ierzchow nych  je j w arstw ach . T en  
rodzaj n a s trz y k a n ia  nie w ystępu je  zazw yczaj tuż obok  ro 
gów ki, lecz dopiero  w n ie jak iem  od je j brzegu  oddalen iu , 
w postaci m niejszych lub w iększych , o k rąg ław y ch  plam  
b a r w y  f i j o ł k o w o  c z e r w o n e j ,  n iep rzesuw alnych , podczas 
gdy  spo jów ka n ad  n iem i p rzesuw ać się daje U gniecen ie  
ich n ie p rzy w ra ca  tw ardów ce jej p raw id łow ej barw y, co nam  
do odróżnien ia od n a s trz y k a n ia  rzęskow ego  (zresz tą  zaw sze 
do b rzegu  rogów ki dochodzącego) służy. T o  n a s trz y k an ie  
odpow iada spraw om  zapalnym  w  sam ej tw ardów ce (Scleritis , 
Episcleńtiś). K ażdy  z op isanych  rodzajów  n a s trz y k an ia  m oże 
się  po jaw ić sam  lub też w  rozm aitej k o m tiin a c /i z innem i

Z kolei n as tęp u je  rogówka. T rz y  je j zasadn icze  w ła 
snośc i: p r z e z r o c z y s t o ś ć ,  k r z y w i z n a  i g ł a d k o ś ć
p o w i e r z c h n i ,  od k tó ry ch  zaw isło  p raw id ło w e sp e łn ian ie  
zad an ia  tej w ażnej b łony oka, zasłu g u ją  g łów nie  i p rzede- 
w szystk iem  n a  u w agę lek arza .

P rzeźroołystoŚ Ć  rogów ki n a d w e rę ża ją  w różnym  stopniu  
lub znoszą zupełnie, częściow o lub w  całej rozleg łości n a j 
częściej zap a len ia  tej b łony (nacieki, n ac zy n ia  now ontw o- 
rzone) i ich n as tęp s tw a  (blizny) prócz tego  zaś c ia ła  obce 
ja k  z ia rn k a  prochu  strzeln iczego, od łam ki że laza  itd . p o z b a 
w ia ją  j ą  częściow o p rzeżroczystości. G dy zaćm ien ia ro g ó w k i 
m a ją  ba rw ę  sz a rą  lub żó łtaw o  sz a rą , w ogólnośeńjasną, u ła 
tw iam y sobie ich  dostrzeżen ie sp o g ląd ając  w oko w  tak im  
k ie ru n k u , żeby  im  źren ica  s łu ży ła  za t ło ; ciem no zabarw ione  
c ia ła  obce p rzeciw nie  lepiej się  u w y d a tn ia ją  n a  tle ja sn o  
zabarw ionej tęczówki. L ek k ie , m gie łkow ate  p lam ki, d rooniu- 
tk ie  ja k  p y łk i o sad y  n a  ty lnej pow ierzchni rogów ki, n a jd e 
lika tn ie jsze  w reszcie, jednosta jne , rozlane zadym ien ia  m iąższu, 
n ad a ją ce  je j pozór szk lą  lekko  spotn ialego , u jść m ogą oku  
gołem u, a  n aw e t lupą uzbrojonem u, a le  uw idoczn ia ją  się p rz y  
ośw ietlen iu  ogniskow em  lub w ziernikow em , o k tó ryeh to  sp o 
sobach b ad a n ia  później będzie m ow a.

K rz y w iz n a  rogów ki je s t  ebpso idyczną, a le  uw ażać j ą  
m ożna za k u lis tą . P ro m ień  k rzy w izn y  pow ierzcan i p rz o d k o 
wej w południku  poziom ym  w ynosi średnio  7-8mtn., w  pio 
now ym  zaś ty lko  7.7mm. D zięk i k rzyw iźn ie  i doskonalój 
g ład k o śc i swojej pow ierzchni ro g ó w k a zachow uje się  ja k  
zw ierciad ło  w ypukłe. 'W iadomo zaś, że tak ie  zw ie rciad ła  o d 
b ija ją  dom niem ane, p roste  i pom n.ejszone ob razy  przedm iotów , 
zna jdu jących  się p rze d  niem i. W ielkość obrazu  zaw isła  od 
odległości p rzedm iotu  i od w ielkości p rom ien ia  k rzy w iz n y  
zw ierciad ła , a  m a się m ianow icie do p ierw szej w stosunku  
odw rotnym , do drugiej w p ro sty m . Innem i s ło w y : im bardz ie j 
oddalony p rzedm io t i im  w ypuklejsze zw ierciad ło , tem  m n ie j
szy  obraz od niego odbity . C hcąc za tem  ocenić k rzy w izu ę  
rogów ki sadzam y  badanego  w  odległości paru  m etrów  n a 
p rzeciw  okna i po rów nyw am y w ielkość obrazów  ram  o kna  
(lnb p łom ienia św iecy  w ciem nym  pokoju), odb itych  od obu 
je g o  rogów ek, lub od rogów ek  innego człow ieka z oczym a 
zdrow em i, siedzącego  w tej sam ej od o kna  odległości. Zmnioj-
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szen ie  obrazu  oznacza zw iększenie w ypuk łośc i rogów ki i od
w ro tn ie . P rz y  n ie jak ie j w praw ie m ożna w ten  sposób do- 
strzedz  jeszcze różnice w ielkości obrazów , jeżeli różnica 
w  d ługośc i p rom ien ia  k rzyw izny  nie w ynosi m niej od lm m . 
K ażąc  n as tęp n ie  chorem u w odzić oczym a za  naszym  palcem  
poruszanym  zw olna w różnych k ie ru n k ach  w y tw arzam y  po 
ko le i obraz o k n a  odb ity  od różnych części rogów ki i s ą 
dzim y o ich p rzypłaszczeniu  się lub w ypuk len iu  w ed ług  zw ię
k sz an ia  się  lub m alen ia  obrazu, a w ięc w ed ług  zm iany  jego  
postaci. R ogów ka np. w środkow ej części stożkow ato  wypu- 
k lo n a  odzw ierciedli obraz o k n a  szerszy  ku obw odow i ro 
gów ki, a  w ęższy ku je j środkow i itp. Ścisłe oznaczenie k rz y 
w izny rogów ki w y m ag a pom iarów  za pom ocą oftalmo 
m etru .

Z w ierciad lana gładkość pow ierzchni rogów ki p raw id ło 
w ej ucierp ieć m oże już  to sku tk iem  w yniosłości, już  też sk u 
tk iem  zag łęb ień  (w rzodów ). Je d n e  i d rug ie  niełatw o p rze 
oczyć p rzy  należy tej uw adze, jeżeli nic są  zby t drobne, 
a  zw łaszcza, jeżeli zarazem  i p rzeżroczystość  rogów ki n ad 
w eręża ją , a le  p rzy  zw ierciedleniu  uw idoczn ią  się one n ad 
zw yczaj w yraźn ie  zn iekształcen iem  obrazu, choćby w ich 
m iejscu  przeżroczystość  w cale nie c ierp ia ła . Oprócz tego je 
d n a k  g ład k o ść  rogów ki cierpi często, osobliw ie w  p rz y p a 
d k ach  zapaleń , pom im o, iż je j pow ierzchn ia  n ie  okazuje oku 
go łem u w yraźnych  nierów ności, albo  co najw ięcej w y g ląd a  
ja k b y  końcem  cienkiej ig ie łk i pok łu ta . T o  de lika tne  uszko
dzenie, że ta k  pow iem , po litu ry  rogów ki zm n ie jsza  ty lko  jej 
p o ły sk , a  przecież zd rad za  się  ono p rzy  zw ierciedleniu  tem, 
że  obraz ram  o kna  je s t  mniej ja sn y , m dlejszy i okazuje 
m niej o s tre  zarysy .

N a u w agę lek a rza  zasługu je  nad to  znana  czułość ro 
gów ki, bo jej p rzy tęp ien ie , pom inąw szy , że  tow arzyszy  n ie
k ie d y  zapalen iu  tej błony, je s t w ażnym  ob jaw em  ja sk ry  i po 
raż en ia  pierw szój g a łęz i nerw u  troistego. Jeżeli chory  znosi 
d o ty k an ie  się  rogów ki (przy odciągnięte j dolnej pow iece, aby  
n ie  zaw adzić  o rzęsy ) końcem  sk ręconego  w du tkę , m ięk 
k ie g o  pap ieru , lub ch o rąg iew k ą  p ió ra  g ęs ieg o  bez cofania 
g łow y  i zm rużan ia  pow iek, m ożna być pew nym , że czułość 
rogów ki je s t  p rzy tęp iona. W  raz ie  zupełnej u tra ty  czułości 
d o tk n ą ć  się  m ożna rogów ki końcem  palca , a chory  nie bę 
cizie o tem  n aw et w iedzieć, jeże li je s t ślepym .

Z m niejszenie Dareszcie lub p o w ięk sze n ie  średnicy pod
s ta w y rogów kow ej i w yraźna  zm iana jć j postaci dow odzą 
ciężkich  sp raw  chorobow ych w błonach w ew nętrznych  oka 
i  łą cz ą  się zazw yczaj, jeże li nie z zupe łną u tra tą , to p rzy 
najm nie j ze znacznem  upośledzeniem  w zroku.

P o  zbadan iu  rogów ki zastanaw iam y  się  nad  t r e ś c i ą ,  
r o z m i a r a m i  i p o s t a c i ą  kom órki przodkow ej. Ciecz w odna, 
s tan o w iąca  p raw id ło w ą  treść kom órki, b yw a ty lko  co do swej 
ilości zw iększoną lub zm niejszoną, odpow iednio  zag łęb ien iu  
się  lub sp łaszczeniu  kom órki, albo też okazuje się co do jak o śc i 
zm ienioną, byw a m ę tn ą  i odm iennie zab arw io n ą  sku tk iem  
przym ieszk i w łókn ika , ro p y  lub krw i, k tó re  nad to  zeb rać  się 
m o g ą n a  dn ie kom órki, ja k o  ta k  zw ane hypopyum  i hypo- 
kaem a. P rócz tego zna jdu jem y n iek iedy  w kom órce przo
dkow ej ciała  obce, k tó re  się  tam  po przebiciu  rogów ki do
sta ły , soczew kę zw ichn ię tą  łub je j okruchy , w ypad łe  przez 
ra n ę  w torebce przodkow ej itd.

R ozm ia ry i postać kom órki p rzodkow ej zaw isły  od od
leg łości rogów ki od tęczów ki, uw zg lędn im y je  w ięc przy  
b ad an iu  tej osta tn ie j. T u ta j nadm ien ię  ty lko , że kom órka

p rzodkow a, k tórej g łębokość w osi ocznej w ynosi w  oczach 
m iarow ych średnio  około 2-5mm., byw a g łęb szą  w oczach 
k ró tkow idzącycb , p ły tszą  zaś w nadm iarow ych .

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

Z  kliniki lekarskiej prof. Ora Korczyńskiego w  K rakow ie.
(Zbioru p rac  klin icznych zeszy t IV).

J e s t to spraw ozdan ie  z k lin ik i lek arsk ie j k rak o w sk ie j 
z la t 4cb , tj. od  roku  szkolnego  1874/5 do ro k u  szkolnego  
1878/9, i z a w ie ra : choroby n arząd u  oddechow ego (D r. S m o 
leński i Dr. Ponikło), traw ien ia  (D r. B ossow ski), ruchow ego 
(Dr. Schram m ), m oczow ego (D r. P onik ło), uk ład u  nerw ow ego 
(D r. G luziński), choroby zakaźne (Dr. Schram m ), choroby 
nosa  k rtan i i oskrzelów  (D r. B ossow ski); m ozolną lecz n a 
der k o rzy stn ą  tę  p rac ę  m łodych lek arzy , a  n iedaw nych  
uczniów  k lin ik i k rakow sk ie j, poprzedził w stępem  prof. tćj 
k lin ik i D r. K orczyński, streszcza jąc  n ie jako  w  liczbach od
setkow ych ca łe  spraw ozdan ie  i d a jąc  p o g lą d  ogóln ikow y n a  
stosunki k lin ik i k rakow sk ie j i zasoby  je j m atery ja lu  leczn i
czego.

C zytelnikom  naszym  zn an e  s ą  z P rz eg lą d u  te  sp raw o
zd a n ia ; skupione w jed en  tom  s p o ry , g dyż  obejm uje 191 
stronuic, sp raw ozdan ia  stan o w ią  n ad e r cenny m a tery ja l nau
kow o klin iczny. S p raw ozdaw cy  nie ogran iczy li się do su ch e
go ob liczen ia odsetkow ego, uie p o p rzesta li u a  b iurokra tycznym  
raporcie, lecz trak to w ali sw o je  zadan ie  n a  tle n au k i, p rzy  
porów naw czej sk a li tego, co się  robi w w ielk ich  ogniskach 
lekarsk ich  ua zachodzie E uropy . 1 d ia  tego „S p raw o zd an ia11 
u ie  pow inny by ć  uw ażan e , ja k o  li ty lko  p ra c a  in form ująca 
o sam ej k linice k rakow sk ie j i je j dz ia ła lnośc i; by ła to zale- 
dwo połow a zad an ia  sp raw o zd aw có w ; czy te ln icy  zn a jd ą  
w tym  jednym  tom ie sym ptom ato log iję , rozpoznanie, roko 
w anie, leczenie, og lędziny  pośm iertne  itd., trak to w an e  w św ie 
tle  k ry ty k i um iejętnej, bardzo trafnej, p rzekonyw ujące j i p o 
uczającej. W szystk ie  sp raw y  sp o rn e  w  m edycynie były 
trak tow ane p rak ty czn ie  w klin ice k rak o w sk ie j, a  p rzy ch y le 
nie się  n a  je d n ę  lub d ru g ą  stronę  uzasadn iano  zaw sze nie 
przypuszczeniam i, lecz m o ty w a m i ugruutow auem i n a  dośw iad 
czeniach.

D opiero  po p rzeczy tan iu  jednym  c iąg ie m  „S p raw o zd a- 
i.ia “ w ystępu je  ca ła  je g o  jednolitość, n au k o w a w a rto ść , k tó 
ra  go  w yszczegó ln ia , a  w reszcie dydak tyczny  k ie ru n e k  k ie 
row n ika  k lin ik i chorób w ew nętrznych  w Krakowie.

C z w a r t y  z e s z y t  p r a c  k i i  n i c  z u y c h  pozostan ie  n a  
zaw sze m ia rą , ja k  dobre sp ra w o z d a n ia  le k a rsk ie  p isać  na-

W . W a g n e r :  Otok ropny i jego leczenie.

O tok ro p n y  (empyema) je s t  ro p n iem , należy  go w cze
śn ie otw orzyć, w ypróżn ić , a  zachow aw szy  ściśle ostrożności 
p rzeciw gnilne , m am y w aru n k i pom yślnego  leczenia dopełn io
ne, a  zarazem  w tych słow ach s tre szc zo n ą  p racę  au to ra .

P rz y c z y n ą  w y w o łu jącą  o tok  ropny  b y w ają  choroby 
o s tre , z a k a ź n e , najczęśc iej je d n ak  zapalen ia  p łuc i opłucny. 
Po w y stą p ien iu  objaw ów , a  n aw e t podejrzen ia  otoku ropnego, 
radz i au to r p rz y s tą p ić  za raz  do punkcy i p róbnej za pom ocą
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w strzykaw ki P ra w a tz a ; poniew aż je d n a k  zd arzy ć  się może, 
że is tn ie ją  dw a oddzielone od siebie w y s ię k i , jeden  su row i
czy , d rugi zaś ro p n y , trzeba  w ięc w ykonać p róbę w k ilku  
m iejscach. P rzekonaw szy  się w ten  sposób o istocie otoku, 
n ależy  bez zw łoki p rzystąp ić  do o p e ra cy i, bez w zględu na 
tow arzyszącą  lub p rzeb y tą  c h o ro b ę , gdyż n as tęp n e  zgrubie
n ia  op łucny , pow sta łe  sk rzep y  i b łony w rzekom e p rze szk a 
dza ją  dokładnem u w ydobyciu  się ro p y  i u tru d n ia ją  leczenie 
n aw et za pom ocą cięcia. P om pow aniu  ropy  p rzy rządam i wsy- 
sającem i odm aw ia au to r sku teczności, p rzypuszcza bow iem , 
że w ysięk  m oże się p rzez  p rzep łuk iw an ie  po w ięk szy ć , p o 
budzić do w y tw arzan ia  się sk rzep ó w ; ja k o  praw id ło  s taw ia  
w ięc  z d a n ie : p u n k c y j ę  r a z  t y l k o  w y k o n a ć  w o l n o ,  
j e ż e l i  n i e  p o w s t r z y m a  c h o r o b y ,  b e z  z w ł o k i  p r z y 
s t ą p i ć  d o  o p e r a c y i .

Z adaniem  operacyi je s t n a jdok ładn ie jsze  odprow adzen ie 
ropy. Z daw ałoby  się za tem , że p u n k t najn iższy , n. p. p rze 
stw ór m iędzyżebrow y 11, w  okolicy k ręg o słu p a  najodpow ied 
n ie jszy ; poniew aż je d n ak  m ogą istn ieć  zrosty  po p rzeby tych  
zapalen iach  o p łu cn y , fil tem  sam em  n iew ykluczona m ożność, 
w kroczen ia  do ja m y  b rzu sz n ć j, pew niej za tem  będzie obrać 
m iejsce cięcia w  lin ii pachow ej przedniej m iędzy 4  a  6 że
brem . W tym  razie je d n a k  trzeba^chorego  tak  u łożyć, aby, 
p rzez  podniesien ie  m iednicy  n a  parę. c-ali, dolna część k la tk i 
piersiow ej zosta ła  obn iżo n ą , usku teczn iw szy  jeszcze p a rę  
obrotów  bocznych, m ożem y być pewni, że ciecz zupełnie w y 
płyn ie . P o  przecięciu  skó ry  n a  górnym  brzegu  żebra, w  d łu 
gości 4 - 5  cm., oddziela  się  m ięśn ie w arstw am i aż do op łu 
cny, k tó rą  się w ąsk im  bisturom  przecina. R opy nie w ypuszcza 
się  nagłe, lecz z p rzestankam i za ty k a jąc  w  raz ie  po trzeby  otwór. 
Je że li okoliczności pozw alają, dobrze je s t p rzekonać się p a l
cem  o stan ie  opłucny, istn ien iu  blon i skrzepów . Jeże li p rze 
strzeń  m iędzyżebrow a zaw ąska  zalęcą au to r sposób K buiga, 
po legający  na w ycięciu  k aw a łk a  żeb ra  długości 2 cm., z po
zostaw ieniem  okostny . Z najdu je się  dużo skrzepów , a  ro p a  
c u c h n ie , należy  p rze s trzy k ać  jam ę  otoku kw. karbolow ym  
3 %  lub kw . borow ym  7— 10%  albo chlorkiem  cynku  3— 5 % . 
Po p rzep łu k an iu  za k ła d a  się dren, ile m ożności n a jg ru b sz y , 
d ługości najw yżćj 5 cm ., p rzek łuw a zew nętrzny  koniec ig łą  
k a r lsb a d z k ą , po d k ład ając  pod  końce niego w aty  salicylow ej 
ab y  skóry  nie ran iły . O patrunek  rozpoczyna w arstw a  po 
m iętej gazy  karbo low ój, po niej następu je  w a ta  sa licy low a, 
k tó rą  p o k ryw a w  jHoro złożona g aza  L i tera , całość u tw ierdza 
się  opaskam i flanelow em i lub barchanow em i. O p atru n ek  p o 
naw ia  się  po 24 godzipach, w  razie pojawianiu! się  skrzepów , 
cu ck n ien ia  ropy, p rzestrzy k u je  się  podanem i roztw oram i p rzy  
każdej zm ianie opatru n k u  dopóki czysta  ro p a .o d ch o d z ić  nie 
zacznie. N astępn ie  sk rac a  się zw olna d ren  (n iezm ieniając go 
je d n a k  n a  cieńszy, gdyż ta k i się ła tw o  za ty k a), a  g d y  przez 
8 dni w ydzie lan ia  ropy  nie m a , zupełn ie go usuw a. R an a  
go i się w  p rzeciągu  k ilk u  dni. C hloroform ow anie i użycie 
m g ły  karbolow ej p rzy  operacy i, zostaw ia au to r osobistem u 
zapatryw an iu  operującego.

Z adaw nione otoki ro p n e , p rze tok i o tokow e, w ym aga ją  
tak iego  sam ego leczen ia , p ierw szym  wdęc w arunk iem : do
k ła d n e  w ypróżn ien ie  ropy, p rzestrzy k an ie  ja m y  otoku silnem i 
roztw oram i chlorku cynku 10°/0, ty n k tu rą  jodow ą itp ., p rzez 
co śc iany  p rze tok i pobudza się  do w ytw orzen ia  żyw szej z ia r
n in y  i dążności zask lep ien ia. W  obec stw ardn ia łych  ścian  
opłucny, jed y n ie  prawne skutecznem i są  w yp iłow an ia pewnej 
liczby  k aw a łk ó w  że b e r, w ed ług  S chede’go i w iększych  k a 
w ałków  k la tk i piersiow ej, stósow nie do jam y  otoku, ab y  u tw o

rzyć o tw artą  ja m ę , w  której sk ó ra  zew n ętrzn a  z ra s ta  się  
z op łucną p łuca (s tw ard n ia ła  bow iem  b la szk a  op łucny  żeber 
nie posiada dosta tecznej elastyczności ab y  się  z b la szk ą  
op łucny p łuc zespoiła). (Sammlwng Uinischer Yortrdge heraus- 
geg. won R . Ikmann Nr. 1&7). Dr. Murdzieńslii.

C k a r r i e r :  Leczenie środkam i alkalicznem i jednej z  mało 
znanych p rzyc zyn  ^niepłodności a m ianowicie kwaśnego od

d zia ływ a n ia  odpływu m aciczno-pochw ow ego.

Od czasu b ad ań  pp. L iegeo is i B yasson  nad  nasien iem  
w iem y, że śro d k i a lk a liczn e  zw iększa ją  i d ług i czas u trz y 
m u ją  żyw otność sperm atozoidów , a że te  osta tn ie  n ag le  g in ą  
g d y  ze tk n ą  się  z płynem , choćby lekuo  ty lko  kw aśnym .

O pie”ając  się  na tych spostrzeżen iach  Dr. C. sądził, że 
u kobiet, u k tó rych  w ydzieliny  m aciczno-pochw ow e oddzia
ły w a ją  kw aśno , rzeczy  podobnie się mają- sperm atozo idy  u le 
g a ją  zniszczeniu i zap łodn ien ie  je s t  niem ożliw e. Z tego  w y 
p ły w a logiczny w n io sek , iż ab y  zapobiedz tem u stanow i 
pato log icznem u należy  zniszczyć to k w aśn e  oddzia ływ an ie  
w ydzielin  i sp raw ić  też sam e stosunki chem iczne w o rg an ach  
rodnych  niew ieścich, k tó re  m am y zan u rza jąc  sperm atozo idy  
w alkalicznym  p łyn ie  zachow aw czym . O trzym ujem y zaś to 
zaleca jąc  ciep łe w strzy k iw an ia  alkaliczne, po leca jąc  picie 
p rzez czas ja k iś  w ód alkalicznych , jednem  słow em  niszcząc 
k w aśn e  oddzia ływ an ie  >a tw orząc alkaliczne, w k tó rym  sp e r- 
m atozoiuy m ogą ż y ć .—-To k w aśne oddzia ływ an ie  w y d zie lin  
m aciczno-pocliw ow ych m e zdaje się  je d n ak  często p rzy d a rzać , 
bo Ch. s tw ierdz ił jc  ty lko  4 raz y  n a  27 pod tym  w zględem  
badanych  kobiet. O bserw ow ał on dw ie z n ich  bardzo  d o k ła 
dnie, u k tó rych  k w aśn e  oddzia ływ an ie  w ydzieliny  pochw ow ej 
p rzeszkadzało  zapłodnieniu . Z apłodnien ie m ogło dop iero  n a 
stać  g d y  oddzia ływ an ie  kw aśn e  przem ieniło  się n a  a lkaliczne, 
bo dw ukro tne  b ad an ie  najd o k ład n ie jsze  ta k  m ęża ja k  i żony 
nie w ykazało  żadnej innej p rzyczyny  n iep łodnośc i.

S postrzeżen ia  te  są  ciekaw e i pow inny  posłużyć do 
zw rócenia uw agi badaczy  n a  n iepew ność i trudności ciem nych 
a ta k  w ażnych punk tów  w sp raw ie  zap ład n ian ia . (Bul. gen. 
de therap. 1880.— Rev. dhyg. 1881. Nr. 4). Dr. Grabowski.

Wiadomości pomniejsze.

(L. K .) W yk ryc ie  niektórych zfa łszo w a ń  kaw y. H a g e r  
podaje następujące m etody:

1) K a w a  n i e p a l o n a .  50 grm. kawy nalewa się wodą 
i po kwadransie odsącza. Odsącz obserwuje się w probiercę na 
tle białego papieru. Odsącz kawy czystój jest zwykle bezbarw ny. 
Jeżeli kawa była zabarwioną ciałami w wodzie nierozpuszczal
nemu to te  można znaleść na sączku. —  Inne 50 grm. kawy 
kłuci się z wodą zawierającą 1% kwasu azotowego, po kw a
dransie odsącza, a w odsączu po dodaniu octanu sodowego śledzi się 
metale kwasem siarkowodowym. Inną znów porcyję kawy kłu
ci się z chloroformem. Jeżeli kawa była zabarwioną indycktem, 
to go chloroform rozpuści. B łękit pruski rozpuszcza się kłuce- 
niem innej części ziarnek kawy- w rozczynie węglanu potasowego. 
Z  odsączonego rozczynu strąca się ten barwik niebieski kwasem 
clilorowodowym. W ęglan potasowy wykrywa tauże ckaraktery- 
stycznem zabarwieniem rozczynu obecność kurkum y.—  Aby ro z
różnić naśladowane ziarnka kawy od prawdziwej, rzuca się garść 
ziarnek na głęboki talerz i nalewa ciepłą wodę. Praw dziw e 
zia .nka nawet po kiluu godzinach nie zmienią się, podczas gdy 
sztuczne rozpadną się lub przynajmniej zmienią swoją barwę.
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2) K a w a  p a l o n a .  Z iarnka kawy całe prawdziwe pły
w ają po wodzie, — sztuczne toną.

3 grm. kawy mielonej kłuci sig silnie z 20 grm. zimnej 
wody. Po półgodzinnem odstaniu przesącza się. P rzesącz kawy 
czystej je s t co najwyżej b lado -żó łtaw y ; fałszowanej zaś żółty 

lub brunatny.
Jeżeli kawa była zmięszana z nasieniem łubinu (lupinus) 

to smak przesączu jest silnie gorzki, (o ile nie użyto surogatu 
kawy B e r i n g a ,  otrzymywanego z nasion łubinu, które po
zbawiono istoty gorzkiej L. K .). —  Inną część kawy mielonej 
np. 2 grm. daje się do wąskiego cylinderka i nalewa się na 
nią 15 do 20 ctm. sz. rozczynu wysyconego i zimnego zwykłej, czy
ste j soli kuchennej. Kłuci się silnie przez kilka minut i potem 
z godzinę w spokoju pozostawia. P rzez ten czas kawa wypłynie 
na wierzch rozczynu soli, a  jeżeli była czystą, rozczyn będzie 
prawie bezbarwnym, a na dnie naczynia tylko lekka powłoka 
masy złożonej z drobnego proszku, barwy szaro - brunatnej. J e 
żeli kawa była zmięszana z jakimś surogatem , osad na dnie na
czynia będzie 5 do 10 razy grubszy, a rozczyn soli mnićj lub 
więcej żółto do brunatneg'0 zabarwiony. Nasienie łubinu barwi 
zwykle rozczyn soli żółtawo, lecz daje grubą warstwę osadu. 
W  razie obecności cykoryi ciecz je s t brunatno zabarwiona.

Po tych wstępnych próbach można przystąpić do dalszego 
badania. W  tym celu odsącza się rozczyn soli od osadu i w gó
rze  odstalej kawy. Odsącz ten w razie niezfałszowanej kawy jest 
blado żółtawy i zachowuje się obojętnie względem kwasu pikry- 
nowego, garbnikowego, rozczynu siarkanu miedziowego z wodni
kiem potasowym i względem rozczynu jodu. Półtora chlorek że
lazowy (P e4Cł6) wywołuje co najwyżej ciemniejsze zabarwienie 
z odcieniem zielonawo-brunatnym. W razie obecności nasion za
w ierających większą ilość skrobi rozczyn jodu wywołuje zabar
wienie niebieskawe. Jeżeli kawa była zmięszana z mieloną i pa
loną żolędzią, to półtora chlorek żelaza wywoła zabarwienie 
atramentowe. —  Ulegnie rozczyn siarkanu miedziowego w ługu 
potasowym redukcyi, to jest obecna cykoryja lub nasienie zęba 
końskiego. O  wiele słabiej redukująco na rozczyn miedzi działają 
nasiona zbożowe, łubinu, jakoteż palony cukier. Osad pozostały 
na dnie cylinderka bada się pod drobnowidem przy 200— 400-kro- 
tnem powiększeniu. Jeże li kawa była czysta, widać tylko cha
rakterystyczne żółte resztki z tkaniny ziarn kawowych, —  w ra
zie obecności surogatów znajdują się bezbarwne komórki skrobi, 
włókna spiralne i inne t. p. tkauiuy roślinne obce. Niekiedy p a 
loną i mieloną kaw'ę sztuczną skrapiają oliwą. W takim razie 
kawa fałszywa zachowj^walaby się jak  prawdziwa i pływałaby 
po wierzchu. Drobnowdd jednak wykaże i to zfalszowanie. —  Ce
lem wykrycia łubinu można użyć jeszcze następującej próby. P e 
wną ilość kawy miałkiej oblewa się wodą wrzącą, zaw ierającą
0 .5 °/0 kw. siarkowego i po odstaniu odsącza. Dodany do odsączu 
jodyt rtęciowo - potasowy w razie czystej kawy sprawi tylko lek
kie zmącenie, jeżeli zaś kawa była zmięszana z nasieniem łubi
nu, zmącenie będzie bardzo silne. W razach wątpliwych, można 
jeszcze nalew z wody, zawierającej kwas siarkowy, kłucić z chlo
roformem lub benzolem: kofein przejdzie w jeden z tych od
czynników, lupunin zaś nie. (Pharm. Cenirallhalle XX. 201.).

Przed niedawnym czasem urząd zdrowia w Berlinie zwró
cił też uwagę na fałszowanie kawy mielonej i palonćj na
sieniem Cassia occidentalis (surogat znany pod mianem Cafe 
nógre). Surrogatem tym fałszowana kawa wykazywała po zpo- 
pielenin w przecięciu 10.11 °/0 popiołu, czysta zaś kawa dawała 
tylko 4.81 °/0 popiołu. K aw ałki nasienia Cassia occidentalis 
przedstaw iały pod drobnowidem ładną mozajkę z wieloboków zło
żoną. N a przecięciach prostopadłych do powierzchni widać było

piękne promieniste kreskowanie. Zawartość komórkowa była mniej 
lub więcej ciemno-brunatną, szczególniej w komórkach obwodo
wych. (Corr. BI. cl. Ver. analyt. Chemiker II. 3.).

CA. O.) F l e u r y  wspomina o trzech przypadkach hernio- 
tomii wykonanej u kobiet podczas lub w bardzo bliskim czasie 
miesiączkowania. We wszystkich postrzegano bardzo znaczne 
krwawienie, pomimo że żadna tętniczka lub żyła większa nie zo
sta ła  obrażoną. Jeżeli miesiączka pojawiła się po operacyi, na
tenczas i krwotok był następowym mimo że go podczas operacyi 
nie było, co tem bardziej utrw ala twierdzenie o wpływie mie
siączki na kolotomiję. (Revue de Chirurgie.—  Congrcs d’ Alg er. 
Ju in  1881).

(A. O )  L i s t e r  podał następujący sposób w yrabiania  
gazy antyseptycznej, mającej zastąpić gazę karbolową w tych 
razach, w których karbol sprowadza zaczerwienienie i zapalenie 
skóry do okoła rany: Na jedne część olejku z eucalgptus glo- 
bulus, bierze się 3 części żywicy i 3 części parafiny. Gaza taka 
nie sprawia nawet u najdelikatniejszych osób żadnego podra
żnienia skóry. (Rcvue cle Chirurgie — Congres dlAlger. Ju in  
1881).

(L .  K .)  Próby celem w ykazania strychninu w  gnijących 
trupach. Na podstawie dłuższych doświadczeń H. R a n k ę ,  
B u c h n e r ,  W i s l i c e n u s  i G o r u p  B e s a n e z  doszli do nastę
pujących w yników:

1) Trzem zawodowym chemikom sądowym nie udało się wy
kryć metodą S t a s a  stryclminu w zwłokach psów zatrutych 0 .10  
grm. azotanu strychninowego (dawka i dla ludzi bezwarunkowo 
trująca), jeżeli te były zakopane w ziemi przez 330 dni.

2) Obecność trucizny zdradzał zawsze jednak smak gorzki 
wyciągów.

3) Próba fizyjologiczna jest bezwarunkowo czulszą od che
micznej. Wyciągi otrzymane ze zwłok zw ierząt zatrutych i przez 
100 dni zakopanych, zastrzykniete żabom wywoływały nader 
wybitne objawy zatrucia. Nawet wyciągi z psów, które przez 
330 dni były zakopane, gdzie reakcyja chemiczna nic nie wy
kazywała, wywoływały jeszcze niewątpliwe objawy zatrucia 
u żab.

4) D la wywołania reakeyi fizyjologicznej było bez wpływu 
czy zwłoki leżały w ziemi przepuszczającej lub nieprzepuszczającej.

5) Wyciągi, uzyskane ze zwłok w wysokim stopniu zgnili- 
źuie podległych, wywoływały u żab objawy znużenia i ogłusze
nia, działanie serca nader osłabiały i zwalniały, a skutkiem tego 
działanie stryclminu o wiele wolniej występowało i nie było tak  
wyraźnem.

6) Działanie fizyjologiczne strychninu najwybitniej w y stę 
powało po zastrzyknięciu wyciągów otrzymanych ze śledziony i 
wątroby. Podobnie więc jak  dla chemicznej reakeyi tak i dla 
fizyjologicznego oddziaływania śledziona i wątroba mają w ła
sność przechowywania trucizny najdłużój w stanie niezmienionym.

7) W ystąpienie zesztywnienia pośmiertnego nie następowało 
ani razu zaraz po śmierci zw ierzęcia, lecz zwykle po 50  minu
tach w przecięciu.

8) Tężec pośmiertny był u wszystkich psów strychniuem 
zatrutych nader wyraźny i wybitny, nie trw ał jednak nigdy 
długo. (Virchow's Archw. 76, 1).

IV. Kilka słów w spraw ie higijenicznej reform y szk ó ł.

Przez D ra Tadeusza Żulinskiego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 27).

Otóż my pod nazw ą tą  lekarza szkolnego nic rozumie
my tu bynajmniej, ani rozumieć chcemy, takiego, którego
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g łów nym  i jedynym  obow iązkiem  byłoby  leczenie uczniów  
po za  sz k o łą , ale n ieu stan n a  nad  nim i k ig ijen iczn a  p iecza 
dopók i pozosta ją  pod op ieką  i nadzorem  szkoły . O p ieka ta, 
ja k  pow iada p e tyey ja  Tow . lek . gal., obejm ow ać pow inna 
m iedzy  innem i: „badan ie  lek arsk ie , szczególnie w stępu jących  
do szkoły kandydatów , czy ich ustrój fizyczny, pom im o p r a 
w em  przep isanego  w ieku szkolnego, je s t dosta teczn ie  rozw i
n ię ty  a  zdrow ie ich w dobrym  zna jdu jen rię  s ta n ie , ab y  na 
ław ce szkolnej zasiąść  m ogli. D alej nadz-óil i c iąg ła  w śród 
roku  p ieąza lekar.ska nad  zdrow iem  uczniów  uczęszczających  
do szkoły  i p row adzen ie  kon tro li nad  rodzajem  chorób , j a 
kim  pod legają ; badan ie  ozdrow ieńców  p rzy b y w ający ch  po 
chorobach  zaraźliw ych  i n a g m in n y c h ; za rząd zan ie  odpow ie
dn ich  środków  zaradczych  w czasie epidem ij; kon tro la  nad  
n a u k ą  śpiew u i g im n asty k i w szkole i tp .“ Jeże li nadto  do 
dam y  tn je szcze p ieczę nad  w arunkam i h ig ijenicziiem i szkoły  
w  calem  tego słow a znaczeniu, ta k  pod w zględem  budynku  
i sprzętów  jak o też  p o rządku  i m etod p edagog iczno -dydak ty - 
cznych, o ile te  w k ra cz a ją  w  dziedz inę h ig ijeny , a  będziem y 
m ieli w cale n iem ały  i w ażny zak res  działa lności le k a rzy  
szk o ln y ch , k tó ry  bardzo  m ałenii re sz tk a n  i w olnego czasu i 
to  n iek iedy  ty lko  sum iennie za ła tw ić  się nie da.

L eczenie chorych uezuiów  w dom u a  n ie u s ta jąc y  n a 
dzó r h ig ijen iczny  n ad  zdrow ym i, w ątłym i lub chorow itym i 
w szkole, to rzeczy  w cale od siebie różne. Z p ra w a  leczenia 
s ię  bow iem  n aw et bezp ła tnego  u lek arzy  szkolnych k o rzy 
s ta ć  będą ty lko  n iek tó rzy  uczn iow ie , bo rodzice  ich i op ie
kunow ie iść zaw sze będą w oleli za  sw em  osobistem  zau fa
n iem  i p rzekonan iem  do tego, k tó rego  b ę d ą  sobie życzyli i 
n ik t im tego  zabron ić n ie  m oże , g d y  kon tro li h ig ijen ieznej 
i  sp raw dzan iu  stanu  zd row ia  i choroby podlegać m uszą 
w szyscy  bezw arunkow o w ychow ańcy  zak ładu .

Ja k k o lw ie k  p rze to  w yborne' i sp raw ied liw e je s t to żą 
dan ie  m in iste ry ja lne  (§ 14 z 19 lipca  i8Jó«) „aby k ażd y  n a 
uczyciel p rzes trzeg a ł za sad  h ig ijeny  n ie  ty lko  w stosunku  
sw oim  do m łodzieży szkolnej, lecz w edług  m ożności w pływ ał 
ta k ż e  i n a  t o , ażeby  i d o m  r o d z i c i e l s k i  d b a ł  o t o  
w s z y s t k o ,  c z e g o  p o t r z e b a  d o  n a l e ż y t e g o  f i z y 
c z n e g o  w y c h o w a n ; a  d z i e c i  w  c i ą g u  i c h  n a u k i  
s z k o l n e j , "  to mim o najgorliw szych  w tej m ierze za b ie 
gów  nauczycieli i lek arzy  szkolnych , ab y  poleceniu  tem u 
w  dom ach rodzic ielsk ich  działo się zadość, an i om  an i też 
w ładze  szkolne odpow iedzialnem u być za to nie m o g ą , gdy  
za  to co się dzieje w szkole zaw sze odpow iadać m uszą. 
I  bardzo  natu ra ln ie .

Jeże li w ięc sp raw a  lek arzy  szkolnych m a być sk u te 
cznie rozw iązan ą  n ie zapom inajm y o tem  nigdy , że nam  tu 
n ie  o zapew nien ie pom ocy lekarsk ie j w  dom u uczniom  za 
k ład u  w razach  choroby iść je d y n ie  w inno, a le  o s ta ły  h ig i
jen iczn y  nadzór i le k a rsk ą  op iekę w szkole i nad  szk o łą .— 
Je d n o  drugiego w  żaden  sposób tu zastąp ić  uie może, g d y 
by  je d n ak  czynności te dały  się  z sobą zaw sze sku teczn ie 
i z pożytk iem  ta k  szko ły  ja k  i m łodzieży szkolnej łączyć 
w  jednej osobie, u icbyśm y an i ze s tan o w isk a  h ig ijen ieznego  
an i też lek arsk ieg o  przeciw ko tem u m ieć nie m ogli i nie 
m ieli.

Z anim  zakończym y ten  ustęp  o k ig ijen icznym  nadzorze 
szkolnym , a  szczególnie o um ożliw ieniu w yk o n y w an ia  odno
śnych  p rzep isów  san ita rnych , nak azy w an y ch  p rzez  w ładze, 
m usim y tu  słów  p a rę  pow iedzieć i o służbie szkolnej, k tó ra  
dane polecenia ecu do czystości i c iepłoty  budynku  w y kony
w ać je s t obow iązaną.

D otąd najczęściój każd y  za k ła d  m a jednego  stróża,, 
k tó ry  ca ły  gm ach szkolny m a w n a leż y te j u trzym yw ać czy
stości, bez w zględu n a  to , czy je s t on m ały  czy w ielki, tj. 
czy się sk ła d a  z k ilk u , k ilk u n a s tu , czy też z dw udziestu  
k ilku  i w ięcej izb w ykładow ych, a  nad to  z gabinetów ', k an - 
celaryj, pracow ni, k o ry ta rzy , dziedzińca, a  czasem  i ogrodu.

R óżnicy m iędzy szk o łą  ludow ą dw u lub cz te rok lasow ą 
a  sem inaryjilm i nauczycielskiem i lub szkołam i średniem i z po- 
dw ójuem i, a  czasem  potrójnem i, t. zw. p a ra le lk a m i, nie w i
dzim y w tym  w zględzie żadnej. T u i tam  m a nam  jeden
stróż w ystarczać. T a k  przecie nie je s t i b jć  nie może.

Jeże li bow iem  zw rócim y uw .ag j n a  rozporządzen ie  mi- 
n iste ry ja lue  z d. 19 lipca 1S75 ż ą d a ją c e  w §. 1 „ażeby  izby 
szk o ln e , schody i k o ry ta rze  c o d z i e n n i e  s ta ran n ie  w ym ia
tano  a  w razie po trzeby  co najm niej cz te ry  razy do roku 
należycie je  myto, ażeby  procby  po n ie jak im  czasie po
uprzą tn ien iu  z ław ek, z pie«a, z gźem sów , z szaf i z tablicy  
zm iatano, okna  zaw sze czysto m yto. a  w odę śc iek a jącą  
z szyb i z gzem sów  pod oknam i s ta ran n ie  ścierano  oraz 
szczególną zw racano baczność n a  u trzy m an ie  czystości w  w y
chodkach, p rzez c o d z i e n n e  ich zm y w an ie  i odw ietrzan ie ," 
to przyznać? anusim y, że to i ta k  za k res  p rac y  dość obszerny  
i uciążliw y. Nie je s t to je d n ak  już  w szystko , dodać tu
bow iem  należy  jeszcze codzienne zn o szen ie  do sa l d rzew a i 
palen ie  w  ty lu  p iecach w porze zim ow ej, dalej p rzew ie
trzan ie  i o tw ieran ie drzw i i okien, ja k  teg o  żąd a  m inistery- 
ja ln y  przep is, w każdej porze roku  w  p rze s tan k a ch  m iędzy 
godzinam i i po nauce szkolnej, ja k o te ż  codzienne zam ia ta 
n ie i czyszczenie dziedzińca i zm yw anie  w ychodków  i ich 
odwran ian ie  (dezinfekcyjonow anie). A i n a  tem  jeszcze n ie 
konieTs. Od każdego  bow iem  stróża dom u, a  w ięc i gm achu  
szkolnego, policyja san ita rn a  m ianow icie m ie jska w ym aga za 
m ia tan ia  chodn ika i części u licy p rzed  dom em  idącej, od- 
g a rn j w ania blót i śniegu, w y ręb y w an ia  lodu i skrap ian ie . 
w śród pory gorącej chodników  itp . czynności.

W szystk ie  te  p race m ające na celu c iąg łe u trzym yw a
nie czystości w  zabudow aniach  szkolnych  p o trzeb u ją  k o n ie
cznie służby, k tó rab y  m ogła je  na czas sum iennie go dzień  
w ypełn iać . Z tąd  w y n ik a , że ilość słu żb y  po szkołach po 
w inna być odpow iednia rozległości tychże, t j . im szko ła  je s t 
w ięk szą  i liczn iejszą, inaczej zaw iera  w so b ie  w ięcej k las 
i m a w ięcej t. zw, para le lek , tem  w ięcej też pow inno być 
w niej służby, a  to tem bardziej, że obow iązk iem  je j je s t 
nie ty lko  u trzym yw anie czystości gm achu i sp rzę tów  a le  i 
zw y k ła  n ie san ita rn a  posługa. G dy w arunkow i tem u nie dzieje 
się zadość, dziać się m usi n ieste ty  to, czego sobie w cale n ie  
życzym y, że pomimo bigijenicznie zbudow anego  gm achu  
szkolnego, we w szystk ich  naw et szczegó łach , h ig ijenieznego 
jej w ew nątrz  u rządzen ia  i trosk liw ego h ig ijen iczno-lekarsk ie- 
go n ad  n ią  nadzoru, zdrow o u trzym yw aną nie będzie, bo h i
g ijen iczne rozporządzen ia i n ak azy  w ładzy  n iedosta teczn ie , 
źle albo zupełnie=’w ykonyw anem i nie będą.

O statn i punkt, nad  k tórym  się  tu z kolei zastanow ić 
chcem y, je s t po trzeba nauczan ia  po szkołach  hig ijeny, bo 
ja k  słusznie pow iada p e tyey ja  Tow . lek. gal. „iż n a  n ie
w iele się p rzy d ad zą  i najznakom itsze  p raw a  i in sty tucy je  
san ita rn e  w k raju , jeżeli ludzie, tj. o b y w ate le  d la  k tó rych  
się  one postanaw ia, an i słuchać ich, an i z nich k o rzy stać  n ie  
b ęd ą  chciel' T y lko  higijeniczne od dziecka w ychow anie, 
ty lko  dobry  p rzy k ład  w tym  w zględzie o toczen ia , i w c z e 
s n e  z a z n a j a m i a n i e  m ł o d z i e ż y  z n a u k ą  p i e l ę g n o 
w a n i a  z d r o w i a ,  szczepiąc w  jed n y ch  p rzy zw y cza jen ie ,
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czy li n a łó g  h ig ijen iczny , a  w drugich p rzekonan ia  higijeni- 
czne, złe znakom icie zm niejszyć albo stanow czo n a  zaw sze 
u sunąć  zdoła.

Dowodzić- p o trzeb y  tej, po dw ukro tnych  petycy jach  
Z jazdu  lek arzy  i p rzy rodn ików  polsk ich , ja k o też  petycy i Tow . 
p edagog icznego  i ta k  jednom yślnych  dziś p raw ie  dom aga
n iach  się św ia tłych  h ig ijen is tów  i pedagogów  całego now sze
go  św iata, n ie  w idzim y tu po trzeby , ale zw rócić koniecznie 
m usim y u w agę członków  dziś obradu jących  naszych o b u  
a n k i e t  s z k o l n y c h ,  że dom agan ie się to nauczan ia  obo
w iązkow ego po szkołach h igijeny, leży w duchu m inistery- 
ja lnych  rozporządzeń  (anstry jack ich ) z d. 9 czerw ca 1873 i 
19 lipca  1875, a  w ięc nie p rzek racza jąc  bynajm niej dozw o
lonych  ram , rozw in ię te  i w prow adzone w życie być powinno.

R ozporządzenie to w ychodząc z zasady: „iż nauczyciel 
w inien  m ieć zaw sze n a  oku w ł a ś c i w e  z a d a n i e  s z k o ł y ,  
a  m ianow icie: ażeby  w m yśl odw iecznej zasady, że ty lko  
w zdrow em  ciele zdrow a m ieszka dusza, s ta ra ł się  dopro
w adzić do w szechstronnego  harm onijnego  rozw oju , n i e  t y l 
k o  d u c h o w e  l e c z  i c i e l e s n e  s i ł y  i z d o l n o ś c i  k a  
ż d e g o  u c z n i a 0 , pow iada przeto  w y ra ź n ie : „ iż  o b o w i ą z a 
n y  j e s t  k a ż d y  n a u c z y c i e l  o b z n a j o m i ć  s i ę  d o k ł a 
d n i e  z z a s a d a m i  h i g i j e n y  i p rzestrzegać takow ych nie 
ty lko  w stosunku  swoim do m łodzieży szkolnej, lecz w edług 
m ożności w pływ ać i n a  to także , ażeby  i d o m  r o d z i c i e l 
s k i  dba ł o to w szystko , czego po trzeb a  do n a l e ż y t e g o  
fizycznego w ychow ania dzieci w ciągu  ich nauk i szkolnej, 
bo ty lko  śc isłe  w ykonyw anie  przepisów  tych  kończy to rozpo
rządzen ie  w y d a  niechybnie dobre sk u tk i i w płynie nader 
k o rzy stn ie  n a  rozwój ta k  fizyczny i ja k  i m oralny  m łodzieży.

W  obec tak  katego rycznego  i stanow czego  orzeczenia 
i  po lecen ia m in iste rstw a ośw ia ty  ja k o też  w iary  tegoż w do
b ry  i sku teczny  w pływ  h ig ijeny  na w ychow anie m łodzieży, 
m am y praw o i obow iązek  rozpo rządzen ie  to b rać  n a  seryjo, 
tj. w ierzyć że rzeczyw iście na to je s t n ap isane i w ydane , 
ażeb y  było słuchane i w prow adzone w życie, a  nie służyło 
ty lko  za  p ap iero w ą ta rczę  higijenicznej gorliw ości w ładz
0 zdrow ie m łodzieży szkolnej.

Jeże li w ięc rozporządzen ie m in iste ry ja lne  w yraźn ie po
w ia d a , że każd y  nauczyciel obow iązany  je s t obznajm ić się 
d o k ład n ie  „z zasadam i h ig rjeny“ a  w ięc dok ładn ie, a  że bigi 
je n y , ja k o  n a u k i ,  p rzyszli nauczycie le  nie uczą się n igdzie , 
bo an i w szkołach ludow ych , an i w ydziałow ych , an i śre
dnich , ani w sem inary jach  nauczycie lsk ich  an i też i na w sze
chnicach, to m usim y konieczn ie, ja k  to sam o rozporządzen ie  
z d. 9 czerw ca 1873 w e w stęp ie opow iada, uw ażać go ty lko  
z a  o g ó l n i k o w e ,  k tó re  po trzebuje rozw inięcia , t. j. p o s ta 
w ienia h ig ijeny  ja k o  obow iązkow ego w ykładow ego  p rzed 
m iotu, w sem inary jach  nauczycielskich , d la  nauczycieli szkól 
Indow ych i n a  w szechnicach d la nauczycieli szkól średnich . 
Bo o b z n a j m i ć  s i ę  d o k ł a d n i e  z zasadam i h ig ijeny  może 
ty lko  te n , k to  je j się uczy ta k  ja k  każdego  innego p rzed 
m iotu, z w iadom ościam i bow iem  higijenicznem i człow iek się 
n ie  rodzi, ja k  z g rzechem  pierw orodnym  ani z um iejętnością 
ssan ia , m im o swojej woli, a le  je j się koniecznie i p iln ie uczyć 
m usi i po trzebuje. Nie m ożna w ięc nikogo z o b o w i ą z y w a ć
1 n a k a z y w a ć  mu n ab y w an ia  d o k ł a d n e j  znajom ości h i
g ijeny , nie d a jąc  mu nigdzie i żadnej m ożności je j słuchania 
i uczenia się.

H ig ijen a , k tórej z a s a d y j a k  tego  żąd a  m in isteryjalne 
rozporządzen ie , nauczyciel o b o w i ą z a n y  n ie ty lko  znać ale 
i  nm ieć w p r o w a d z a ć  je  w życie i p rzes trzeg ać  w s to 

sunku swoim  do m łodzieży szkolnej i dom u rodzic ielsk iego , 
w inna być g runtow niej od innych przedm iotów  n a u c z a n ą , 
aby  w esz ła  w p rzekonan ie  i w k rew  nauczycieli, że się tak  
w y ra z im y , bo b łędy  bo tan iczn e , zoologiczne lub m ineralog i
czne w życiu nie dad zą  się n igdy  ta k  do tk liw ie uczuć ja k  
h ig ijen iczne , odnoszące się do zdrow ia. Jeże li je d n a k  p rzy 
szli nauczyciele, także i Indowi, uczą się ja k o  obow iązujących 
przedm iotów , fizyk i, chem ii, m ineralog ii, b o ta n ik i, zoologii, 
geologii a n aw e t i a lgebry , i bez egzam inów  z nich z do
sta tecznym  stopniem  dyplom u nauczycielskiego o trzym ać n ie 
m o g ą ; na ja k ie j zasadzie  py tam y ty lko h tg ijenę m am y zo
staw iać d o w o l n e m u  uczeniu się kandydatów , a  nie egzam i- 
now aw szy  ich z niej m am y naw et nakazyw ać im aby  zostaw ali 
stróżam i zdrow ia m łodzieży w szkołach i krzew icielam i je j za
sad  w dom ach rodzicielskich dziec i?  Czyż dla p rze sąd u , że 
się w szystk im  zd a je , iż są  z natury , t. j. bez uczenia s ię  
n aw et gruntow nem i rozpoznaw cam i h igijenicznem i lub d la  
te g o , że w sferze tej w iedzy  w każdem  społeczeństw ie n ie 
skończone zaw sze panu je  pom ieszanie pojęć i błędów , a  w ięc 
b łęd y  i fałsze najlepiej się tu  u k ry w a ją ?  Nie w iem y! ale to  
w iem y i stanow czo , że h ig ijena je s t n au k ą  op iera jącą  się  n a  
spostrzeżeniach w ieków  i dośw iadczeniach naukow ych, a  w ięc 
że w niej dow olności nie m a i być nie m oże, ja k  w sąd zie
0 g ru n ta c h ; zaś do zoologii ja k  concheologija w prow adzić sie  
nie d a ,  a  p rzeto  i na przyczepkę przy  k istory i natu ra lnej 
w zm iankam i lub napom knien iam i w yk ładać jej n ie  w ypada . 
J e s t n au k ą  w ażną sa n ita rn ą , k tó ra  grun tow nego w y k ład u
1 pełnego uczenia się w y m ag a , za  nim  stosow aną do życ ia  
być może.

Z ad an ie  w ięc nauczan ia  h ig ijeny  na w szechnicach 
i w  sem inary jach  nauczycielskich  d la p rzysz łych  nauczycieli, 
k tó rego  się olia Z jazdy  lek arzy  i p rzy rodn ików  polskich 
d o m ag a ły , k tó rego  dopom inało się T ow arzystw o p ed a g o g i
czne ja k o  też petycy ja  T ow arzystw a lek arzy  galicy jsk ich  
i dom aga się ta k że  od an k ie ty  krakow sk ie j m em orandum  
D ra  Jan ik o w sk ieg n , je s t że w szechm iar słuszne i konieczne, 
popieram y go też i m y ja k  najgoręcćj, ale żąd an ia  tego n ie- 
ogran iczam y je d n a k  na te m , ale w m yśl najp ierw szej pety - 

*oyi Z jazdu  lek arzy  i p rzyrodników  polskich, ja k o  też m em o
randum  Tow . le k a rzy  galicy jsk ich  z d. 4  czerw ca 1Ś80 roku  
dom agam y s ię , aby  n a  nauczaniu  h ig ijeny  w  sem inary jach  
nauczycielskich  i n a  w szechnicach d la nauczycieli m e p o 
przestaw ano, a le  żeby ta  i n a  technikach, i w szkołach spe- 
cy jalnych  ja k  przem ysłow ych, agronom icznych i innych, w szk o 
łach  ś re d n ic h , w ydziałow ych  i w ośm ioklasow ych ludow ych 
nauczaną by ła  także ja k o  obow iązujący, oddzielny p rzedm io t 
w ykładow y, podobnie ja k  się w y k ład a ją  od d aw n a chem ija 
fizyka, zoologija, bo tan ika, m ineralog ija , geom etry ja , ję z y k i,  
roboty, ry su n k i i t. p. nauki. W  szko łach  zaś ludow ych po 
czątkow ych, niechaj p rzepisy  ' ra d y  hig ijeiliczne b ęd ą  p rzy 
najm niej uw zględniane w czy tan k ach  n a  r ó w n i  z innem i 
w iadom ościam i, dotąd  tam  uw zględnianem u

A żeby sk u tek  z san ita rn eg o  nad  szkołam i nadzoru  i 
z higijenicznego w nich k ie ru n k u  w ychow ania, był rzeczyw iście 
ow ocnym , po trzeba konieczn ie p o p arc ia  nie ty lko  nauczycieli, 
dobrze ze sp raw ą tą  obeznanych, ale i chętnego posłuchu 
m as pojm ujących dobrze czego od nich w ym aga h ig ijena i 
na czem przepisy  jej po legają . Bo dzieci w domu i po za  
dom em  n ie h ig ie n icz n ie  p row adzone i w ychow yw ane w szk o 
dliw ych zdrow iu nałogach , z w ielką trudnością w szkołach  
ich się pozbyw ają i do lepszego przychodzą pojęcia, a  potem  
i p rzekonania . T rzeb a  w ięc i ze w zględów  zd ro w o tn y ch
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u su n ą ć  to  podkopyw anie szkoły  przez dom y rodąidśelskie, a  
to  się  d a  ty lko  usunąć doszczętnie przez pow szechne n au 
czan ie  m łodzieży pici obojga, ja k o  p rzysz łych  najp ierw szych  
nauczycie li, bo ojców i m atek ,— nauk i p ie lęg n o w an ia  zdrow ia, 
ab y  w  przyszłym  m ającym  się odrodzić spo łeczeństw ie, nie 
ty lk o  św iadom ość i p rzekonan ia , ale nałog i i p rzy zw y cza je
n ia  higijeniczne w krew  i w życie jego  przechodziły .

„To je s t d roga je d y n a  i pew na popraw y zdrow ia p u 
b licznego '1 pow iada p e ty cy ja  Tow . lek. gal., „na  nie w iele się 
bow iem  p rzy d a d zą  i na jznakom itsze  p raw a  i inst.ytucyje s a 
n ita rn e  w k ra ju , jeże li ludzie, tj. obyw atele, d la  k tó ry ch  się 
one postanaw ia , an i słuchać ich ani z nich k o rzy stać  nie 
b ę d ą  chc ie li.1'

(Ciąg dalszy nastąpi).

V . Zja zd  III. le k a rzy i przyrodników  polskich 
w  Krakowie.

Z pom iędzy k o leg ó w , k tó rzy  daw niej objaw ili zam iar 
p rzed staw ien ia  podczas Z jazdu  p rac  sw oich , a  nie podali 
ty tu łu  odczytu, zg łosił się :

D r. Szeparow icz, k tó ry  okaże p rzy p a d e k : „Ectopia ve- 
sicae adnata cum epispadiasi totali“ , w yleczoną przez cały 
sze reg  p lastycznych  operacyj.

D r. J . U lanow ski zgłosił się z następującem i odczy tam i:
1) O w artości leczniczćj n ap a ru  liści Jab o ra n d i (opar- 

tć j n a  w y n ik ach  z przeszło  900 dośw iadczeń).
2) P rz y p a d e k  do te ra p ii n ieży tu  ostrego  żo łąd k a  i je lit  

u  dzieci p rzew ażn ie  ssaw ców .
3) O konieczności zaprow adzen ia  i sposobie stosowania. 

Krytyki lekarsk ie j.
4 ) O sposobie zapew nien ia  spiesznej i w łaściw ej p o 

m ocy  lek arsk ie j w  m iastach  w iększych.
5) O konieczności p row adzen ia  ścisłej s ta ty s ty k i w  cza

sie  p anow an ia  epidem ii o sp y , p rzy  uw zg lędn ien iu  w iado
m ości1, czy  by ła  i k ied y  zaszczepioną ospa ochronna.

6) O w a ru n k a c h , ja k ie  uw zględnione być w inny p rzy  
u rząd zan iu  p rzysz łych  Z jazdów  lek arzy  polskich, aby  takow e 
p rzy n io sły  ko rzy ść  p raw d z iw ą  społeczeństw u i sam ym  le 
karzom .

W ydzia ł gospodarczy  zaw iad am ia , iż kolej lw ow sko- 
czerm ow iecka zn iży ła  o 33°/0 cenę jazd y  n a  sw ojej lm ii dla 
uczestn ików  Z jazdu  od dn ia  18 do 28 lipca. C hcący z tej 
u lg i k o rzy stać  m uszą się w ykazać k a r tą  w y d an ą  przez Z a
rz ą d  k o le i, k tó rą  P o d sk arb i W ydziału  gospodarczego  poszle 
w raz  z k a r tą  leg ity m acy jn ą , zg łaszającym  się do niego oso
bom , skoro  ty lko D y re k cy ja  kolei k a rty  te nadeszle. Od D y- 
rek c y i kolei K aro la  L u d w ik a  nie m a żadnej odpow iedzi n a  
w niesione podanie.

U p rasza  się  tak że  w szystk ich  członków  Z jażdu, k tó rzy  
n ie  m ają  zam ów ionego m ieszk an ia , ab y  się  wcześniej o t a 
kow e zg łaszali do B iu ra  W ydzia łu  gospodarczego  Z jazdu, 
z w ym ienieniem , ja k ie  chcą m ieć m ieszkania , czy w hotelu lub 
dom u pryw atnym , i za ja k  w ysoką  cenę. B ezp łatne  m ieszka
n ia  b ę d ą  m ogły  być rozdzielone ty lko  m iędzy osoby wcze- 
śn ićj się zgłaszające .

K rak ó w  6 lipca  1881.
Przewodniczący Wydziału gosp. III Zjazdu.

P re ze s  Tow . lek. k rak . Doc. Dr. U. Jordan.
D r. Jan Bosner. Prof. D r ł f c j  Wanczeioshi.

Sekretarz.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-Eekarskie.
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu 24 (do 11 czerwca), 

ospa w Londynie złagodniała. Świeżo zapadło 402, umarło 59 , 
leczyło się w szpitalach 1716. W Wiedniu umarło 7, w Sara- 
gossie 6, w Pradze 4 ,  w Budapeszcie 6. w Petersburgu 9, 
w Paryżu 23. Z duru brzusznego umarło więcej w Budapeszcie 
i Petersburgu. Z duru osutkowego umarło w Budapeszcie 23, 
w Pe ersburgu 65 Odra rozszerzyła się bardzo w Bazylei. 
W Kio de Janeiro umarło od 1 6 --3 1  marca 16. W tygodniu 
25 (do 18 czerwca) umarło w Krakowie: z odry 7, z płonicy 3, 
z błonicy 2, z duru osutkowego 3, z róży 2; a doniesiono 
w tymże czasie: o 1 przypadku ospianki, 25 odry, 5 płonicy, 
4 dławca, 2 krztuśca, 21 duru osutkowego.

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 24 (do 11 
czerwca) umarło ua rok i 10UO mieszkańców : w Krakowie 48,1; 
w Poznaniu 3 7 ,1 ; w Wiedniu 29,6; w Budapeszcie 34 ,8 ; w P r a 
dze 36,7; w Tryjeście 25 ,Ó; w Berlinie 31,0; w Wrocławiu 36,1; 
w Gdańsku 2 7,3; w Mnicliowie 31,9; w Dreźnie 23,0; w Lipsku 
18,9; w Bazylei 26,8; w Brukseli 21,5; w Amsterdamie 26,9; 
w H adze 13,2; w Paryżu 27,3; w Londynie 18,3; w Kopenhadze 
19,2; w Stokholmie 3 0 ,9 ; w Chrystyjanii 23,4; w Petersburgu 
6§£5; w Odesie 27,3; w Rzymie 28,2; w Wenecyi 23,7; w Ma
drycie 32,2; w Barcelonie 27,2; w Lizbonie 30,4; w A leksandryi 
27,0; w Nowym Yorku 33,3; w Filadelfii 23,4; w Bombaju 
36,8. J .  B .

VII. Wiadomości bieżące.

K raków  d. 6 lipca. Skończyły się wybory do Rady m iej
skiej. Z urny wyborczej wyszli następujący lekarze: D r. W a r -  
s c h a u e r ,  prof. Dr. J a k u b o w s k i ,  prof. Dr. D o m a ń s k i *  
P rezes Akademii Dr. M a j e r ,  Docent Dr. J o r d a n  i Docent 
Dr. P a r e ń s k i .  R ada miejska liczyć będzie wraz z prof. 
O e i t i n g e r e m  7 lekarzy.

Łam y Przeglądu nie są przeznaczone do wywierania wpły
wu na los wyborów, więc milczeliśmy podczas całej akcyi wy
borczej; lecz po za tem milczeniem kryło się szczere zajęcie s ię  
wynikiem głosowania, gdyż podług naszego przekonania przypa
dnie obecnie wybranej Radzie miejskiej trudne lecz zaszczytne 
zadanie wprowadzenia w życie wodociągów i kanalizacyi m. 
Krakowa. N a radców lekarzy przypada przeto obowiązek w yja
śnienia całej ważności teWsprawy; bo chociaż zdawałoby się, że 
w Krakowie już nikt nie powinien wątpić o potrzebie czystej 
wody i świeżego powietrza dla naszego m iasta , a jednak nie 
można powiedzieć o ustępującej Radzie miejskiej, ażeby oceniała 
całą wartość tej potrzeby, skoro pierwszeństwo dano mniej na
glącym sprawom; radcy lekarze m ają zadanie przekonać nową 
Radę miejską o nagłości sprawy kanalizacyi i wodociągów; bę
dą oni musieli umotywować tę nagłość nie tylko gruntownie, 
lecz i o tyle dostępnie, ażeby sprawa ta m iała całą Radę za so
bą; do dopięcia tego celu potrzebne są argumenta tak niezbite 
jak  liczby, potrzeba opracowanego m ateryjału umiejętnego ; wię
ksza praca wymagać będzie większych sił. a przypatrując się 
akcyi wyborczej nie mogliśmy dopatrzeć ażeby wyborcy kierowali 
się tą przewodnią myślą w wyborze kandydatów, Nowa Rada. 
miejska za mato ma w swem gronie lekarzy.

W obecnej epoce odrodzenia się m iasta naszego na porząd
ku dziennym jest poprawienie jego stosunków sanitarnych; sta 
nowisko, jakie zajął Kraków w duchowem życiu naszego narodu 
daje mu silę przyciągającą; należałoby więc z kolei rzeczy po
myśleć, ażeby nikt nie przepłacał zdrowiem swego osiedlenia się 
w Krakowie. Z drugiej strony w lugicznem rozwoju stosunków 
naszego m iasta nowy nasz burmistrz ma jedyną drogę zrówno
ważenia i prześcignięcia uroku swego poprzednika, a nią je s t do 
konanie czynów niejeduoduiowego meteorycznego blasku, lecz 
mających żywotną i wiekową wartość ; la Krakowa; taką sprawą 
je s t poprawienie stosunków sanitarnych nie tylko przez takie 
fundamentalne urządzenia, jak  wodociągi i kanalizacyja, ale i 
przez powrócenie Komisyi sanitarnej je j należnego wpływu, przez 
wykorzenienie przechodzącego już w zwyczaj rzucania do kosza 
elaboratów tej Komisyi, przez nadanie je j planom egzekutywy 
itd. Zuane są programowe myśli nowego burmistrza m, K rako
wa; wyrzeźbi on swoje imię nie na marmurowych tablicach, lecz
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w  wdzięcznych sercach mieszkańców tego grodu, jeśli im da 
czyste powietrze i świeżą o odę.

* W ydział lekarski tutejszego Uniwersytetu zamianował 
na ostatniem swem posiedzeniu Dra Stanisława Ponikłę, asysten
ta  kliniki lekaisk ie j, docentem patologii i terapii szczegółowej. 
Dr. Poniklo, który jako asystent anatomii patologicznej ogłosił 
kilka prac naukowych, a z czasów asystentury klinicznej dał się 
poznać lieznemi wykładami i demonstracyjaini w Towarzystwie 
lek. krak. i naukowemi sprawozdaniami o suchotach płucnych i
0 chorobach nerkowych, przedłożył jako rozprawę habilitacyjną 
pracę oryginalną pt. „O oznaczaniu dolnej granicy żołądka."

Zakres wykładów jego obejmować będzie: ćwiczenia w ba
daniu fizycznein chorych, które dotąd obowiązany był wykładać 
profesor kliniki lekarskiej, i wykłady propedeutyczne z patologii
1 terapii szczegółowej jako przygotowanie dla uczniów, wstępu
jących na kursa kliniczne.

Spodziewać się należy, że Wys Ministerstwo oświaty po
twierdzi uchwalę grona profesorów Wydziału lekarskiego, i że 
W ydziałowi lekarskiemu przybędzie zdolny docent, który praco
wać będzie z korzyścią dla dobra nauki i uczniów, a wspierając 
usiłowania obecnego kierownika kliniki lekarskiej przyczyni się 
do dalszego rozwoju tej instytucyi.

* W edług nadesłanych nam wykazów w C i e p l i c a c h  C z e 
s k i c h  do d. 26 czerwca było gości 3.944. W G i e s s b u b l - P u c b -  
s t e i n  do d. 27 czerwca osób 27.

+  Karlsbad d. 2 lipca. Do dnia dzisiejszego było osób 
13.342, o 583 mniej niż w roku przeszłym. Przez pierwsze 
cztery dni tygodnia utrzymywała się ciepłota między 13° do 14° 
C., przy ciągłych deszczach; w drugiej połowie nastąpiła piękna 
pogoda z ciepłotą średnią 16 °R . w cieniu.

* W arszaw a. Docent warszawskiego Uniwersytetu Dr. 
S z a ł f i e j e w  mianowany został profesorem nadzwyczajnym chemii 
i fizyki lekarskiej w W arszawie.

* Praga czeska. Dziekanem W ydziału lek. na rok przy
szły obrany został prof. anatomii opisowej T o l d t .

* Budapeszt Prof. L u m u i c z e r  mianowany został pier
wszym, a prof, K o r a n y  i drugim prezesem węgierskiej krajowej 
R ady zdrowia

* Wiedeń. Dr. P a w l i k ,  asystent prof. Brauna donosi 
w W. med. Woch., że udało mu się za pomocą umyślnie w tym 
celu sporządzonego kateteru zondować moczowody u 3 kobiet bez 
poprzednich przygotowań i rękoczynów; obiecuje on w swoim 
czasie podać do wiadomości publicznćj rezu ltat swych usiłowań.

* Wiedeń 5 lipca. P ro f A l b e r t  wykonał wczoraj wycię
cie krtani z powodu raka; operacyja trw ała 1 '/2 godziny; podzi- 
w ienia godnym był spokój operatora, otoczonego całym sztabem 
asystentów i gości oraz setką uczuiów, preparującego n ieprzer
wanie śród niezwykłego upału, a nie tracącego przytomności po
mimo częstych napadów bezdechu, którym chory po nacięciu 
tchawicy ulegał.

* M ianowania i odznaczenia. Prof. akuszeryi w Pradze 
czeskiej W e b e r - E b e n h o f  w uznaniu zasług jako nauczyciel 
i członek Rady zdrowia otrzymał tytuł radzcy rządowego.

* Nekrologija. w Tomaszowie ordynackim umarł w 51 r. 
życia d. 29 maja Dr. Mu ś n i e  ki  Mieczysław, lekarz powiatowy. 
Urodził się na Litwie, study.ja pobierał w Moskwie, był wzoro
wym kolegą, cieszył się uznaniem powszechuem. Śmierć nastąpiła 
z zapalenia jelit.

W Oxfordzie umarł prof. anatomii R o l l e s t o n  w 52 roku
życia.

Szkoła paryska poniosła w ubiegłym tygodniu znaczne 
stra ty  przez śmierć profesorów; Maurice R a y n a u d a ,  C l ia n -  
t r e u i l a  i S a i n t - C l a i r e  D e v i l l a .

A rty U w ły  a r y y in .  in ie m riB ą ce  s ie  w  czA sopiH m A oh 
I e k .  |l<> I * I. i*'ll ;

W  M edycynie  N r. 27: D ra  K. R y m s z e w i c z a :  P rz y 
czynek do nauki o wadach rozwojowych oka; D ra  W. J a r 
n u s z k i e w i c z a :  Epidemiczne zapalenie ślinianek przyusznyck 
i jąder. —  W Gazecie L ekarsk ie j Nr. 27: Dra N i e d ź w i e c -  
k i e g o :  Przyczynek do leczenia czarnej krosty; Dra W d o w i -  
k o w s k i e g o :  Mikro-ckemiezne badanie kamieni moczowych (dok.)

K e d n k c y jA  otrzymała:
Z kliniki lekarskiej prof. Dra K o r c z y ń s k i e g o  zbioru prac 

klinicznych zeszyt IV.

Piśmiennictwo lekarskie . IIA SSL C. Morphologie u. Heilkunde. 
2 verm. Aufl. gr. 8. Leipzig, Engelmmin. M 0'60.

HENLE .1. Anthrupologische Yortrage. 2 Hft. Mit Hulzst. gr. 8. 
Braunschweig. Vieweg. M. 2. 40.

KLEIN. De 1’Hysterie chez l'homme. 8 Paris, Doin. Fr. 2*/2. 
KNULL Phpp. Ueber Myorarditis u. die iibrigen Folgeu der 

Vagussect.ion bei Tauben. Mit 2 Tfln gr. 8. Prag, Tempsky7. M. 1.6D.
— Ueber den E tifluss modificirter Athembewegungen auf den 

Puls d Meuscheu. Mit tlolzst. u. 2 lith. Beilagen. gr. 8. Ebd. M. 1.
LANGE W. Lehrbuch der Geburt-hulf.-. f. Hibammen. 5 Aufl. 

gr. 8. L"ipzig, Fues. M. 6.
MARCUS. Die Medicinalreform im Auschluss an die Reform 

der arztlichen Kunstaumbung. Eine foreusiscli-medicin. Studia. 8. 
Parchitn. Wehdemann. M. 1.

ORTH W. Ueb-r die Iimnunitat der Mutt-Jr bei Syphilis d. 
Yaters u. angeborner Sypliilis der Kinder, gr. 8. Heidelberg, C. Win
ter. M. 0'80.

PAUL1ER A. B u . F. HETET. Traite elementarne de medecine 
legale. 2 vt)l. Ar. fig. et 24 pl, col. 18. Paris, Doin. Fr. 18.

Sprostowanie Na str. 378, w szpalcie 2ej w. 7 od góry 
zatn. „nadmiarowe zaś d łuższe ," winno być „ n i e d o m i a r o w e  
z a ś  d ł u ż s z e . " — Na str. 368, w przypisku w. 7 od dołu zam. 
1833, winno być 1863.

W  zastępstw ie red a k to ra : Dr. A. Kwaśnicki.

W  czasie Z jazdn lek arzy  i p rzyrodników  polskich w ychodzić 
będzie pod red ak cy ją  Doc. Dra Kazim ierza  Grabowskiego:

Dziennik III Zjazdu
lekarzy i przyrodników polskich
w któ rym  podaw ane będą w szelkie w iadom ości odnoszące się  
do Z jazdu  i rów nocześnie odbyw ającej się w ystaw y p rzy ro - 
dniczo-iekarskiej, p ro tokóły  posiedzeń ogólnych i sekcy jnych , 

k ro n ik a  Z jazdu, spis członków  itd.
Ogółem w yjdzie N rów  6 — 7 objętości przynajm nićj 

1 a rk u sza , Nr. ls z y  w yjdzie dn ia 18 L ipca rb. a  resz ta  
w dniach  od 21— 25.

Insera ty  w szelkiego rodza ju  po cenie 8 cent. za w iersz 
drobnym  drukiem  lub m iejsce tegoż (p rzy  6cio krotnćm  og ło 
szeniu opuszcza się z p rzypadające j należytości ty tu łem  ra 
batu  25 °/0) oraz p ronum eratę (1 złr. 50  cent =  1 Rs. JO kop.) 
p rzy jm uje Administracyja Przeglądu lekarskiego w K rak o w ie , 
a w W arszaw ie  Ajencyja ogłoszeń Rajchmanna i Frendlera.

K sięg arn ia  S. A. K r z y ż a n o w s k i e g o  w K rakow ie 
o trzym ała  n a  s k ła d :

Sprawozdanie z kliniki lekarskiej Prof. 
Dra Korczyńskiego z lat czterech

(tj. od roku szkolnego 1874/5 do roku szkolnego 1878/9).

Osobne odbicie z P rzeg lądu  L ekarsk iego , stanow iące Z b io ru  
p rac  klinicznych Z eszy t IV

K raków  1881. 8 yo s tr . 191. —  Cena I złr. 50 kr.

i i  n  i i  w  i

u podnóża Tatrów .
Nowo wybudowany zakład przyrodoleczniczy otwarty zostanie 

w tym roku 3 0  tierw C H .
Zaopatrzony we wszelkie przybory nowoczesnego wodoleczenia, 

włącznie z kąpielami pa rowem i i słoneeznemi (helioterapia) tu
dzież w przyrząd elektryczny najnowszej konstrukcyi. Urządzono 
też przy zakładzie aptekę i skład wód mineralnych.

W łaściciel i kierownik
B r . W e n a n t y  P i a s e c k i .  

ze Lwowa.
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WODY ŁEHAWSfif IE
Z  E  a . E , O  "W  E J  E  _A_ B  E  "SJ E  X  "W Ó D  Gr -A. Z  O  W  Y C H

Karola Rżący w Krakowie
aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich słabościach.

U Oda selcorska n'e ustępująca w niczem wodzie rodzimej.
Woda orzka według części składowych wody źródła Wiktoryi, lecz w s u .ku od niej znacznie przyjemniej za.
IW oda Z pyrofiisf Oranem żelazowym, zawierająca znaczną, ilość środka czynnego, znoszoną bywa nawjdt przy 

— chorobach z wrażliwym przewodem pokarmowym.
\Yoda litowa, zawierająca daleko znaczniejszą, ilość węglanu litowego niżli jakakolwiek woda mineralna rodzima. j
U/oda jodowa, przewyższająca ilością jodu wszelkie wody rodzime, jod zawierające. |
1 > oda %'iel»y, według części skład1 »wyvh źródeł C e l e s t y n y  i G r a n d ę  Gr i l l e ,  nie ustępuje w niczem wodzie rodzimej 

co do ceny zaś, jest od mej o wiele tańszy.
Składy w Krakowie: W  A p t e c e  p o d  G w i a z d ą ,  ulica F lo ry ja ń sk a , w A p t e c e  p o d L S ł o ń c e m , !

w R ynku  głów nym , w A p t e c e  p o d  Z ł o t ą  g ł o w ą ,  R y n ek  głów ny, w A p t e c e  p o d  B a r a n k i e m  R y n ek  m ały
i w  handlu  p. J a n i g i  R ynek  głów ny.
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Panom Lekarzom poleca :
Loflunda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i e l n g a  JUa osesków, jest w ciągiem użyciu w za
kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiszek.

Loflunda wyciąg słodowy,
czyste zgęBzczone Extr. Malti Pliarm. german., przez Ni e me -  
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany.

Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
Extr. Malti ferrat. Pbarm. german, zawiera 2% Ferr pyrophos- 
phor. c, Ammon. citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm ), przetwór przez po
łączenie składników szczmiących i odżywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
zawierający podług Dr. R i i c h a  2% Calcar. hypophosphoros.
(w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca.

Loflunda wyciąg słoduwy z tranem rybim,
zawiesina złożona z równych części najdelikatniejszego norweg- 
ekiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca damko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 3S 
tran rybi. (Środek ten polecał Dr. Da v i e s  w Chicago a L ó- 
f l u n d  wprowadził w użycie).

Te przetwory firmy Ed. Lóflund w Stuttgardzie a które na 
wystawach w Paryża, W i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
otrzymały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. W iszniewskiego i W. Redyka.

W szech n auk  lekarsk ich

Dr. W i t o l d  J a r o s z y ń s k i
ordynuje od  1 W rześn ia  rb. przez sezony  je s ie n n y  i z im o w y  

w MERANIE
V i 1 I ii H  a c li l i a n d i t r a s s e  3 6 1 .

wodoleczniczy PRIESSN1TZTHAL
30 minut od Wiednia.

Program zakładu oparty jest na ściśle indywidualizującym zastosowaniu 
środków pomocniczych

Hydroterapii, Elekiroterapli i Rięsienia
W yjaśn eń udziela w zakładzie

lub w W iedniu I W ipplingerstrasse 20.

Dr. Józef Weiss 
członek wiedeńskiego Wydziału lek.

Z A H ł A D  W O D O Ł E C Z I I C Z Y
Franciszka Medweja

w Galicyi wschodniej, stacyja kolei czerniowiecko-lwowskiej 
„ H a l i c z . 11— Bliższych wyjaśnień udziela Zarząd zakładu listo

wnie. Poczta w miejscu.
L ekarz ordynujący. Dr. A. Medwej.

Dr. AIJDŁl
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(n a  Szląsku austryjackim )
N ajbliższa stacy ja  kolei żelaznej Ziegenlials je s t o m ilę  
odległą. L eczenie za pom ocą e lek tro te rap ii, m iesienia, kąp ie li 

z ig liw ija. Z ak ład  je s t p rzez ca ły  ro k  o tw artym .

i;WODA (rORUA n S S I r  *
J  FR A N C IS Z K A  JO Z E F A  działaniem .
d .uwiera w 1.000 grm. siarkanów 47'9 chlorku magnu: r8  N atr  a  
™ uiicarbon. 1 ^  — Znajduje się na składzie w Krakowie; u J. Kx 
J j j We nt z l a ,  aptekarzy h W i s z n i e w s k i e g o,TL, R a d 1 e r a , jjft 
w Józefa T r a u c z y ń s k i e g o i p. W. G o 1 d w a s s e r a oraz we A|1 
o wszystkich renomowanych składach wód mineralnych jak również ‘J 
jfi w większej części aptek, uprasza się jednakże panów Lekarzy, aby o 
jjj posługiwali się nazwą; „ W o d a  g o r z k a  P r a n c i i z k a  J i . z .  li. ‘ rt
Ul Dyrekcyjc• rozsełki xv Budapeszcie. ,

Pierwszy c. li. koncesyjonowcmy i przez Wys. Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  KROWI  A A K O WY
pod kontrolą i nadzorem w ła d z zdrowotnych 

W iedeń A Isersfrasse  / > .
Rozsełka codzienna świeżej krowianki 

pod gwaraneyją przyjęcia sie.
H A . Y ,  lekarz.

Krow ianka do szczepienia jednego dziecka w ystarczająca I z łr.
Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, ktope zje szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

N akładem  T o w arzy stw a  lekarsk iego  krakow sk iego . W  d ru k a rn i U n iw ersy te tu  Ja g ie ł!., p o d  z a rząd em  Ignacego Stelc la.



? r » » m 4  L e k a r s k i  w y c n c u z ł  oo 
»*4>ota w  o b ję to ś c i  ś re d n ie j  p ó ł  

to ru  a r k u s z a .

3i Jakeyja:
U lic a  G r o d z k a  N r- 73.

Administracyja:
U lic a  P o d w a le  N r .  84.

Stapedycyja miejscowa:
w  k s i ę g a r n i  p - 8 t .  K rz y ż a n o -  

w ik ia g o ,  R y n e k  g łó w n y  30.

tC ena o g ło s ie ń ,  k tó r e  p r s y jm n -  
r r  K ra k o w ie  A d m in i s t r a c y j a  

*  ▼ P a r y ż u  p .  A d a m , 4. R u e  
m e m e n t ,  o ra z  M. L . D o b ro w o l-  
M ,  B o u ly .  V o l ta i r e  1 8 0 , w y n o s i  
*m w ie r s z  d r o b n y m  d r u k ie m  (p e 
t i t )  lu b  je g o  m ie j s c e  p o  8 c e n tó w .

PRZEGLĄD LEKARSKI
Towarzystwa lekarskiego Krakowskiego

i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor g łó w n y: prof. Dr. L  B LU M E N S TO K .

P rz e d p ła tę  p r z y jm u ją :  

A d m in is t r a c y ja  i  k s i ę g a r n i a  p» 
K r z y ż a n o w s k ie g o  w  K rakow ie , 
n a d to  w  N ie m c z e c h , K ró l. P o l
a k ie m  i R o sy  i u rz ę d y  p o c z to w e , 
w  W a rsn a w ie  k s ię g a r n ia  p p . 
G e b e th n e ra  i  W o lffa , w  P a ry iu  

p .  A d a m , 4 ,  R u e  C le m e n t.

R ę k o p is m y  z w r a c a ją  s ię  ty lk o  
w  ra z ie  w y ra ź n e g o  z a s tr z e ż e 

n ia .

J e d e n  n u m e r  o so b n o  k o s z tu je ' 
20 c e n tó w .

P r  z  e( płata 
w y n o s i:

Rocznie w  A ustryi £ złr. 80 c.
Półrocznie » 4 ,  40 „
Kw artalnie ,  2 „ 20 „

w  Król. Polskióm i  Ces. Ros. 6 rsr.

" * ii/ ’
*  u  •  n ± 1% n

w  Niemczech 16 mk.
« - 
4 „

w e  Francyi 24 fr.
» 12 „ 

6 „

Kraków, 16 lipca 1881. ,1 * 29. Rok XX.

T R E Ś Ć :  I Z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Bydygiera w Chełmnie n./W. RYDYGIER. 10 przypadków laparotomii. — II. RYDEL. Ba
danie przyrządu wzrokowego w celu rozpoznań ąnia jego chorób. Wykłady kliniczne. (C. ck; — III. Oceny i  sprawozdania -. Jodoform 
w chirurgii. SENATOR. TAPPEINER. — Wiadomości pomniejsze. — IV. Spraw y Towarzystw lekarskich : Posiedzenie Komisyi bal
neologiczni] Tow. lek. krak. — Y. Odcinek-. ŻULINSKI: Kilka słów w sprawie higijenicznćj reformy szkół. (C. a.) — VI. Zjazdy. Zjazd
III lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie. — VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VIII. Wiadomości bieżące.

I. Z  pryw atnśj kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera 
w  Chełmnie n/W.

10 p rzypadków  laparotomii.

N ap isa ł D r. R ydyg ier.

P rzy czy n ek  ten k a z u is ty c z n y ; k tó rego  p rzy p ad k i po
szczególne ja k o  tak ie  za słu g u ją  n a  nieco u w a g i, m a za ra 
zem  dow ieść, że nie je s te śm y  up rzedzen i n a  korzyść  sprayu, 
a  tćm  sam em  m a podw yższyć znaczen ie  w yw odów  rozp raw y  
poprzedniej.

W e w szystk ich  niżej op isan y ch  10 p rzypadkach  la p a
rotom ii, w ykonanych  w k lin ice naszćj w  n iespełna i y s roku, 
n ie  używ aliśm y sp rayu , sk ła n ia ją c  się  do zap a try w an ia  tych, 
k tó rzy  tw ie rd z ą , że n a leży  się w y strzeg ać  ozięb ien ia je lit 
p rzez  sp ray  i pod rażn ien ia  p rzez  rozpy lony  kw as k arb o lo w y . 
A ni razu  w tych p rzy p a d k ach  nie spostrzegaliśm y  zapalen ia  
otrzewDy. L aparo tom iję  w ykonaliśm y  w następu jących  p rzy 
p ad k ach  :

N r. 1— 3. T rz y  p rzy p ad k i w ycięcia ja jn ik ó w ; 2 ze zna- 
cznem  zrostam i, obok n iezw ykłej w ielkości guzów .

N r. 4  i 5. D w a p rzy p a d k i w ycięcia całej m acicy w raz 
z ja jn ik a m i; z tych je d e n  zakończy ł się  śm iercią.

N r. 6. P rz y p ad e k  k as tracy i
Nr. 7. P rz y p ad e k  w ycięcia  ra k a  odźw iern ika żo łądko 

w ego ze śm iertelnem  zejściem .
Nr. 8 i 9. D w a p rzy p a d k i n ac ięcia  próbnego  p rzy  g u 

zach  jam y brzusznej.
N r. 10. P rz y p ad e k  w ycięcia k a w a łk a  k iszk i celem  w y

leczen ia  prze tok i k a ło w ó j; w yzdrow ienie.
Z tych 10 laparo tom ij dw ie zakończy ły  się śm iertelnie, 

ale n ie  w  sk u tek  zakażen ia , lecz w ycieńczenia sił u operow a
nych . C hociaż w szystk ie  te  p iz y p a d k i laparo tom ii w liczbie dzie
sięciu  w y k o n an e  bez sp ray u  p rzeb ieg a ły  bez zakażen ia, nie z a 
m ierzam  w nioskow ać ja k o b y  sp ra y  b y ł n iepo trzebną częścią 
sp osobu  przeciw gnilnego . P rzec iw nie, sądzę  że ty lko  będąc

prześw iadczony  o w ażności m gły  m ogłem  o trzym ać ta k  do 
b re  w yniki pod w zględem  asepsis: opuszczając bow iem  jed en  
ochran ia jący  czynnik  sposobu przeciw gnilnego, m usiałem  tem  
sk rupu latn ie j zastosow ać re sz tę , a  nad to  s ta ra ć  się przez 
nadzw yczajne środki zapobiegaw cze zastąp ić  b rak  m gły . 
M amy w  naszej k linice p ryw atne j osobny pokój do la p a ro 
tom ii, odw ietrzany  dok ładn ie  n a  k ilk a  dni p rzed  k aż d ą  ope
rac y ją  i w y kadzany  karbolem . Z w ykle już  dzień  przed  ope
rac y ją  sp ray  parow y przez k ilk a  godzin  je s t czynnym , 
a  w każdym  raz ie  p rzynajm niój przez 2 godziny  p rzed  ope
racy ją . N arzędzia  i ręce  oczyszczam y i odw ietrzam y 5°/0 
karbolem  z n a d z w y c z a j n ą  s k r u p u l a t n o ś c i ą ,  ja k ić j 
p rzy  zw ykłych codziennych operacy jach  nie m oglibyśm y 
zaw sze stósow ać£ |choćbyśm y chcieli. Z podobną tro sk liw ośc ią  
w ystrzegam y się zan ieczyszczenia rąk  i narzędzi podczas ope
racy i. S to ły  do narzędzi p o k ry te  'są g az ą  an tisep tyczną;fteho ry  
o k ry ty  n ieprzem akalną, karbolem  zm ytą, tk an in ą , zaopatrzona 
w  odpow iednie w ycięcie , k tó rego  brzegi osm arow ane p rzy 
lepcem  później szczelnie się p rzy lep ia ją  n a  około po la ope
racy jnego ; dw o jaka z tego ko rzyść : raz ochran iam y chorego 
przed  zbytecznem  przem oczeniem  i oz ięb ien iem ; pow tóre za 
bezpieczym y się, żeby nie zan ieczyszczać podczas operacy i 
rą k  naszych  i narzędzi przez s ty k an ie  się  z n ieczystem i 
w  pojęciu asepsis p rzedm io tam i, ja k  ubiorem  i ciałem  cho
rego  i t. d.

K rótko p rzed  operacy ją  badam y jeszcze  raz  dok ład n ie  
n arzęd zia  leżące w karbo lu , i w tenczas je szcze  n ie raz  m am y 
sposobnośłf do n ap iaw ien ia  tego lub oweg*o: m ianow icie tru 
dno nadzw yczaj p incety  do tę tn ic  (używ am y L angenbecko- 
w skich) ta k  dok ładn ie w yczyszczać, żeby w row kach i w nie
po trzebnie głębokich  dziurkach  n a  końcu ram ion nie było ani 
najm niejszego śladu zan ieczyszczen ia. Rozum ie się że tuż 
p rzed  operacy ją  jeszcze raz  ręce  i pole operacyjne zm yw a
m y i odw ietrzam y.

Jeże li w ten  sposób w szystko  dok ładn ie i sk ru p u la tn ie  
p rzygotow aliśm y, na tenczas je s te śm y  zupełnie pew ni, że ase
psis  nam  się udać m usi i bez obaw y nie używ am y sp rayu . 
P rzy zn a ję  ato li o tw arcie, że uw ażam  za niem ożliw e, w szy st
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k ie  te  środk i ostrożności z tą  s a r n ą  s k r u p u l a t n o ś c i ą  
stosow ać p rzy  każdej codziennej o p e ra ey i, pom im o n iezby t 
w ielk iego  m atery ja łu  , jak im  rozporządzam . Z tej też 
p rzyczyny  zachow am y jeszcze sp ray  p rzy  innych  operacy- 
ja ch , o k tó ry m , ja k  nam  się. zdaje, w  pierw szej irbzpraw ie 
dow iedliśm y, że je s t  w  stan ie  je szcze  w  osta tn im  m om encie 
n iek tó re  u ste rk i nap raw ić .

Ciepłota pokoju  w ynosi 20— 24° R.
P rzy stąp im y  te raz  do o p isu , o ile m ożność k ró tk ie g o , 

poszczególnych p rz y p a d k ó w :

I . T r z y  p r z y p a d k i  w y c i ę c i a j a j n i k ó w  z w y r o d n i a 
ł y c h .

P ierw sze  dw a p rzy p ad k i op isaliśm y już  w  N rze 13 i 14 
P rz e g lą d u  L ek . z r. 1880.

3. A n n a  R e c k ,  66 la t licząca , pochodzi z fam ilii 
w  k tó re j, o ile je j w iadom o, nie byw ało  żadnych  chorób dzie
dzicznych. W 16 roku  d o sta ła  po raz  p ierw szy  m iesiączk i 
i  m iew ała  j ą  reg u la rn ie  do 48 r o k u ; 7 razy  rodziła , raz  b li
źn ię ta , o sta tn i raz  p rz e d 1 24  la ty ;  w szy stk ie  dzieci sam a k a r 
m iła. Z aw sze b y ła  zd row ą az do cz asu , k iedy  n a  obecne 
c ierp ien ie  zaczę ła  chorow ać. Od 7 la t czuje się już nie zu
pełn ie  zd ro w ą: z początku  m ia ła  ty lko  uczucie ciężaru w p o 
chw ie, ja k b y  m acica m iała w ypaść i globus hystericus; w  rok 
później sp o strzeg ła  guz w  brzuchu, k tó ry  od tego  czasu  pow oli 
r ó s ł;  w  osta tn im  czasie  w y stęp o w a ły  n iek ied y  bóle p rzy  
o d dan iu  m o c z u ; stolec n iezap arty . W  czasie swej obecnej 
choroby  za p ad ła  raz  n a  nerw ow ą febrę (przed 1 ‘/a ro k ie m ); 
raz  c ie rp ia ła  n a  zim nicę; a  p rzed  4 tygodn iam i b y ła  3 ty 
godn ie  obłożnie c h o rą , p raw dopodobn ie  n a  zapalen ie  o trze
w ny, bo g o rączk o w ała  i m ia ła  bóle w p raw ej stron ie  brzucha.

B a d a n i e  d n i a  3/YI1I. 1880. C hora znacznie w ynę
dzn ia ła  z brndno-żó ltą  ce rą  tw arzy .. S k ó ra  su c h a ; ciep ło ta 
n ie p o d w y ż s z o n a n ie  spostrzegam y obrzm ień gruczołów , an i 
w rzodów , an i w yrzu tu  ; n a  podudziach  cokolw iek rozszerzone 
ży ły  i n ieznaczna puch lina p o d sk ó rn a ; su ts i  z a n ik łe , b ro 
d aw k i w ysta jące .

W ym iary  b rzu ch a : 1) O bw ód w w ysokości p ęp k a
132 cm., 2) od końca w y ro s tk a  m ieczykow atego  do p ęp k a  
39  cm ., 3) od p ęp k a  do spo jen ia łonow ego 31 cm ., 4) od 
p raw ego  kolca b iodrow ego przedniego górnego  do p ęp k a  
37  cm., 5) od lew ego kolca b iodrow ego górnego  p rzedniego  
do p ę p k a  33 cm.

Z tych  w ym iarów  w id a ć . do ja k  n iezw yk le  w ielk ich  
rozm iarów  by l brzuch rozszerzony. Guz w  niem  zaw arty  je s t 
porusza lny , o g ład k ie j pow ierzchni, w ypełn ia  ca la  jam ę  b rzu 
szną , zrostów  nie m ożna w y k ry ć , m ianow icie w  m alej m ie
dnicy , śc iany  b rzuszne nie zbyt cienkie, liczne sm ugi b ia ła  
w e, che lbo tan ie nie bardzo  w yraźne, falow anie ty lko  w praw ej 
s t r o n ie ; trzeszczen ia  nie m a, an i bólów  za do tknięciem  ścian  
b rzu szn y ch ; odgłos z p rzodu  stłu m io n y , w okolicy lędźw io
w ej je litow y  nauogran iczonem  m ie jsc u ; b rak  objaw ów  w ido
cznych  ucisku  guza n a  inne p rzy rzą d y  prócz w zm iankow ać] 
już puchliny podskórnej obu igoleni.

B a d a n i e  m i e j s e o w e  m a c i c j y :  N ieznaczne pochy
len ie  ku  lew ej stron ie  i m ałe p rzo d o z g ięc ie ; ja m a  m aciczna 
2 3/, eala  d łu g a ; część pochw ow a p rzed staw ia  k ró tk i i szeroki 
c z o p e k ; pećhw a bardzo rozszerzona. B adan ie  resz ty  narządów  
n ie w ykazało  żadnych  niepraw idłow ości1. —

R o z p o z n a n i e :  T orb iel (jajnika. K tóry  ja jn ik  zajęty , 
tru d n o  oznaczyć d la  ogrom nych ucizmiarów guza w y p ełn ia
ją c e g o  ca ły  brzuch

R o k o w a n i e  n ie  je s t  zle, m im o w ielkość’ g u za  i w iek u  
c h o re j.

O peracy ję  w y konaliśm y  d n ia  5 s ie rp n ia  1880 r. w  n a 
szym  za k ła d z ie , p rzestrzeg a jąc  sk ru p u la tn ie  w szystk ich  n a  
w stęp ie  op isanych  środków  sposobu przeciw gnilnego . A systen  ■ 
cy ję  p rzy jąć  raczyli procy, a sy s te n ta  k lin icznego kol. W ehra , D r. 
B a tk a , D r. S zum an i ra d c a  zd row ia Dr. W iener. D o n a rk o z y  
uży liśm y  czystego  chloroform u, gdyż, ja k  to  ju ż  p rzy  op isie  
pop rzedn ich  2 ow aryjotom ij nadm ien iłem  (1. c.j, n ie  w idzie
liśm y żadnej ko rzyśc i po używ aniu  m ieszan iny  B d lro tha .

Cięcie skó rne  w ykonaliśm y  w białej linii, ro zp o czy n ając  
2 7a cm. n ad  spo jen iem  łonow em  a  kończąc n a  3 palce po
przeczne ponad  pępk iem . L iczne  zrosty  ze s ie c ią , z k tó ry ch  
je d en  p rzyczep  z je litem  n a  15 cm. by ł d ługi, oddzieliliśm y 
w części ręk ą , w części p rzecięciem  pom iędzy  dw om a pod- 
w iązan iam i k a tg u to w em i; n as tęp n ie  nak łu liśm y  torb ie l tró j
grańcem  W ellsa , poczem  w ypłynęło  około 15 kl. (30 fun tów ) 
p ły n u ; n as tęp n ie  dalsze  oddzielan ie zro stów ; p o d w iązan ie  
szypu łk i w k ilk u  odstępach  k a tg u tem  Nr. 3 i zapuszczen ie  
szypu łk i do ja m y  o trze w n o w e j; sz y p u łk a  b y ła  k ró tk a  i sze ro k a ; 
k rw a w ien ia  nie m ieliśm y p raw ie  żad n eg o ; d rug i ja jn ik  zd ro 
w y ; m acica także . P o  dok ładnem  oczyszczeniu  ja m y  b rzu 
sznej po łączy liśm y śc iany  brzuszne przeszło  30  g łęb o k iem i 
i pow ierzchow nem i szw am i z karbo lizow anego  jed w ab iu . 
W szy stk ie  szw y p rzeszy w ały  i o trzew ne. S ączk a  n ie  za ło 
żyliśm y ż a d n e g o ; o p a tru n e k  L iste ra .

Mimo ta k  znacznych  zrostów  g u za  że siecią  i je lita m i 
asepsis zupełn ie się  u d a ła ; ra n a  zago iła  się pod dw om a 
opatrunkam i, i ch o ra  w yleczona opuśc iła  po 20  dniach  za k ła d ; 
na jw yższa  ciep ło ta  w ynosiła  37 ,6° C. Ś ciany  to rb ie lą  w aży ły  
10 kilo (2 0 funtów ), a  w ięc w szystko  razem  25 kilo (501untów )

W  końcu w spom nieć mi w y p ad a  o m ałem  lecz n ieprzy- 
jem nem  p o w ik łan iu : po nak łuciu  to rb ie lą  tró jg rańcem  S p en ce r 
W ellsa nic nie w y p ły w ało  cew ą do k u b ła ; pokazało  się  p ó 
źniej, że k rą ż e k  tk a n k i, w ycię ty  tró jg rańcem  ze śc ian  torbielą, 
ta k  u staw ił się p rzy p ad k iem  w  cew ie , że za tk a ł zupe łn ie  
je j św ia tło .

II. D w a  p r z y p a d k i  w y c i ę c i a  c a ł e j  m a c i c y  w r a z
z j a j n i k a m i  s p o s o b e m  F  r e  u n d - R y  d y  g i  e r a .

P rz y p ad k i oba op isane  ju ż  w P rzeg ląd zie  L ek  , a  p ie rw 
szy  prócz tego w Beri. Mm. W'ochenschrift Nr. 45, 1 8 8 0 ; 
p ie rw szy  zakończy ł się  ś m ie rc ią , d ru g i w yzdrow ieniem . 
P on iew aż nas tęp o w y  stan  drugiej pacy jen tk i zasłu g u je  n a  
u w a g ę , w ięc donoszę że n iedaw no zasięgałem  w iadom ości 
o n iejd  upew niłem  się  że m a się zupełn ie dobrze. W  końcu  n a d 
m ieniam  je szc ze , że zupełn ie podobne do m oich zm ian p ro 
ponow ał n iedaw no  sam  F reund .

III . P r z y p a d e k  k a s t  r a c y  i.

P rz y p ad e k  ten  m ało się różni od podobnych p rz y p a d 
ków  tego rodzaju  i d la  tego, o ile m ożności, w k ró tkości go  
ty lko  n a a jŁ :  P a n n a  C. R . , 49 la t m a jąc a , pochodzi ze 
zdrow ej rodziny  i sam a n ig d y  obłożnie nie chorow ała. W 16 
ro k u  poczęła m ie s ią cz k o w a ć . regu larność  by ła  do -.36 roku  
życ ia  zaw sze obfita, n ieraz 8— 10 dni trw a jąca ' W 3)3 ro k u  
m iesiączkow anie  usta ło , ja k  u trzy m u je , po zaziąb ieu iu  i nie 
m ia ła  go przez 8 la t. Po odpow ieduiem  leczeniu reg u la rn o ść  
pow róciła .

O becnie sk a rż y  się  chora  n a  bóle w k rzyżach  i b rzuchu , 
oraz n a  kurcze w  p iersiach . W  sk u tek  tego  c ierp ien ia chora  
je s t źle usposobiona, płaczliw a, g rym aśna , często ta k  bardzo
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„c ie rp ią ca , źe napew ne sądzi, że um rzeć w kró tce  m u si“. Mimo 
najro zm aitszeg o  leczenia stan  je j się n ie  polepszał, przeciw nie 
co raz  to  w ięcej pogarszał, ta k  że osta teczn ie ty łko  p o dskó r
n em i zastrzyk iw an iam i m orfinu k o lega  o rdynu jący  m ógł d la  
n ie j i d la  sieb ie spokój n a  k ilk a  godzin  uzyskać. C hora w ięc 
z  n a jw ię k sz ą  skw ap liw ością  pochw yciła  m yśl, k tó rą  jej za
p ro p o n o w a ł dom ow y lekarz  ja k o  osta teczny  ś ro d e k : w ycięcie 
ja jn ików .

W sk az an ie  rzeczyw iste  i p rzedm iotow e do tej c p e -  
r a c y i  s t a n o w i ł o  d o ś ć  z n a c z n e  p o w i ę k s z e n i e  p r a 
w e g o  j a j n i k a ,  g dz ie  też chora  n ajw iększe bóle czuła 

i  z k ą d  się zw ykle rozchodziły . P rócz tego badan ie  reszty  
n a rząd ó w  w y k azało  n ieznaczne zgęszezenie p raw ego  szczytu 

i  n ie ży t o sk rze li z dość obfitą p lw ociną rop iastą .
O p e r a c y j ę  w ykonaliśm y po zw ykłem  p rzysposob ie

n iu  i w zw ykle  u żyw any  sposób: cięcie b rzuszne 7 cm. 
d łn g ie  w  lim a alba; ob rąb ien ie brzegów  ra n y  o trzew n ą; 
w y ję c ie  n a  zew nątrz  ja jn ików  było u trudnione grubem i tłu  
stenoi i nap rężonem i śc ianam i b rzusznem l; n as tęp n ie  pod. 
w ią z a n ie  szypu łk i ja jn ików  k a tg u tem  w  k ilku  odstępach  
i  zeszycie  ścian  b rzusznych  katgu tem . Asepsis u da ła  się zu
p e łn ie ;  na jw yższa  c iep ło ta  dochodziła do 38 0° C., a  po 3 
d n ia ch  obniży ła się  do praw id łow ej. Z początku  po operacy i 
u s tą p iły  bóle w  k rzyżu  i b rzu ch u , rów nież ja k  i inne d a 
w niejsze dolegliw ości, ale w kró tce  pow róciły  i trw a ły  aż do 

śm ierci, k tó ra  w k ilk a  m iesięcy  po operacyi, podobno w  sk u 
te k  suchot nas tąp iła . Ż ałow ać należy , że nie m ogliśm y zrobić 
b a d a n ia  pośm iertnego , gdyż by łoby  n ad e r c iekaw ą d la nas 
rz e c z ą  zb ad ać  stan  m iejscow y n a  około w yciętych  ja jn ików .

IV. P r z y p a d e k  w y c i ę c i a  o d ź w i e r n i k a  ż o ł ą d 
k o w e g o .

Ju ż  op isany  w  P rzeg ląd z ie  L ek  i D. Z. f .  Chir. Nie
k tó re  u w a g i, k tó re  mi się po owem  ogłoszeniu nasunęły  
w  sk u te k  dalszego  zajm ow ania się tym  przedm iotem  podam  
w  osobnej pracy .

V . D w a  p r z y p a d k i  n a c i ę c i a  p r ó b n e g o  p r z y  g u 
z a c h  j a m y  b r z u s z n e j .

P ierw szy  p rzy p ad ek  (A nna H ansel) dotyczy kobie ty  
5 6  la t liczącej z guzem  ja m y  brzusznej obok znacznej p u 
ch liny . C horoba się  rozpoczęła p rzed  3 laty .

P o  otw orzeniu  ja m y  brzusznej zna leźliśm y , obok w ie l
k ie j ilości p ły n u , je d e n  guz w ielk i (carcinoma)  i rozsiane 
g u zk i rak o w a te  po całej p rzestrzen i otrzew ny. N ie m ożna 
by ło  m yśleć o w ycięciu  tego  guza, zeszyliśm y w ięc śc iany  
b rzuszne  napow ró t i w ysła liśm y  chorą po 2 tygodn iach  z p rze 
p a s k ą  b rzuszną  do domu.

N ajm niejszy  odczyn n ie n as tąp ił po tym  rękoczynie. 
T y le  ty lko  dodać m u sz ę , że chora mimo naszego  zapew nie
n ia  o rych łe j je j śm ie rc i, w ypow iedzianego  w obec je j ro 
dziny , ży ła  jeszcze pół roku  i p raco w a ła ; późniejszych  w ia
dom ości nie m am y.

R ów nież bez odczynu przeb iegał i n as tęp n y  p rzypadek , 
zasługu jący  o ty le  n a  uw agę, że mim o u trudn ia jących  oko
liczności , rozpoznaliśm y w nim  ra k a  odźw iern ika i rozpo
znan ie  się potw ierdziło .

I fie d y  po p ierw szej operacy i w ycięcia odźw iern ika 
p iln ie jszą  u w agę zw róciliśm y n a  ten  p rzedm io t, znaleźliśm y 
w  p rzec iągu  3— 4 m iesięcy 3 p rzy p ad k i ra k a  o dźw iern ika;

liczba w ym ow nie w skazu jąca  w ażność pow yższej o p e ra cy i, 
jeże li w  ta k  kró tk im  czasie aż 3 p rzy p a d k i natrafiliśm y 
w am bulatory jum  w ynoszącem  około 2000 chorych n a  rok. 

(Ciąg dalszy nastąpi.)

II. Badanie p rzyrzą d u  wzrokowego w  celu rozpozna
wania jego chorób.

W ykłady kliniczne.

P odał Prof. Dr. Lucyjan Łydel.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28).

B adając tęczówkę zw racam y u w agę n a szą  n a  je j b a r 
w ę ,  u t k a n i e ,  p o ł o ż e n i e  razem  z p o s t a c i ą ,  tudz ież  
n a  je j b r z e g i .

B arw a tęczów ki, ta k  różna u różnych osób , zaw isła , 
ja k  w iadom o, od ilości b a rw ik a , zaw artego  w pow ierzcho
w nych w arstw ach  jej tkan iny . Jeżeli te  w olne są  zupełn ie  
od b a rw ik a , tęczów ka w ydaje  się n ieb iesk ą  sku tk iem  in ter- 
ferencyi św iatła . W  m iarę zaś w iększej lub m niejszej ilości 
b a rw ik a  zabarw ienie tęczów ki b yw a najrozm aitsze: ja sn o  szare , 
bure, zielonkow ate, p iw ne, c isaw e , w reszcie ciem no b ru n a 
tne, niem al czarne. B a rw a nie je s t zazw yczaj w szędzie je 
d n ak o w a , m ałe koło m ianow icie byw a w  tęczów kach  jasn o  
zabarw ionych  c iem niejsze , w tęczów kach  zaś ciem nych j a 
śniejsze. P rócz tego znacbodzim y, osobliw ie w tęczów kach  
ja śn ić j zabarw ionych , n ie rzadko  ciem niejszo , rd zaw e i b ru 
n a tn e , mniej w ięcej duże i liczne p lam ki, a w yjątkow o n a 
w et je d n ę  tęczów kę ja sn o , d ru g ą  zaś ciemno zabarw ioną. 
P om inąw szy  w szystk ie te  w rodzone odm iany z a b a rw ien ia , 
k tó re  znać trzeb a  żeby ich za chorobow e nie w ziąć, barw a 
tęczów ki u lega w stan ie  chorobow ym  bardzo często zmianom, 
m ającym  w ielk ie znaczenie rozpoznaw cze. Ju ż  każde siln ie j
sze p rzek rw ien ie  tęczów ki w yw ołuje zm ianę jć j barw y , k tó 
r a  w  raz ie  zapalen ia  jeszcze w yraźn iej w ystępuje. P rócz tego  
zan ik  tęczów ki pociąga za sobą zm ianę jej barw y, k tó rą  n ie  
trudno  od zm ian zapalnych  odróżnić. S ku tk iem  zap alen ia  j a 
sne tęczów ki zm ieniają sw oją  barw ę n a  zielonkow atą, zw ła 
szcza w kole dużem ; tęczów ki ciemno zabarw ione p rzy b ie 
r a ją  natom iast odcień sz a raw y , p łow y z pow odu obecności 
szarej w ypociny ; w raz ie  zaś silnego zapalen ia  b a rw a  w p a 
rł ać  m oże w  czerw onaw ą. Z an ik  pozbaw ia tęczów kę zupełn ie 
p o ły sk u , k tóry  w  zapalen iu  byw a zazw yczaj ty lko  zm niej
szony, a  barw ę jć j zm ienia n a  brudno łupkow o lub ołow iow o 
popie latą , bez w zględu na to, ja k ą  p ierw otn ie  była.

Pow ierzchnia tęczów ki nie je s t jed n o sta jn ie  g ła d k ą ,  
lecz okazuje m nóstw o delikatnych  w łó k ie n e k , ja k b y  lekko  
w yniosłych  p rążków  i zm arszczek, a  pom iędzy  niem i liczne, 
p ły tk ie  dołki (Cryptae irichs). P rą ż k i te  n ie  są  n iczem  innem  
ja k  tę tn iczk am i, k tórych  ściany stosunkow o g ru b e  nie p rze 
p uszczają  czerw onej barw y k rw i. W ko le dużem  u k ład a ją  
się te  prążk i, skutkiem  licznych rozga łęz ień  i ich z sobą po
łączeń, w p iękną  s ia tk ę , podczas g d y  w  kole m ałćm  p rze
b ieg a ją  gęste  a  drobne zm arszczk i rów noleg le do siebie ,- 
a prom ienisto  ku  źren icy  i n a d a ją  m n podobieństw  u do k a r 
bow anej k rezk i dam skiej. T en  w łaściw y, w zorzysty  rysunek , 
cechujący utkanie tęczów ki zdrow ej, zaciera  się i sta je  n ie 
w yraźnym  sku tk iem  zapalen ia  i zaniku. W  zapalen iu  tk a n in a  
obrzm iew a i g ru b ie je , tęczów ka p rzyb iera  wiec w ejrzen ie
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pulchne, g ąb czaste  lub p ilśn io w ate , a ry su n ek  je j sta je  się 
tem  samem mnićj w y raźn y , iak b y  zam azany. T ęczów ka d o 
tk n ię ta  zan ik iem  je s t p rzeciw nie c ie ń sz ą , m iejscam i p raw ie  
p rześw iecającą , p rzy b ie ra  w ejrzen ie  mnićj m iąższe , w y g ląd a  
chudo, a  z tąd  pochodzące w yg ładzen ie  i za ta rc ie  ry sunku  
p rzypom ina m im owoli sukno mocno znoszone, cieńsze i zsza 
rzane. U w zględn iając  rów nocześn ie zm iany  barw y  i u tk an ia  
tęczów ki nie będziem y n ig d y  w  k łopocie m ając  rozstrzygnąć  
czy ich p rzyczyną  je s t zanik , czy też zapalenie.

Położenie i postać tęczówki. T ęczów ka m a położenie 
w  przyb liżen iu  p rostopad le  do osi ocznej. P łaszczyzna poło
żona p rzez je j obw ód, p rzyczep iony  s t a l e  do c ia łk a  rz ę 
skow ego  , p rzec ię łaby  tw ard ó w k ę około 2 mm. po za b rze
g iem  rogów ki. M ałe koło tęczów ki spoczyw a p rzy  źren icy  
w ąsk ie j i średniej r u c h o m o  na soczew ce; od je j położenia, 
postac i i g rubości zależy w ięc położenie brzegu źrenicznego, 
a  tćm  sam ćm  i g łębokość ko m ó rk ’ p rzodkow ej. P ow ierzchn ia  
tęczów ki w  oku praw id łow em  przyb liża się od brzegu  rz ę 
skow ego ku  brzegow i źrenicznem u do rogów ki i p rzed staw ia  
się  lekko  k u  przodow i w y p u k łą . O ceniając w y p u k ło ś c i  p o 
łożen ie  tęczów ki pam ię tać  n a leż y , że j ą  w idzim y przez ro 
gów kę i ciecz w oduą, za łam ujące św iatło  ja k  soczew ka sk u 
p ia jąc a . Z tego pow odu tęczów ka w ydaje  nam  się zaw sze 
w y p u k le jszą  i b liższą rogów ki (a źren ica  w ię k s z ą ) , niż n ią  
je s t rzeczyw iście. T a  zależność po łożenia i postaci tęcżów ki 
od po łożen ia , postaci i g rubości soczew ki sp ra w ia , że k o 
m ó rk a  p rzo d k o w a je s t u now orodków  z pow odu w iększej 
w ypuk łośc i soczew ki, a  u sta rców  z pow odu jej p rzyb liżen ia  
się  do rogów ki p ły tszą  aniżeli w innych porach życia, a  d a 
lej, że w  oczach k ró tkow idząeych  kom órka  je s t g łęb szą  a  tę 
czów ka więcój p łaską , w nadm iarow ych  zaś kom órka  p ły tszą  a 
tęczó w k a w ypuk le jszą  aniżeli w oczach m iarow o zbudow anych. 
Chorobow e zm iany  postaci i po łożenia tęczów ki w y d arza ją  
s ię  bardzo  często i m a ją  w ielką  doniosłość ro zp o zn aw czą , 
należy  w ięc w każdym  p rzypadku  tak  na ich rodzaj ja k  
i  stopień  baczną zwraca,ć uw agę. P rzy czy n y  tych  zm ian są 
ta k  m nogie i rozm a te, że nie podobna mi w yliczać ich ta ta j 
choćby pobieżnie, pop rzestanę  w ięc n a  ogólnćj ty lko  w zm iance, 
że ta k  c ierp ien ia  rogów ki i sam ej tęczów k i, ja k  choroby 
c ia łk a  rzęskow ego i szk lanego, ja sk ra , w reszcie p ierw otne 
zm iany  soczew ki co do położenia, postaci i grubości w yw o
łu ją  zm iany w położeniu  i postaci już to pew nych  częśc i, 
ju ż  też całej tę c z ó w k i, a  tćm  sam em  g łębokości i postaci 
kom órk i p rzodkow ej. Z m iany  położenia i postaci tęczów ki 
b y w a ją  różnego s topn ia  i rodzaju . .'■Co do p ierw szego to tę 
czów ka m oże w  ogólności liledz w yparciu  ku  przodow i lub 
zapaść  się ku  ty ło w i, ta k  ca ła  ja k  ty lko  sw oim  brzegiem  
rzęsk o w y m  lub źren icznym . L e k k a  w ypukłość je j pow ierzchni 
zm ienia się  D iekiedy w  istne  g a rb y , mniej w ięcej ku  p rzo 
dow i w y p arte , lub aż do sam ej rogów ki p rz y p a r te , w in 
nych  zaś p rzy p a d k ach  w ypukłość  p raw id łow a ustępu je  m ie j
sca  m niej w ięcej w yraźnej w klęsłości, tak , iż tęczów ka p rzed  
s ta w ia  p ły tk i le je k ,  k tó rego  m ały  otw ór tw orzy  źren ica , le
żąca  g łę b ie j od obw odu tęczów ki. B adając  postać i położe
n ie  tęczów ki p rzekonać się zarazem  należy  czy ona nie d rg a  
i  n ie  falu je p rzy  silniejszych ruchach o k a , co je s t bardzo 
w ażnym  objaw em  chorobow ym , dow odzącym , że soczew ka 
z ja k ieg o k o lw iek  pow odu nie p o dp ie ra  tęczów ki należycie  
lub  w cale.

/N ie m niej w ażnem  je ś t badanie źre nicy, k tó re  u w zg lę 
dn ić m a jej p o s t a ć ,  w i e l k o ś ć ,  r u c h o m o ś ć  i b a r w ę .

Ź ren ica  n ie  leży  ściśle w  sam ym  śro d k u  tęczów ki, lecz co
kolw iek  ku  dołow i i w ew nątrz .

Postać je j o k rą g ła  zm ien ia się  w s ta n ie  chorobow ym  
w  najrozm aitszy  sposób. S k u tk iem  ja s k ry  n. p. ź ren ica  s ta je  
się  najczęśbiej pionow o lub sko śn ie  o w aln ą ; p rzyczep iny  
ty lne n a d a ją  jej n a jro z m a its z ą , n ie reg u larn ie  k ą to w a tą  p o 
s ta ć ; p rzyczep iny  p rzo d k o w e  zam ien ia ją  j ą  często n a  roz- 
p o rkow atą , g ro szk o w atą  itp . Z m iana  postaci zrządzona  p rzez  
p rzyczep iny  ty lne  n iek ied y  w ystępu je  d o p ie ro , w  każdym  
raz ie  zaś sta je  się  w yraźn ie jszą  po zapuszczen iu  a t ro p in u , 
k tó rego  użycie ja k o  ś ro d k a  rozpoznaw czego  nie pow inno 
przeto  być zan iechane w  żad n y m  p rz y p a d k u , podejrzanym  
o obecne lub p rzeb y te  zapalen ie  tęczów ki. N a szczegó lną 
uw agę zasługu je  b rzeg  ź re n icz n y , m ianow icie czy je s t ,  ja k  
w  stan ie  p raw id łow ym  rów ny  lub może w ystrzęp iony , m a- 
łem i b runatnem i w yroślam i ja k b y  frendzelkam i obsadzony . 
B a rw ik  pow leka jący  ty ln ą  pow ierzchn ię  tęczów ki w y sta je  
cokolw iek  w źren icę  i o b rę b iń ^ je j b rzeg  w ąz iu tk ą  czarn ą  
obrączką, k tó rą  w stan ie  p raw id ło w y m  za pom ocą lupy, a  n a  
szarem  tle zaćm y naw et golem  okiem  w idzieć można. W  z a 
palen iu  tęczów ki barw ik  ten w ysuw a się bardziej w  obręb  
źrenicy  zab arw ia jąc  p rzyczep iny  ty ln e , a  po ich pękn ięc iu  
dobrow olnem , lub rozerw an iu  sztucznem  za lega  n a  to rebce 
przodkow ej w póstaci b runatnych  k ropek  tw orzących  n ie 
k ied y  zupełne k o lo , ale najczęściej ty lko  mniój w ięcej z n a 
czny jego  odcinek, ja k o  n iezb ity  dow ód p rzeby tego  daw nie j 
zapalen ia  tęczów ki.

W ielkość źren icy , regu low ana  działan iem  dw óch p r z e -  
ciw niezych m ięśni celem  m ia rk o w an ia  ilości św ia tła , w p a d a 
jąceg o  do o k a , je s t bardzo zm ienną w  m iarę chw iluw ego 
pobudzen ia obu tych  m ięśn i, a  m a się  w  stosunku  o d w ro 
tnym  do szerokości tęczów ki. W  stan ie  zupełnego  spoczynku  
ta k  zdz iergacza ja k  rozszerzacza (po śm ierci) ś red n ica  jej 
w ynosi podług H enlego od 3 do b mm. N a śred n i je j w y 
m iar u żyw ego m ają  w p ływ  w iek  i re frak cy ja  oka. U osób 
m łodych źren ica  je s t s z e r s z ą , a  z w iekiem  sta je  się  w ęższą . 
O czy niedom iarow e m ają  szerszą , nadm iarow e zaś w ęższą ź r e 
n icę an iżeli m iarow e. Bez w zględu  n a  te  różnice, zaw isłe  od 
w ieku i refrakcy i, źren ica  zw ęża i ro zszerza  się  w s ta n ie  
p raw id łow ym  w o b u  o c z a c h  je że li do je d n e g o  z nieb (lub 
do obu) w pada kolejno to w ięk sza , to znów  m niejsza ilo ść  
św ia tła , a  zjaw isko to n ie  je s t, ja k  w iadom o, sku tk iem  b ez 
pośredniego  d z ia łan ia  św ia tła  n a  tęczów kę , lecz o d ru c h e m , 
w yw ołanym  w ten  sp o só b , że p obudzen ie  s ia tk ó w k i p rzez  
św iatło  przenosi się po w łóknach  n erw u  w zrokow ego do m ó
zgu , gdzie za pośrednictw em  ośro d k a  oduichow ego p rze
rzuca się  n a  w łókna obu nerw ów  oko ruchow ych , zao p atru  
jący ch  ździergafcze źren ic (za po śred n ic tw em  nerw ów  rzę sk o 
w ych). Sposobem  odruchu rów nież zw ęża się ź ren ica  po za
d rażn ien iu  g a łą z e k  czuciow ych n e rw u  tro is te g o , a  m ianow i
cie jeg o  g a łęz i ocznej Ź ren ica  zw ęża się  dalej p rzy  stóso 
w aniu o k a  do p o b liża , a nad to  n iezależn ie od akom odacyd 
p rzy  zbieżności osi o cz n y ch , t. j. p rzy  w patryw an iu  się  
w  przedm ioty  b lisk ie , choćby s ię  oko do ich odległości nie 
sto sow ało ; rozszerza  się  zaś g d y  osie oczne p rzy  pa trzen iu  
w  dal p rzy u ie ra ją  k ie ru n ek  rów no leg ły .

Chorobow e zm iauy średn iego  rozm iaru  źren icy  są  b a r 
dzo częstym  i w ażnym  przypadem  rozpoznaw czym , że w spo
m nę ty lko  o zw ężeniu źren icy  ja k o  sta łym  objaw ie z a p a le 
n ia  tęczów ki, a  je j rozszerzen iu  w  ja sk rz e . N ajb liższą p rz y 
czyną zw ężenia byw a ku rcz  źdz iergacza (zadrażnien ie nerw u
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o k o ru ch o w eg o ), lub  porażen ie  rozszerzacza (nerw u współ 
cz u ln e g o ); n ajb liższą  zaś  p rzy czy n ą  rozszerzen ia  k u rcz  roz
sze rzacza , lub  po rażen ie  ździergacza. O dpłynięcie cieczy wo- 
dnój ,  b rak  soczew ki, ty lne przyczepm y lub zarośnięcie źre
n icy  b ło n ą  rzekom ą łą cz ą  się  z je j zw ężeniem ; podw yższe
n ie zaś ucisku  śródocznego i zan ik  tęczów ki przy  wolnym  
b rz e g u  źrenicznym  z rozszerzeniem  źrenicy.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

Jodoform  w  ch iru rgii. P o d a ł D r. H e n r y k  M e n d e l s b u r g .

Jodoform  albo  carbonettm hyperjodatum  ( C H J 3), ja k  
g o  w y n a lazca  S eru llas  (1822) nazw ał, używ any  był do tych
cz as  w m edycyn ie  przew ażn ie  ja k o  resorbens w tych sam ych 
w sk azan iach , w k tó rych  podajem y jo d ; dzia łan ie  bowiem 
p ierw szego  uw ażano za jednozgodne z działan iem  drugiego 
z tć j p rzyczyny , iż z jodoform u uw aln ia się  w  organizm ie jod , 
k tó ry  się  później w moczu ja k o  jo d ek  sodow y znachodzi.
Z postępem  czasu zaczęto podaw ać jodoform  tak  zew nętrznie 
ja k  i w ew nętrzn ie , w k ile  i g ruźlicy . Co się  tyczy  choroby 
o s ta tn ie j, to  p rzyp isyw ano  jodoform ow i p ew n ą w łaściw ą siłę 
p rze c iw g ru ź liczą  (gis antituberculosa), k tó ra  je d n ak  okazała 
się. zw odniczą, ja k  ty le  innych środków  przeciw ko gruźlicy  
stósow anych .

W ew nętrzn ie  podaw ano jodoform  przew ażn ie  w  p ig u ł
k ach , najw ięcej 0-12 na dzień, zew nętrzn ie  w kształcie  ma 
ści z g lice ry n ą  kolodium lub w aseliną . N ieprzyjem na woń 
jodoform u je s t  je d n ą  z g łów nych  przyczyn  że takow y do tej 
chw ili nie zdolal się  rozpow szechnić ta k  w  p rak ty c e  szpi
ta ln e j j a k  i p ryw atne j. W  celu zobojętn ien ia tćj n iep rzy jem 
nej, a  d la  n iek tórych  nieznośnej, woni radzono dodaw ać jak o  
corrigens albo Ol. menth. pip. (G utsch) lub  Bals. perim. 
(B odzew icz).

P rof. M osetig-M oorhof, p rym ary jusz  oddziału  ch iru rg i
cznego  szp ita la  w iedeńsk iego , p ierw szy  zastosow ał jodoform  

w  ch iru rg ii ja k o  dzie lny  środek  przeciw gnilny  i p rzeciw gru
źliczy  w sp raw ach  z lo k alizo w an y ch , p rzy s tęp n y ch  d la  noża I 
ch iru rga, ap lik u jąc  go bezpośrednio  n a  m iejsce cierpienia. 
Co do p ierw szego w skazan ia , op iera  się  g łów nie  M osetig na 
dośw iadczeniach  M ikulicza i P a n e th a , k tó rzy  pozwolili gnie 
c ieczom  organicznym  bez jodoform u i z p rzym ieszką tako- 
w egoż . P odczas g d y  p ie rw sze  ciecze już  po 2 dn iach  w yda
w a ły  g n iln ą  woń i b y ły  p rzepełn ione b ak te ry jam i, ciecze 
o sta tn ie  nie gn iły  z u p e łn ie , woń jodoform u zachow yw ały  
p rzez  czas długi a  b ak te ry j w nich o d u ry ć  nie było  można. 
M osetig  s ta w ia  sobie p y ta n ie , czy jodoform  może za s tą 
pić w  ch irurg ii kw as karbolow y, a pow tóre czy potrafi 
on pow strzym ać sp raw y  lokalno-grużlicze, a  przynajm niej 
zapobiedz ich recydyw ie. W  tym  też celu przeprow adził on 
sz e reg  dośw iadczeń  n a  chorych sw ego o d d z ia łu , a  w yni
k i ogłosił w trzech  p ra c a c h , d rukow anych  tego roku 
w n TV. med. Wochenschrift." W  pierw szej swej rozpraw ie 
(Jodoform ais Verbandmiłtel nach Operałionen wegen fun- 
goser Froccsse) p rzy tacza  h isto ry je  16tu chorych. W szyscy  ci 
ch o rz y  cierp ieli n a  sp raw y  g ruźlicze w  staw ach  lub kościach. 
W iem y z dośw iadczen ia ja k  ran y  pooperacy jne w  obec ta 
k ich  stosunków  pow oli się g o ją , czasem  zupełnie nie chcą sic 
zab liźn ić  a  ch irurgow i nie pozosta je  nic innego  ja k  w ypiło- 
w a n ie  kości lub  od jęcie członka. K on ig  w  ten  sposób mówi
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0 zab liźn ian iu  się poopcracy jnem  tego rodzaju  r a n :  „B any  
go ją  się początkow o do 3 lub 4  ty godn ia  zupełn ie p raw id ło 
wo. N agle bu ja ją  now e g ra iiu lacy je , ju ż  to z otw oru, k tó ry  
w pierw  drenow ano, już  też z n iezupełn ie pokry te j p rzyb łon - 
k iem  blizny. Z iarn iny  te p rzy b ie ra ją  c h a ra k te r  gruźliczych, 
ro zp ad a ją  się, rop ieją  i w rzodzie ją , p rzed staw ia jąc  tym  sp o 
sobem  ja k b y  recydyw ę. P od jodoform em  zaś g ran u lo w a ły  
tego rodza ju  ran y  w edług  spostrzeżeń  M osetiga szybko  a 
przeb ieg  zab liźn ian ia nie różnił s ię  niczem , od p rzeb iegu  ran  
św ieżych i zdrow ych.

N a po tw ierdzenie niechaj posłuży h is to ry ja  jednego
chorego:

H. 30  lat, p rzy ję ty  20 kw ietu ia. N a szyi k ilka blizn, 
po zropiałych gruczołach lim fatycznych. P łuca  zdrow e. Oko 
lica p raw a  kostk i zew nętrznej uabrzm iala, sk ó ra  po łysku jąca , 
g ład k a . W dwóch m iejscach w rzodziki w ielkości soczew icy 
w głąb d rążące, w ydziela ją  ropę w odnistą . S onda w ykazuje 
pruchnienie kości. S taw  u trzym any. 5  m aja  p rzystąp iono  do 
operacyi. S kórę  w k ierunku  zatok przecięto i natrafiono n a  
ziarniny, k tóre w ypełn iały  p rzestrzeń  m iędzy ścięgnam i m ię 
śni piszczeli i ścięgnem  A chillesa. Z a  pom ocą łyżk i Vollk- 
m auna zniszczono te ziarn iny  i w yskrobano  g runtow nie cho rą  
kość. O patrunek L istera. Do 25 m aja zab liźnienie postęp u je  
zw ykłym  torem , od d n ia  tego je d n a k  z ia rn iny  p rz y b ie ra ją  
ch a rak te r gruźliczych , k rw aw ią  i podczas g d y  w jednym  
m iejscu w nadm iar bu ja ją , w drugiem  obum ierają . Mimo 
p rzy p iek an ia  za pom ocą Plumbum subnitricum  i zw ykłym  
kam ieniem  piek ielnym , zab liźn ian ie nie postępu je ani k ro k u .
20 czerw ca przystąp iono  do now ego łyżeczkow ania ta k  ko 
ści ja k  i części m iękkich, a  ca łe  pole operacy jne w ysypano  
sproszkow anym  jodoform em , na to dano w atę  B runsa i p a 
p ie r gu taperkow y . P rzeb ieg  pooperacy jny  bezgorączkow y. 
W  moczu 1 per mille jod k u  sodu. P o  10 dniach zm ieniono 
o p a tru n ek , w ym yto ran ę  czystą  w odą. Z ia rn iny  zupełnie zdro
we. Chory z końcem  lipca zupełnie uzdrow iony zak ładopuścił.

W  dwóch późniejszych ro zp raw ach , p rzy tacza M osetig 
w yniki, ja k ie  o trzym ał używ ając jodoform u ściśle ja k o  śro d k a  
przeciw guilnego, bez zastosow an ia  do opatrunku  kw asu  k a r 
bolow ego. Jodoform u używ a on czystego sp ro szk o w an eg o , 
k tórym  za pom ocą p u sz ek , jak iem i posługu ją  się  cu k ier
n icy  w  celu posypan ia  c iasta  cukrem , w ysypu je ca łą  p rz e 
strzeń  operacyjną, i dopiero zrobiw szy to , zespaja rauę szw a
mi. B ezpośrednio n a  ranę, p rzy k ła d a  albo odtłuszczoną w atę
1 p ap ier gu taperkow y , lub ja k  to robi od m iesiąca , g azę  
nasyconą rozczynem  jodoform u. T ego  rodzaju  o patrunek  
zostaw ia tak  d łu g o , aż takow y nie p rzesiąkn ie  w ydzie liną , 
na  co w jednym  p rzypadku  21 dni czekał. C horem u w ięc
21 dui opa trunku  nie zm ieniał. P rzew ażu ie  je d n a k  k ład z ie  
nac isk  na to, aby  nie szczędzić pap ieru  gu taperkow ego , locz 
praw ie  herm etycznie ca łą  ran ę  nim  ok ry ć  radzi.

W  celu pobudzenia ziarn in  w za tokach  spo rządza Mo
se tig  laseczk i e lasty czn e , zaw iera jące  w sobie n a  odpow ie
dn ią część żela tyny  710 jodoform u. L aseczk i te, k tó re  d a ją  
się  w w odzie zimnej dosyć d ługo p rzechow yw ać, w prow a
dzone do zatoki rozp ływ ają  się. Z a  pom ocą laseczek tych 
g o ją  się zatoki stare , k tó re  do tychczas w szelkim  innym  środ 
kom  leczniczym  zacięty  opór staw iały .

J a k o  dodatn ie  w ięc s tro n y  jodoform u przy tacza n as tę 
p u jące :

1) L okalne sp raw y  gruźlicze w staw ach i kościach 
w strzym uje , je s t  w ięc n ieodzow nym  w ch iru rg ii k o n se rw a
tyw nej.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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H ijjl C iepłoty pooperacyjnej nie podw yższa, ta k o w a  p raw ie  
po w szystk ich  operacy jach  by ła  norm alną.

■i) R opienie m niejsze ja k  p rzy  opatrunku  karbo low ym .
4) O patrunek  nie w ym aga częstej zm iany.
5) J e s t bardzo po jedynczy  i tan i
6) N ie uw ażał też n ig d y  za truc ia  jodoform em , chociaż 

jo d  w moczu przez d ług i czas się  u trzym yw ał.
A by zobojętnić n iep rzy jem ną w oń tego  le k u , w k ład a  

M osetig, do flaszeczki z 100 gr. sp roszkow anego  jodoform u, 
bób T ań c a  (Semen Tanco), n asien ie  rośliny  Dipteryx odorata, 
k tó ra  swój zapach  m igdałow y zaw dzięcza obecności kum orinu- 
Bób te n ,  n ad a je  jodoform ow d, leżąc z nim  przez 1 dzień 
w  dobrze zam knięte j flaszce, p rzy jem n ą w oń m igdałów .

P rof. S e n a t o r :  Ostra g ru źlic a  prosów kow a pizedstaw iająca 
wyb'tny obraz duru brzusznego.

S. opisując tego rodza ju  p rzy p ad ek  ze sw ojej k lin ik i 
u  42-letn iego m ężczyzny, u k tórego  ze w zględu n a  zacho
w an ie się  ciepłoty , ob rzęk  śledziony  i w y sy p k ę  n a  skórze 
b rzucha  rozpoznano du r b rzuszny , a  sekcy ja  nie w y k aza ła  
a n i śladu  duru, lecz g ruźlicę p rosów kow ą w obu płucach, 
p rzechodzi k ry ty czn ie  poszczególne ob jaw y duru  brzusznego  
i g ruźlicy , chcąc o k az ać , że żaden  z n ic h , a  w n iek tó rych  
p rzy p ad k ach , i w szystk ie  razem  nie m a ją  w ielk iej dy jagno- 
stycznej w artości. I  ta k  obrzęk  śledziony  m a n ajm n ie jszą  
w arto ść  w  p rzy p ad k ach  w ątp liw ych , a  chociaż G riesinger i 
O ppolzer b ra k  o b rzęku  śledziony  uw ażali za cechu jący  d la 
g ruź licy  ostrej i tem  w yróżniali ją  od duru, dziś n ik t w ięcej 
n ie  podziela  tego  zdania , bo p raw ie  bez w y ją tk u  n ap o ty k a 
m y w gruźlicy  ostrej pow iększen ie śledziony, m oże z tego 
pow odu, że o d k ąd  gruźlicę o s trą  zaliczam y do chorób z a k a 
źnych  dokładniej śledzionę badam y  i w ięcej n a  n ią  zw ra c a 
m y uw agi.

N ieco w iększe znaczenie w  rozpoznaniu  obu tych  cho
rób p rzy p isu ją  gorączce, rozum ie się  dok ładn ie  od p o c z ą tk u  
obserw ow anćj, chociaż i ta  n iek iedy  m oże nas w b łąd  w pro
w adzić, albow iem , ja k  W underlich  przyznaje , g o rączk a  w g ru 
źlicy  ostrej p rzed staw ia  trzy  typy , z k tó rych  jed en  zupełn ie 
je s t  podobny do ty p u  go rączk i d u ro w e j, ta k  że pew ne ro z
poznan ie  zupełnie jest n iem ożebnćm  i chociaż g o rączk a  
w  ciągu  choroby zachow ująca p rzeb ieg  typow y, bez żad n e
go zboczenia i w iększych  skoków  przem aw ia  przeciw  g ru 
źlicy, n ie  m ożna tw ierdz ić  n a  o d w ró t, że gdzie  tak ie j go 
rąc zk i b raku je , tam  nie m a duru  b rzu szn eg o , już  z tego  
pow odu, że często bez w ażniejszój i dostrzegalnej p rzy czy n y  
g o rączk a  w ostatn iej chorobie odstępu je od w łaściw ego p rz e 
b iegu . O ta k  zw anym  zaś typus inversus go rączk i z wię- 
k szem i rannem i nasilen iam i ciepłoty, k tó re  B runniche niem al 
z a  s ta ły  objaw  ostrej gruźlicy  u w a ż a , d a  się  pow iedzieć, ze 
w ystępu je  tenże zaledw ie w  połow ie p rzypadków  i to n a  
k ilk a  dni ty lko, a  zatćm  w wielu p rzy p ad k ach  n ie m oże 
sp raw y  rozstrzygnąć.

W y sy p k a  czyli różyczka n a  tu łow iu m a może najw ięt- 
k sz ą  w arto ść  p rzy  odróżnieniu  du ru  brzusznego  od gruźlicy  
ostrej, a le  i o nićj d a  się pow iedzieć to co o innych  doda
tn ich  objaw ach a m ianow icie, że je j może brakow ać, że z po 
w odu p rędk iego  zn ikn ięc ia  lub ciem nego u b arw ien ia  skó ry , 
m ożna ją  przeoczyć, z drugiej stro n y  że w  g ruźhcy  ostrej 
w ystępu je  n ie raz  w y sy p k a  a  naw et różyczka zupełn ie ja k  
p rzy  durzę, a  n iek tó rzy  pedy jatrzy , ja k  R illiet i B arthez, p i
szą  o p lam kach  n a  skó rze  w  gruźlicy  wystę*pujących, ja k o  
o rzeczy  bardzo  zw ykłej i codziennej.

O stra  g ruź lica  p rosów kow a w ystępu je  p rzew ażn ie  u  osób 
gruźliezych  i p rzy  t. zw. haoitus phthisicus , jest to  zd an ie  
słuszne i m iałoby w arto ść  rozpoznaw czą g d y b y  znów  nie t r a 
fiały się w yjątk i i g d y b y  g ruźlica  nie w y stęp o w a ła  czasem  
u  osób pozornie zdrow ych  i silnych, u k tó rych  z g ó ry  o g ru 
źlicy  nie m yślim y, a  do k tórych  w każdym  raz ie  za liczony  
być w in ien  chory S enato ra .

In n e  objaw y uzupełn ić  ty lko  m ogą obraz chorobow y 
duru  lub gruźlicy  a  nie p o sia d a ją  w artości k ry tycznej, j a k  
w zdęcie brzucha, sk łonność do krw otoków , dw ubitne  tę tn o , 
ogłuszenie w  durzę  brzusznym , a  sinica, d u szn o ść , n ie re g u 
la rn e  i n iestosunkow o do ciep ło ty  częste  tę tno  w gruźlicy . 
W  p rzy p ad k u  S en a to ra  b rakow ało  objaw ów  gruźlicy  w łaści
w ych, a  m ożna pow iedzieć by ły  w szystk ie, k tó re  p rz y  durzę  
b rzusznym  n apo tykam y , by ł n aw e t k rw o tok  z n o sa , ta k  
rza d k i p rzy  gruźlicy , że go jak o  osobliw ość o p isyw ano  
w  jednym  p rzy p a d k u  z k lin ik i H enocha i p rzy łączy ło  s ię  
zapalen ie  ropne ślin ian k i p rzyuszuej, pow ik łan ie ta k  zw y k łe  
p rzy  durzę, a  p raw ie  je d y n e  p rz y  g ru ź licy  ostrej.

P rz y p a d e k  n in ie jszy  poucza n a s ,  że dopóki ro zp o zn a
je m y  d u r czysto em pirycznie, tj. dopóki z danej g ru p y  o b ja 
wów  w nosim y o istn ien iu  pew nych  zm ian ana tom icznych  
je d y n ie  d la  tego, że gdzie obserw ujem y p ie rw sze , tam  n a 
p o tykam y  zw ykle i d ru g ie , nie rozum iejąc i nie po jm ując  
zw iązku  m iędzy  niem i is tn ie jące g o , d opó ty  n ie je s te śm y  
w  stan ie  un ikać  b łędów  w rozpoznan iu  tak ich  w łaśn ie  
w ątp liw ych  p rzypadków  ja k im  b y ł p rzez S e n a to ra  o p isa 
ny. (Beri. Min. Woch. N r. 25  1881 ). Dr. T. W.

0 chłonieniu w  żołądku.
H. T ap p e in er w  M onachijum  w ykonał k ilk a  d o św iad 

czeń, m ających  n a  celu zbadan ie  chyżości ch łon ien ia w  żo
łąd k u . K w esty ja  ta  je s t do tąd  bardzo  m ało naukow o z b a d a n ą  
choć przy ję to  pow szechnie, że chłou ien ie w  żo łądku  rozpo
czyna się ju ż  n a  dobre. F re ric h s  (Ilandwórterbuch der Phy- 
siologie 3 T . 1 str. 826 łJw.) podaje, że se rw a tk a  z m lek a  
już  w  pół godziny po podaniu  u lega reso rpcy i ca łkow ite j 
w żo łądku  z podw iązanym  odźw iernikiem  (pylorus). F r e 
richs zdaie się tu ta j op ierać n a  dośw iadczeniach  G ucełina 
i T idem anna , k tó rych  ścisłości dużo m ożna zarzucić. B ouley 
(Bulletin de VAcademie de med- t. 17) i Colin (Traite de phy- 
siologie comparee Vol. 2. p. 91) robili dośw iadczenia ze s try - 
chninem  i że lasink iem  potasu , zas trzy k u jąc  takow e do żo łąd k a  
z podw iązanym  odźw iern ik iem . D ośw iadczen ia ich  w y k azały , 
że zatrucie strychninom  najszybciej w ystępow ało  u k o tó w , 
potćm  u św iń  i psów, najw olniej zaś u koni. U żyw ali oni j e 
d n ak  rozczynów  alkoholow ych, nie m ożna w ięc z d o ś w ia d 
czeń ich żadnych  pew nych w niosków  w yciągnąć  co do chło 
n ien ia  p raw iu łow ego u ludzi.

T appe iner, po podw iązan iu  pylorus, w p row adzał psom  
i kotom  sondę do oesophagus i w lew ał dok ładn ie  oznaczoną 
ilość ciała  dośw iadczanego  w rozpuszczeniu . P o  k ilk u  g o 
dzinach  zab ija ł zw ierzę, w yjm ow ał żo łądek  i znów  z c a łą  
dok ładnością  oznaczał ilość c ia ła  w prow adzonego  do żo łąd k a  
za  pom ocą sondy. W  pierw szem  dośw iadczeniu  w prow adził 
p su  8.009 g r, w ażącem u, 1.75 g. cukru  gronow ego i 0 .568 
s ia rk an u  sodow ego. W  3 V2 godziny  zabił zw ierzę. P o n o w n a  
an a liza  w y k azała  1.63 g. cukru  a  0.477 N a2S 0 4. I I  dośw iad- 
dczenie. K ot 2 .100 grm . w agi. W prow adzono do żo łąd k a  1.28 
cu k ru  gronow ego, 0 .670  tau ry n y . W  3 godziny  zabito  zw ierzę. 
A naliza  w y k aza ła  1.25: cukru , 0 .594 tau ryny . I I I  do św iad  - 
czenie. P ies  7.300 g. w ażący . W prow adzono 10.7 p ep to n u .
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W 3 godziny  zabito  zw ierzę. Znaleziono 9.6 pep tonu . Z tego 
w yn ika , że żo łądek  posiada w łasność cklonienia ty lko w b a r
dzo nisk im  stopniu. D alej w ykonał T ap p e in er podobne do
św iadczen ia  ze strychninom . K otow i 1.93tr g. w agi zastrzy- 
k n ą ł do żo łąd k a  rozczyn strychninu  0 .0 3 :1 5 .0  Pylorus nie 
b y ł podw iązanym . Śm ierć n as tąp iła  w 8 m inut Innem u ko 
tow i, w agi 1 .300 g. za s trzy k n ą ł do żo łądka 0.05 g. w 15.0 
w ody. Pylorus zo s ta ł p rzed  zastrzyknięciem  podw iązanym . 
Ś m ierć n a s tąp iła  dopiero w  l 1/2 godziny. Do podobnych w y
n ików  doszedł T ap p e in er w dalszym  szeregu  tych  dośw iad
czeń.

Z upełn ie  inaczej zachow yw ały  się  rozczyny  w yskokow e. 
K otu, 2 .000 g. w agi, zastrzy k n ię to  do żo łądka , po podw ią 
zaniu  pylorus, 0 .04  g. s trychn inu  w 5.00 g. 90%  w yskoku 
i 15.0 wody. Ś m ierć n as tąp iła  w  10 m inut.

N astępn ie  uży ł T ap p e in er do dalszych dośw iadczeń  psa, 
25  k g r. w ażącego, ze sz tuczną p rze to k ą  żo łądkow ą. Z a  po
m ocą balonu kauczukow ego, do odźw iern ika przez przetokę 
w prow adzonego , m ógł o siągnąć albo całkow ite , lub ty lko 
częściow e zam knięcie żo łąd k a  od resz ty  przew odu p o k a r
m ow ego. T ym  razem  użył T . do dośw iadczeń w odanu chlora- 
low ego. I  tutaj p rzekonał się, że chłonienie w żołądku  nadzw y
czaj wolno się  odbyw ało, że chłonienie o w iele chyżej następo
w ało, skoro  ty lko  m ala  część [kiszek cieńkick  m ogła się 

s ty k a ć  z rozczynem  ckloralu. R ozczyn w yskokow y ^chloralu
0 w iele chyżej u legał chłonieniu.

N a tym  sam ym  psie z p rze to k ą  żo łądkow ą pow tórzy ł 
T ap p e in e r  poprzedn ie  dośw iadczenie z cukrem  gronow ym
1 sia rk an em  sodow ym . I  tu ta j używ ał do zam knięcia pylorus 
balonu kauczukow ego. D ośw iadczenia te  dały  w y p ad k i zg o 
dne z w ypadkam i poprzednich  dośw iadczeń. W  jednem  do
św iadczen iu  za s trzy k n ą ł T. tem u sam em u psu  cukru  w roz- 
czyn ie  alkoholow ym . ęhłoD ienie bezw zg lędn ie  chyżej n a s tą 
p iło . (Zeitschrift f. Biologie. X V I Bd. Zesz. 4).

Dr. L. Kopff.

Wiadomości pomniejsze.

(K . Gr.) Kwas pikrynow y. Podskórnych wstrzykiwań kw a
su karbolowego używano w Niemczech do miejscowego leczenia 
róży. W  kolo części zajętej robiono wstrzykiwania 1 % rozczy
nu a powtarzano to postępowanie co rano i co wieczór aż go
rączka ustała. W strzykiwania te zdają się nie sprawiać żadnego 
miejscowego zadrażnienia. W ostatnich czasach Dr. Flaminio 
Tassi zalecał w tymże samym celu kwas pikrynowy. Myśl uży 
cia wzbudziły w nim spostrzeżenia że kwas ten dostawszy się 
do głębszych warstw  skóry działa szczmiąco na naczynia a oraz 
przeciwgnilnie. Można się spodziewać, że szczmiące działanie 
zmniejszy wędrowanie leucocytów, które jak  Wolmann i Steudner 
okazali towarzyszy rożycowemu zapaleniu skóry. W 4 przypad
kach, w których autor używał tego leczenia rozszerzanie się zapa
lenia zostało skutecznie powstrzymane podczas gdy chorzy nie 
uskarżali się na żadną niedogodę. Nadto stosowano na miejsce 
zapaleniem dotknięte okłady z nasyconego rozczynu tego kwasu.

Cheron o k azał, iż kw. pikrynowy jest nader dzielnym 
środkiem przeciwgnilnym. Dżywano go w Saint-Lazare do od- 
w ietrzania wychodków i znaleziono że smród w krótkim czasie 
został usuniętym. Powstrzymuje on gnicie moczu i uchodzi 
za pożyteczny środek opatrunkowy ran. Sól potasową podawał 
Braconnet z dobrym skutkiem jako środek przeciwzimniczy. Dr. 
W ainw right leczył zimnice z pomyślnym skutkiem pikrynianem 
",monowym. Podawał go w pigułkach gramowych lub półtoragra-

mowycli Stopniując do dwugramowych. Mało było takich przy
padków, w których leczenie trwałoby dłużej nad tydzień a jeżeli 
lek podano zaraz z początku to choroba została zupełnie przer
waną. Nie wpływa zupełnie na narząd słuchu jak  chinin. Mocz 
bywa żółty a spojówka i skóra podobnie zabarwione, ale barw a 
ta  po tygodniu znika. (The Lancet 1881 I, Nr. 22).

IV. Spraw y T o w a rzys tw  lekarskich.

Komisyja balneologiczna Tuw. lek. krak.

Posiedzenie III dnia 5go maja 1881 r.

Przewodniczący: Dr. S c ib o ro w s k i .  Członków obecnych 11.

1) Protokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2) P r z e w o d n i c z ą c y  poświęcił kilka słów wspomnie

nia zmarłemu właśnie w tym dniu członkowi czynnemu Komisyi 
balneologicznej i Tow. lek. krak. Drowi Erazmowi Majewskiemu, 
oraz wezwał obecnych, aby powstali w dowód czci dla pamięci 
zmarłego.

3) P r z e w o d n i c z ą c y  podał wiadomość statystyczną 
o ruchu w r. 1880 w dziesięciu zakładach zdrojowych i klima
tycznych, które, na wezwanie Komisyi balneologicznej, nadesłały 
choć krótkie sprawozdania. Z  otrzymanych danych ułożono dwie 
tablice, porządkując zakłady podług liczby gości zdrojowych
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Pożałowania godną jest rzeczą, że z 30 blisko zakładów 
zdrojowych znajdujących się w Galicyi, którym powinnoby zale
żeć na poparciu ze strony Komisyi balneologicznej, zaledwie trze
cia część poczuła się do obowiązku, na wezwanie Komisyi bal
neologicznej , nadesłać choć krótkie sprawozdanie liczebne, 
którego napisanie ani pół godziny czasu nie byłoby zajęło 
Tem więcej ubolewać należy nad ową obojętnością, że w liczbie 
tego rodzaju zakładów znajduje się kilka celniejszych i więcej 
uczęszczanych jak  Iwonicz, Lubień i Truskawiec ').

Zastanawiając się nad wykazem tutaj podanym , nasuw ają 
się następujące uwagi:

Pora zdrojowa w naszych zdrojowiskach galicyjskich za
czyna się między 15 maja a 1 czerwca i trw a mniej więcej do 
końca września. Powodem tak późnego zjeżdżania się gości 
do zdrojowisk je st chłodna nieraz i zmienna pora czasu w maju, 
k tóra zwłaszcza w kilku ostatnich latach dotkliwie czuć się dala. 
A le i w czerwcu pomimo sprzyjającej pory czasu do leczenia, 
zwykle mniej przybywa chorych do zakładów niżby się tego 
spodziewać można. N a zmianę tego mogą wpłynąć jedynie leka
rze  wysełający chorych do zdrojowisk, a jeszcze więcej powinuiby 
zwrócić uwagę na miesiąc wrzesień, który w kraju naszym jest 
niezaprzecznie najpiękniejszym i najpogodniejszym. W prawdzie 
ranki bywają chłodniejsze, dni krótsze, ale za to nie ma upałów, 
czas spokojny i pogodny, a mniejsza liczba gości dozwala cicho 
i bez roztargnienia oddawać sią leczeniu i używać świeżego po
w ietrza. Stanowczo można powiedzieć, iż leczenie zdrojowe 
w naszym kraju od początku czerwca do ostatnich dni września 
z pożytkiem odbywać się może. W roku ubiegłym zakłady n a 
sze zdrojowe opróżniły się w znacznej części wcześniej niźli po 
inne lata, z powodu przybycia w pierwszych dniach września 
Naj. P ana do Galicyi, oraz chęci uczestniczenia w uroczysto
ściach z tego powodu odbywanych.

Co się tyczy liczby gości zdrojowych, pierwsze miejsce, 
podobnie jak  w roku zeszłym, zajmuje Szczawnica, z poważną 
liczbą 2.751 osób. Liczba ta  z roku na rok wzrasta, a w roku 
ubiegłym była o 182 osób wyższą niźli w poprzedzającym. Z a
raz  po Szczawnicy idzie K rynica, w której było osób 2.691, za- 
tęm nie wiele mniej niźli w Szczawnicy, a  o 244 osób więcej 
niżli w r. 1879. P o  K rynicy idzie zapewne Iwonicz, z którego 
nie dostaliśmy sprawozdania, dalej Żegiestów, w którym było
1.048 osób (w Truskawcu było 803, o czem dowiedzieliśmy się 
z krótkiego drukiem ogłoszonego sprawozdania). W Jaw orzu 
było osób 510, w Rabce 425. Z po za granic Galicyi stosunko
wo najwięcej było osób w Szczawnicy, Jaw orzu i Krynicy.

(Dok. nastąpi).

V . Kilka słów w sprawie higienicznej reform y szkół.

P rzez  D ra  Tadeusza Źulińskiego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28;.

Jeże li ludziom  trw ożliw ym  zaw sze o naruszen ie  do
tychczasow ej ru ty n y  sz k o ln e j, i n iezby t chętnym  w szelkim  
tu  now ościom , żądan ie  nasze w y d a  się może za szerok ie , 
now e i n iep rak ty czn e , tych  uspokoim y tą  u w ag ą , że żąd a
niem  tem  m e p rzek raczam y  bynajm niej g ran ic  obow iązują
cych m in iste ry ja lnych  rozporządzeń  z 9 czerw ca 1873 i 19 
lipca  1875, w ydanych  w zględem  u t r z y m y w a n i a  z d r o w i a  
m ł o d z i e ż y  w  s z k o ł a c h  p u b  1 i c z n y c h .  P ow iedziano tam 
bow iem  w y ra ź n ie : „Z e poniew aż nauczyciel w inien  m ieć za
w sze  n a  oku w ł a ś c i w e  z a d a ń ,  e s z k o ł y ,  a  m ianowicie; 
że  ty lko  w zdrow ym  ciele zdrow a m ieszka dusza, przeto  po
w inien  p rzes trzeg ać  zasad  h ig ijeny  n i e  t y l k o  w s t o s u n 
k u  s w o i m  d o  m ł o d z i e ż y  s z k o l n e j ,  a le  w ed ług  mo-

J) Dodatkowo otrzymała Komisyja krótkie sprawozdanie z zakła
du wodoleczniczego w ZaKopanem, w którem od 1 czerwca do 
15 września r. z. leczyło się 33 osób, składających 23 rodzin 
(z po za granic Galicyi 7). Lekarz zakładu utrzymuje aptekę 
domową, jadalnia dla chorych znajduje się w zakładzie, prócz 
tego w Zakopanem są 3 restauracyje.

żności w p ływ ać tak że  i n a  to ,  a ż e b y  i d o m  r o d z i c i e l 
s k i  d b a ł  o t o  w s z y s t k o ,  c z e g o  p o t r z e b a  d o  n a l e 
ż y t e g o  f i z y c z n e g o  w y c h o w a n i a  d z i e c i “. Jeże li w ięc 
w ładza  nacze lna żąda  od nauczycieli, ażeby  n ie ty lko  w szkole 
n a  uczniów , ale i n a  dom rodzic ielsk i w pływ ali, iżby uczniów  
należycie  pod  w zględem  zdrow ia w ychow yw ali, czyż się  to da 
in acze j p rz e p ro w a d z ić , czyli inaczej odpow iednio tłum aczyć 
i rozw inąć to rozporządzenie, ja k  nie p rzez obznajm ianie ro 
dziców  i opiekunów  k iedy  jeszcze n a  ław ce  szkolnej zasia 
d a ją  z g łów nem i zasadam i i przep isam i h ig ijen y ?  bo jeże li 
k to ś  żąda  ażeby  w starości ten lub ów um iai czy tać  i rach o 
w ać i n ie  d aw ał się złym i p rzew ro tnym  w życiu oszuk iw ać 
m usi go zaw czasu uczyć tych  rzeczy ; inaczej bow iem  w pływ  
nauczycie li n a  dom y rodzic ielsk ie sw ych uczniów  i należy te 
ich fizyczne w ychow yw anie , m usi zaw sze pozostaw ać ty lk o  
pobożnem  p ragn ieu iem  t. j. n ie  w ychodzić n ig d y  z g ran ic  
p ięknego  rozporządzenia.

D om agan ie się w ięc nasze pow szechnego  n au czan ia  po 
szkołach  hig ijeny, tj. sposobów  p ie lęgnow ania  zd ro w ia , n ie  
może być now ością, w obec lęk liw ych  ru tyn istów  szkolnych , 
ale  ty lko  rozw inięciem  logicznem  ju ż  istn iejącego  i obow ią
zującego m in iste ry ja lnego  rozporządzen ia, o z a c h o w y w a 
n i u  z d r o w i a  m ł o d z i e ż y  s z k o l n e j  i p i e c z y  n a d  j e j  
f i z y c z n e m  w y c h o w y w a n i e m  w d o m u .

P o trzeba  reform y szkolnej w k ra ju  naszym  s ta ła  się 
ta k  p iek ącą  i ta k  pow szechnie zew sząd  podnoszoną, że n ic  
dziw nego , iż każd y  ze sw ej strony  poczuw szy w szkolnym  
obecnym  ustro ju  te  lub owe b ran i czyni w niosk i i rad y  
swe, ja k b y  złem u zaradzić, pojm ując złe fachu  sw ego najlepiój. 
D ow ody te  n iezaw odnie gorliw ości obyw atelsk iej i godnego  
zaw sze pochw ały  zajm ow ania się sp raw am i publicznerui, n ie  
zaw sze przecie b y w ają  słuszne, szczęśliw ie obm yślane i d o 
syć uspraw ied liw iane i odpow iednio  do w ieku dzieci, ich 
pojęć i ch a rak te ru  szko ły  stosow ane. Z rażać  nas przecie  i 
gn iew ać one nie pow inny, gdy  zw ażym y, że w  m asach ogó
łu, naw et um ysłow o w ykształconego , zaw sze tak  byw a, że 
choć poczucia rzeczy sam ej, tj. po trzeby  lub b rak u  czegoś, 
byw ają  praw dziw e i słuszne zupełnie , nie zaw sze je d n a k  po 
d aw an e  na nie ś ro d k i są  odpow ieduie, szczególn ie w sp ra 
w ach ta k  w ażnych  ja k  je s t  reform a szkolna. N a to trzeba  
m ieć zaw sze w yrozum ienie, a  g łosy , żądan ia , życzenia i w sk a 
zów ki ogó łu , brać i uw ażać należy  zaw sze za m atery ja ł, 
z k tórego  ludzie i obyw atele dobrze z rzeczą  obznajom ieni i 
dośw iadczeni w  zaw odzie, odpow iednie w nioski i u staw y  
opracow yw ać m ogą.

D otknijm y tu ta j życzeń i żądań  odnoszących  się  ty lko  
do w prow adzen ia w nauczan ie  szkolne n iek tó rych  do tąd  nie- 
nauczanych  przedm iotów . I t a k  obyw atele i gospodarze  w iejscy 
p a trząc  się codzień na ubóstw o naszych  w łościan  i n ie p o ra 
dność ich w ko rzystan iu  i w yzysk iw an iu  g run tów  sw ych 
p roponu ją nauczan ie po szkołach  ro ln ic tw a i sadow nictw a; 
przem ysłow cy, górn icy  i nafc iarze  u zn a ją  po trzebę za zn a ja 
m iania się  z geologiją; sądow nicy  i u rzędn icy  ad m in is tra cy j
n i z ustrojem  państw ow em  kraju , jak o też  z p raw am i i z obo
w iązkam i obyw ateli; s ta ty sty cy  ze s ta ty s ty k ą . Inn i znów 
ja k o  ła tw y  sposób podniesien ia dobroby tu  naszych  w łościan 
za leca ją  pszczeinictw o. D rudzy  w iele sobie obiecują z n a u 
czania po szkołach  robót ręcznych  d la  rozw in ięcia u n a s  
p rzem ysłu  dom ow ego. D atej w niesiono p ro je k t, ażeby  n a u 
czano po szkołach  sposobów  p ie lęgnow an ia  i leczenia b y 
dła, tj. w e te ry n a ry i, ze w zględu n a  w ielk ie s tra ty  ja k ie  lud  
n asz  pow szechnie ponosi p rzez  za razy  i n ieum iejętne s ię
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z nim  obchodzenie. D odajm y nakoniec do tych w szystk ich  
p ro jek tów  jeszcze i p ro jek t obznajom iania pow szechnego 
m as ze sposobam i p ie lęgnow ania zdrow ia w łasnego  i h igije- 
n icznego w ychow yw ania d z iec i, podniesiony  nie w końcu 
dopiero  po innych, ale najdaw niej, najp ierw  a będziem y mieli 
o b raz  najw ażn iejszych  przynajm iej życzeń tu  ob jaw ionych.

L iczne te  p ro jek ta  i żąd an ia  złe n a  wielu pedagogów  
z zaw odu zrob iły  w rażenie, uznali je  oni za przesadne, n ie p ra k 
tyczne, u iem ożebne i za niew łaściw e, słowem  za nie dość do jrza
łe  w ich oczach. N ie w dając  się tu  je d n ak  w szczegółow y 
rozb ió r tej spraw y, nie m ożem y poglądow i takiem u, ze w zględów  
m ianow icie pedagogicznych, w iele nie p rzyznać słuszności, 
pom im o najszlachetn ie jszych  i p raw dziw ie  obyw atelsk ich  d ą 
żności ich au torów . N ie m ożem y się je d n a k  w żaden  sposób 
zgodzić z tym i szanow nym i p edagogam i, k tórym  dla tego, 
że żądan ie  nauczan ia  po szkołach  s ta ty sty k i, p raw a lub geo
log ii w ydaje  się  za p rzesadne i n iem ożebne po tęp ia ją  naraz 
w szy s tk ie  tu  w yżej p rzytoczone p ro jek ta , a w ięc i po trzebę 
zazn a jam ian ia  m as z n au k ą  p ie lęgnow ania  zdrow ia i tak o w ą 
rów nie do n iep rak tycznych  zaliczają przedm iotów . T rzeba 
bow iem  um ieć rzeczy  odróżniać od siebie i dla dziesięciu 
rzeczy  n iep rak tycznych  i n iew łaściw ych jed y n astć j n ad e r 
p rak ty czn e j i w ielce pożytecznej nie zaliczać d la  tow arzystw a 
i kom pletu  ty lko  do n iep rak tycznych , bo to byłoby błędem  
i  k rańcow ośc ią  zapędów  anti reform atorskich , podobną do tej 
za  ja k ą  dziś jeszcze pew ue w ładze i pew ni pedagodzy  z zaw o
d u  uw ażają  szanow anie religii po szkołach ludow ych, nie 
ty lk o  za rzecz n iew łaściw ą, a le  ze w zględu na spokój i zgo 
d ę  spo łeczną m ieszkańców  za  szkodliw ą. A czyż to ze w zg lę
dów  pedagogicznych  je s t słuszne i zasługuje na naś lado 
w nictw o?

Otóż h ig ijeny  tej nauki p ie lęgnow ania  zdrow ia w  żaden 
sposób nie m ożna pod w zględem  w ażuości pedagogicznej i 
poży tku  p rak tycznego  staw iać na rów ni au i z rolnictw em  
a n i z sadow nictw em , ani z w e te ry n a ry ją  a  tem  tćż bardziej 
z praw em , s ta ty s ty k ą  lub geologiją , bo zdrow ie było, je s t  i 
b ę d z ie , pomim o w szelkich przesądów , fałszyw ych dok tryn , 
najw iększym  zaw sze ze w szystk ich  skarbów  człow ieka na 
z iem i, a  co w ażniejsza najg łów niejszym  w arunkiem  każdćj 
bez w y ją tk u  p racy , a  w ięc i dobrobytu  naszego  tak  m orał 
n eg o  ja k  i m atery ja lnego  tutaj, bo ty lko  zd row iem , p racą  i 
usiłow auiem  zdobyw ać sobie m ożem y sk a rb y  m oralne i m a- 
te ry ja lne . T ego  dow odzić naw et nie potrzeba, bo człow iek 
fizycznie n iedołężny  lub chory nie zdolny je s t do żadnej 
w  życiu p rac y  an i w alki. Jeże li relig ii, m ającój za  przedm iot 
zaznajam iać  człow ieka z najw iększem i zagadn ien iam i jego  
n a  ziem i w  przyszłości, uczym y dzieci ju ż  po szkołach od n a j
m łodszego w ieku, d la  tego , że p raw a  i obow iązki jej m ają  
stanow ić d la  niego norm ę życia, tj. zżyw ać się z nim  i 
w chodzić  że się ta k  w yrazim y  w  krew  jego  istoty, ab y  tym  
sposobem  zasiać w duszę jego  nie ty lko  p rzekonan ie , ro zb u 
dzić n ie  ty lko  w iarę , a le  i w y tw orzyć cnotliw ą i re lig ijną  
w  życiu jeg o  tradycy ję , ab y  ży ł relig ijn ie , ży ł czerstw o n a  
duszy  i w zm acniał siły  je j już  od dz iec iń stw a, z początku  
ś le p ą  w iarą , więcej nałog iem  i in stynk tem , a później w iarą  
rozum ną i ca łą  po tęgą swrego p rze k o n an ia , to toż sam o da 
się  pow iedzieć i czynić należy  podobnie z h ig ijena, tj. n au k ą  
p ie lęgnow ania  zd row ia , k tó ra  je s t  tem  d la  c ia ła , czem  rełi- 
g ija  d la  duszy , inaczej je s t ona katechizm em  ciała. Z ag a 
d n ien ia  jej nie są ta k  podniosłe, ch a rak te r  p raw d  niem isty- 
czny, ale p raw d y  je j i w yp ływ ające z nich obow iązki służyć 
m ogą w e w zględzie fizycznym , ta k  ja k  re lig ija  w  m oralnym ,

za norm ę życia i postępow ania  dziecka od p ierw szych chw il 
p rzychodzenia iego do św iadom ości i rozum u.

T a k  ja k  religija, jak o  św iadom ość, tj. n au k a  bez p ra k 
ty k i u a  nic się nie p rzy d a , tak  i h ig ijena n iestosow ana do 
życia  żadnej nie m a w artości dla człow ieka.

Tym , k tórym  się  zdaje, że zaznajam ian ie dzieci z p rze 
pisam i p ie lęgnow ania zdrow ia je s t d la  nich za trudne  i n ie 
w łaściw a, m ylą się, bo p rzep isy  i rad y  te  łatw iej m oże, a  
p rzynajm niej tak  samo, d a ją  się sw obodnie szczepić w  um ysł 
i w’ nałóg  dziecięcy ja k  p raw dy  i p rzep isy  religii. S ą  to 
p raw dy  choć w ielk ie i w ażne i łączące się z sobą ja k  d u 
sza z c ia łe m , ale ła tw e do zaszczepien ia i p rzy jęcia  się 
w m łode um ysły  i serca. Mojżesz, ten najp ierw szy  p raw o d a
w ca i nauczycie l ludzkości, p raw dy  i rad y  bigijeniczne w p la
ta ł zaw sze w przep isy  relig ijne d la  sw ego ludu i tak  j e 
dnych jak  i drugich  w spółcześnie go nauczał.

H ig ijena  ja k  relig ija  je s t tego rodzaju  nauką , że do 
każdego  w ieku i do każdego pojęcia m oże i pow inna by ć  
stosow aną. T a k  jak religija, począw szy od katech izm u 
w szkółce ludow ej, a  skończyw szy na teologii, tj. filozoficznym  
i g łębokim  je j w yk ładzie na w szechnicach, daje się s topn io 
wo co raz  to obszerniej, gruntow niej i um iejętniej uauczać, 
ta k  i z b ig ijeuą m oże i pow inno się dziać toż sam o. D la 
tego też p ierw szy  już zaraz  Z jazd  lek arzy  i p rzy rodn ików  
polskich, odbyty  w K rakow ie r. 1869, dom agając się  w sw ej 
p etycy i pow szechnego po szkołach nauczan ia  hig ijeny, za 
znaczył w y raźu ie : „aby  ono odbyw ało się w  s p o s o b i e  i 
z a k r e s i e  o d p o w i e d n i m  d l a  s ł u c h a c z y / '  a  w  m oty
w ach żąd an ia  sw ego bliżej to je szcze o k reś la  p isząc : „Iż 
nauczan ie h ig ijeny  zaczynać należy  od rad  i p rzep isów  
najogólniejszych a  pojętnych d la  w szystk ich  w  szkołach p o 
czątkow ych, a  stopniow o rozszerzać w y k ład y  te w coraz to 
w yższych z a k ła d a c h , ta k  iżby z ław y  akadem ick iej słuchać 
już m ogli studenci h ig ijeny, w yk ładanej ze stauow iska n a j
w yższego jej rozw oju .“ Inaczej tłum acząc to n a  u ta rty  ję z y k  
pedagogiczny, w y p ad n ie , że w  najniższych szkołach lu d o 
w ych h ig ijena  uie będzie  i nie m a stanow ić bynajm niej od- 
dzieluego ja k ieg o ś przedm iotu  n au c za n ia , ale w t. zw. czy- 
taukack  będą oddzielne ustępy  z higijenicznem i radam i i p rze 
stro g am i, k tóre nauczyciel p rzy  czytaniu  w y jaśn iać  uczniom  
pow inien. W  szkołach  zaś ludow ych w yższych ośm iok laso 
w ych i w ydziałow ych, gdzie ty le nauk, jako p rzedm ioty  w y 
kładow e, oddzielne znajdu je pom ieszczenie w planie, j a k  
chem ija, fizyka, botanika, zoolog ija , m ineralogija, m a tem a ty 
ka, rysunk i, k a lig rafija , śpiew, roboty  itp. rzeczy, h ig ijen a  
pow inna w ybitne  m iędzy niem i otrzym ać d la  sieb ie m iejsce 
bo po czytaniu, p isanin  i rachow aniu, ja k o  najp ierw szej z a 
sadzie i podstaw ie każdego  ksz ta łcen ia  czyli ośw iecania ta k  
ja k  re lig ija  d la  duszy i m oralności, tak  h ig ijen a  d la  c ia ła  i 
zdrow ia je s t n iezbędnie po trzebną i ciąg le od najn iższćj 
szkoły  nau czan ą  być w inna, wszystlcie bowiem  inne p rzed 
m ioty m ogą iść i znajdow ać d la siebie m iejsce dopiero po 
b ig ijen ie .

(D o k o ń c z e n ie  n a s tą p i ) .

VI. Zjazd III. le k a rzy i przyrodników  polskich 
w  Krakowie.

Im  bliższym  je s t dzień o tw arcia Z jazdu , tem  więcej 
m nożą się oznaki, iż Z jazd  ten  zgrom adzi w m ury K rakow a 
najznakom itszych  przedstaw ic ie li w szelkich gałęz i um ieję tno
ści przyrodniczej i lekarsk ić j polskiej. U dział członków  sta je
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s ię  coraz pow szechniejszy  i codzień w p ły w ają  zg łaszan ia  się 
z  now em i odkryciam i. N ajznakom itsi p rzy rodn icy  lw ow scy i 
w ielu  le k a rzy  zagran icznych  p rzy rzek li w  ubiegłym  tygodn iu  
czy n n y  w ziąść udzie l w Z jeździe i w zbogacić posiedzen ia  
sw em i pracam i. N ie m ogąc dziś je szcze podać całego sp isu  
ty c h  nowo zgłoszonych odczytów , uczynim y to w  D zienn iku  
Z jazdu.

W ydzia ł g o sp o d a rczy  p o d w aja  s ta ran ia , ab y  p rzy b y w a
jącym  gościom  zapew nie m ożliw ą w ygodę i up rzy jem nić  tych 
k ilk a  dni poby tu  w K rakow ie. M ieszkań nie b rak n ie  d la  gości, 
ja k  z w ielu  stron  od zy w ają  się obaw y ; prosim y  je d n a k  za
m aw iać po trzebne um ieszczenie przed  p rzy jazdem  do K rakow a. 
O d  w to rk u  t. j. 19 b. m. o tw artem  będzie n a  d w o r c u  k o 
l e i  B i u r o  k w a t e r u n k o w e  Z j a z d u ,  gdzie każd y  po trze
b u ją cy  pom ieszkan ia  zg łosić się pow inien.

D y rek cy ja  k o l e i  K a r o l a  L u d w i k a  postanow iła  zni
żyć cenę ja zd y  n a  swej p rzestrzen i kolejow ej d la  członków  
Z jazdu , jeżeli się w y k aż ą  k a r tą  le g ity m a cy jn ą , d la  2giój i 
Sciej k lasy  pociągów  osobow ych i m ieszanych  (z w yjątk iem  
pociągów  pośp iesznych) n a  czas od 15 do k o ń ca  lipca rb. 
pod  tym  w arunk iem , że b ile t kup iony  po cenie zw ykłej 
do  K rak o w a do lsz e j k la sy  służyć będzie do ja z d y  d r u g ą  
k la są  tam  i nap o w ró t— nab y te  zaś pół b iletu  do lsz e j k la sy  
do K rakow a, w ażnem  będz ie  do ja zd y  tam i n a  pow rót 3 c i ą  
k la są . K a rta  leg itym acy jna  zao p atrzo n ą  być pow inna w ł a 
s n o r ę c z n y m  p o d p i s e m  w ł a ś c i c i e l a  i o stęp low ana 
b ęd z ie  p rzy  zakup ien iu  biletu  ja z d y  n a  tej stacyi, w k tó re j 
p od różny  podróż sw ą rozpoczyna. T ak  k a r tę  leg itym acy jną, 
ja k o te ż  bilet jazd y  należy  przy  ew entualnej rew izy i n a  k a 
żde  żądan ie  okazać i takow e p rzed  od jazdem  z pow rotem  
do pow tórnego  ostęp low an ia w  K rakow ie p rzed łożyć, — b ile t 
ja z d y  oprócz tego  odeb rany  będzie n a  stacy i końcow ej p o 
d ró ży  z pow rotem , tj. n a  tój 3 tacyi, z k tórój podróżny  ro z 
p oczął swój w yjazd  do K rakow a. —  C złonków  p rz y je ż d ż a . 
ących  k o le ją  K aro la  L u d w ik a  u p raszam y  d la  dopełn ien ia 

żąd an e j form alności um ieścić podpis swój n a  odw rotnej s tro 
n ie  k a r ty  leg itym acyjnój.

W szystk im  członkom  i uczestn ikom  w ydaw ane będą 
ja k o  o d zn ak a  uczestn ictw a k o k ard k  b ia ło -n ie b ie sk ie , po 
k tó re  do B iura  W ydzia łu  w S uk ienn icach  (sk lep  Nr. 27) 
zg ło sić  się  prosim y.

R ów nież prosim y chcących w ziąść u d z ia ł w  w spólnej 
sk ład k o w ćj u czc ie , k tó ra  się w sobotę, 23 b. m. o d b ęd z ie , 
o w czesne zg łaszan ie  sio albow i :m lis ta  uczestn ików  tejże we 
cz w artek  w ieczór zam k n ię tą  być m usi.

K ra k ó w  15 lipca 1881.
Przewodniczący Wydziału gosp. III Zjazdu.

P rezes Tow . lek. k rak . Doc. D r. H. Jordan.
D r. Jan Bosner. P rof. Dr. E. Janczewski.

S e k re ta rz .

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

54 Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  n i e m i e c k i c h  
odbędzie się w j*okn bieżącym w Salzburgu od 18— 24 września. 
Przewodniczącymi są: Dr. G i i n t t n e r  i Dr.  K u k n .  Opłata dla 
członków wynosi 7 z lr ., =  12 mrk. W edle projektu będzie 23 
sekcyj. Na trzy posiedzenia publiczne zapowiedziane są wykłady 
prof. Pettenkofera z Monachijum, Weismanna z F ryburga, w W. 
Ks. badeńskićm, prof. Meinerta z Wiednia, Oppolzera z AViednia 
p Macha z P rag i.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j ,  W tygodniu 25 (do 18 czerwca) 
ospa w Londynie więcej się rozszerzyła. Świeżo zapadło 379, 
umarło 82, leczyło się w szpitalach 1692. W Wiedniu umarło

16, w Budapeszcie 9, w Saragossie 7, w Paryżu 16, w P ete rs
burgu 7. W Bazylei, Kopenhadze, Rzymie, Wenecyi, Maladze i 
Barcelonie wydarzają się sporadyczne przypadki ospy. W  Nowjm  
Y orku, w Chicago pojawiała się ospa częściej w połowie maja, 
w Filadelfii pauuje jeszcze nagminnie. I  w Madrasie srożyła się 
bardzo ospa w końcu kwietnia. Z duru brzusznego umiera mniej 
w Budapeszcie również i Petersburgu gdzie umarło 72. Z  duru 
osutkowego umarło w Budapeszcie 8, w Petersburgu 71. Spo
radycznie pojawia się dur osutkowy w Maladze i Granadzie. 
Z febry żółtej umarło w Rio de Janeiro  od 1 — 16 kwietnia 16.. 
W tygodniu 26 (do 25 czerwca) umarło w Krakowie : 3 z ospy, 
7 z odry, 1 z błonicy, 1 z krztuśca, 3 z duru osutkowego, 
I z róży; a doniesiono w tymże czas ie : o 2 przypadkach 
ospy; 14 odry, 1 płonicy, 1 krztuśca, 3 błonicy, 22 duru osut
kowego.

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 25 (do 18 
czerwca) umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie 41,1; 
w Poznaniu 2 7 ,4 ; w Wiedniu 32,1; wBudapeszcie 3 5 .9 ; w P r a 
dze 42,5; w Tryjeście 26 ,9 ; w Berlinie 30,8; w W rocławiu 29,2; 
w Gdańsku 19,2; w Mnichowie 33,2; w Dreźnie 22,4; w Lipsku 
22,3; w Bazylei 28,5; w Brukseli 20,4; w Amsterdamie 20,7; 
w Hadze 20,3; w Paryżu 26,0: w Londynie 19,1; w Kopenhadze 
19,7; w Stokholmie 2 2 ,3 ; w Chrystyjanii 22,5; w Petersburgu 
62,5; w Rzymie 25,2,; w Wenpcyi 24,8; w Bukareszcie 2 0 ,8 ; 
w Madrycie 36,9; w Barcelonie 27,1; w Maladze 47,1; w Lizbo
nie 26,0; w Aleksandryi 33,6; w Nowym Yorku 33,5; w F ila 
delfii 23,2; w Rio de Janeiro  44,5; w Madrasie 38,6. J . B .

VIII. Wiadomości bieżące.

* K raków  d. 13 lipca. W ydział gospodarczy I II  Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich przyspiesza swe dzieło przygoto
wawcze z godną uznania energiją i pracowitością. Czytelnikom 
Przeglądu znane są szczegóły zachodów W ydziału z jego spra
wozdań; nam przypada tylko stwierdzić, ze dzięki zapobiegliwo
ści przewodniczącego i chętności członków W ydziału, Koledzy 
mający wziąść udział w Zjeździe, mogą dziś już liczyć na pewne, 
że program Zjazdu nie tylko nie natrafi na jakąkolwiek prze
szkodę , lecz że będzie on wykonany w najdrobniejszych szcze 
gołach i z taką dokładnością na jak ą  stać nas i nasze miasto.

* Rada miasta K rakow a mianowała. Dra wszech nauk le
karskich Aleksandra W i l k o s z a  lekarzem miejskim.

* Z przyjemnością dowiedzą się czytelnicy Przeglądu, że 
prof. K o r c z y ń s k i ,  który miał nieszczęście nadwichnąć prawe 
kolano, z następowem wybroczeniem krw i do staw u , o tyle ma 
się lepiej, że bez bólu przechadzać się może po pokoju.

* Dziennik rosyjski Z a r ia  donosi, jakoby prof. B illroth 
oświadczył, że wrzód połyku, na który cierpi Pirogo w, nie je s t 
rakiem, lecz zwykłym wrzodem atonioznym, tem samem żadna 
większa operacyja nie będzie mieć miejsca.

* P odług otrzymanych wykazów do d. 6 bm. bawiło 
w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  osób 4837 ; w L u c h a c z o w i c a c h  
do d. r26 czerwca osób 382.

+  Karlsbad d. 9 lipca. Do d. dzisiejszego było gości ką
pielowych 14.896 osób, o 512 m niej, aniżeli w r. zeszłym. 
Przez pierwsze cztery dni tygodnia panowała posucha przy cie
płocie 1 8 °R  do 25° R. w cieniu; pod koniec tygodnia deszcze 
chwilowe orzeźwiły powietrze przy średniej ciepłocie 19°R .

* Krynica. D o dnia 30 czerwca przybyło gości kąpielo
wych 836.

* Wiedeń. W sobotę W ydział lek. odbył posiedzenie, ce
lem proponowania kandydata na opróżnioną katedrę anatomii pa
tologicznej. Członkowie Komisyi i W ydział postanowili na teraz 
utrzymać propozycyję w tajemnicy, dla tego nic pewnego nie w ia
domo. Nie ulega jednak wątpliwości, że prof. K l e b s  ani je 
dnego głosu nie otrzyma, oraz że kandydatura prof. S c h o t t a  
z Insbruka ma niejakie szanse powodzenia.

* P a ryż  9 lipca. Dzienniki stołeczne i prowincyjonalne za j
mują się sprawą siedmiorga dzieci z okolic m iasteczka P ledran  
nawiedzonych przez złego ducha! dzienniki podają tylko pełne 
chorobliwej wyobraźni wieści, które krążą po kraju. Dr. B a r a -  
t o u x , który te dzieci w idział, stwierdza w P rogres nićdical, 
że wszystkie one, nawet i dziecko 4-letnie, cierpią na h isteria
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m ajor , że podobne epidemije histeryi znane nader dobrze z opi
sów średniowiecznych; a gdy się wczytamy w treść listu Bara- 
toux, przyznać musimy, że okolica P ledrau, duchowo należy 
jeszcze dzisiaj do wieków średnich. Naturalnie obskurantyzm wy
zyskuje ten przypadek chorobowy do swoich celów.

* M ianow ania  i odznaczenia .  Docent prywatny Dr. K u h n t  
mianowany został prof. nadzw. i dyrektorem kliniki okulistycznej 
W Jenie.

* Nekrologija . W  Paryżu um arł temi dniami Dr. L. 
M a n d l ,  rodem z W ęgier, słynny lekarz i autor dzieła francus
kiego o chorobach krtani i gardzielą. —  W Frankfurcie n./M. 
nmarł słynny botanik S c h l e i d e n ,  dawniej profesor w Jenie.

A rtyk u ły  oryg-in. m ieszczące s i ę  w  czasopismach 
l e k .  p o l s k i c h  :

W M edycynie Nr. 28: D r. S m o l e ń s k i :  O kąpielach 
zwanych uspokajającem i; Dr. B e l k e :  K ilka slow o sposobach 
tamujących szerzenie się chorób wenerycznych. —  W Gazecie 
Lekarskiej Nr. 2 8 : Doc. Dr. L e s s e r :  O znieczulaniu miejsco- 
wein; D r. M i n k i e w i c z :  Spostrzeżenia chirurgiczne; Dr. M a
l i n o w s k i :  K azuistyka lekarska.

W  zastępstw ie  re d a k to ra : Dr. A. Kwaśnickj.

u podnóża Tatrów .
N o w o  w ybudow any* .zak ład  p r z y ro d o le c z n ic z y  o tw a r ty  z o s tan ie  

w ty m  ro k u  3 0
Z a o p a t r z o n y  we w sze lk ie  p r z y b o ry  n o w o c z e sn e g o  w odo lecze n ia ,  

w łą c z n ie  z k ą p ie la m i  p a ro w e m i  i s ło neczne in i  (he lio tera p ia )  t u 
d z ie ż  w  p r z y rz ą d  e le k t ry c z n y  na jn o w sze j  k o n s t ru k cy i .  U rząd zo n o  
Też p rz y  z a k ład z ie  a p te k ę  i sk ła d  w ó d  m in e ra ln y c h .

W łaściciel i kierownik
D r. W e n a n t y  P i a s e c k i . 

ze Lwowa.

w o d o le c z n ic z y  S . i l l J J U O l l  l l t i l  l l i l J J  M o d l i n g
30 minut od Wieania.

P r o g r a m  z a k ła d u  o p a r ty  j e s t  na śc iśle in d y w id u a l iz u ją c y m  zriBtósowaniu 
śro d k ó w  pom o cn iczy ch

H y d r o te r a p ii ,  E le k tr o te r a p ii  i ITIiesieuia
W yjaśnień udziela w zakładzie

lub w Wiedniu I. W ipp lingers tra sse  20,
D r. Jó ze f W eiss

c z ło n e k  w ie d e ń s k ie g o  W y d z ia łu  lek .

Dr. A I J E L A  
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(n a  Szląsku austryjackim )
N ajb liższa  stacy ja  kolei żelaznej Z irg-rnliaks je s t o m ilę 
od leg łą. L eczenie za pom ocą e lek tro te rap ii, m ięsienia, kąp ieli 

z igliw ija. Z ak ład  je s t p rzez ca ły  ro k  o tw artym .

Z IK  Il/ID  W O D O L E  t ’ Z 1 1 l1 Z  Y
Franciszka Medweja

w Galicyi wschodniej, stacyja kolei czerniowiecko-lwowskiej 
„ H a l i c z . " — Bliższych wyjaśnień udziela Zarząd zakładu listo

wnie. Poczta w miejscu.
Lekarz ordynujący: Dr. A. Mcdwcj.

Pierwszy c. k. koncesyyonoieany i przez W ys. Ministerstwo 
subicencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O  W I A N K O W Y
pod kontrolą i nadzorem w ładz zdrowotnych 

W i e d e ń  A l s e r s f r a s s e  1 8 .
K o z s e lk a  eodzi*  n n a  ś w ie ż e j  k r o w ia i* k i  

p o d  g -w a ra n ey ją  p r z y ję c ia  s i e .

H A Y ,  lekarz. 
K rowianna do szczep ien ia  jednego dziecka  w y s ta rc z a ją c a  I z ł r .

T y lk o  szczep ien ie  p r a w d z iw ą  k ro w ia n k ą  o c h ra n ia  od  n a 
turalnej*  .óBpy i w szelk ich  zaraź l iw y ch  chorób ,  k tó re  zę  śz cypp ien ia  
l im fą  z dzieci  z b ie r a n ą ,  częs to  się p o jaw ia ją .

W szech n auk  lekarsk ich

Dr. Witold Jaroszyński
ordynuje od 1 W rześn ia  rb. przez sezony je sien n y  i zim ow y

w  M E R A N I E
V i 1 1 a  14 o c h  I j a i i c l s t r a s s e  2GI.

P odpisany  po leca  P anom  L ekarzom  swe

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 p rąd u  ta k  galw anicznego  ja k  indukcyjnego z wszelkiem  
dodatkam i, ogniwa najrozm aitsze  itd . przyozem  pozw ala sobie 

zwrócić uw agę na najnowszy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spam era zbudowany, a opisany i polecony 

w Nrze 31 P rzeg lądu  lekarsk iego  z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W 
Simeonsstrasse 20

 ---

PAIiq--EXPELLBB j
( E s s e n t .  c a m p h o r .  c o m p .  R i c h t e r ) .  f

Z  zad o w o len iem  sk o n s ta to w a ć  m o żem y  iż p o ży teczn y  t e n  * 
w yrób  f a rm a c e u ty c z n y  j e d n a  sobie i u P P .  L e k a rz y  c o raz  więcej ► 
w z ię c ia ,  a d H w i a d E m H L p r z e z  n ich  czy n io n e ,  m ięd zy  in n e m i   ̂
t ak że  w c. k. pow szech n y m  sz p i ta lu  w W ie d n iu  fob. A llg . W ie-  * 
ner M edizin ische '-ZeMuncp z 28 GrudniajLBBO N r .  52) dow iod ły ,  ► 
że z e w n ę tr z n e  z a s to so w an ie  te g o  ś r o d k a  p rzec iw  c ie rp ie n io m  ł 
d n a w y m  i ręu iu atycz iiy fn , p rzec iw  zn iccz i- l iry  i tp  sp ra  ‘
wiało zawsze  sku tk i ł ok don iosłe , że tajLiwe powinuV skło-  ► 
nić k a ż d e g o  l e k a rz a  do pi z*»<Jsiębrania d o ś w ia d c z e ń ,  w k-torym J 
to  ce lu  o f iaru jem y S fe tn ie  p ró b y  leku  b e z p ł a t n i e .  W  c e lu  za-  ^I 
pob ieźe t t ia  p o m y łk o m  z is tiiicjąceini naśladowaniami* ordy-  ► 
nują, P P ,  L e k a rz e  pow y ższy  p r z e tw ó r  j a k  n a s tę p u je :  E s s e n t .  £ 
ca m p h o r ,  com p .  R i c h t e r  (v e ra  a n c o ra  s ignif .) ;  zaś 11 pub l iczn o śc i   ̂
z n a n y  i p o sz u k iw an y  011 j e s t  j a k o :  „Pain-Expeller z  k o tw icą .“ ►

F. Ad. Richter i Sp ., e. k. dos ta w cy  n a d w o rn i .  >
V\ iede i i  —  R u d o l s t a d t  — N o r y m b e rg a  i td .  \

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IED EŃ
Alservoret&dt am Glacis. Scl iw arzspan ierhaua Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnow szej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

Z a k ła d  T T D  T 1 7 C G M T T 7 T T T  A  T  obok
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i 7jv w  ® '1

Ces. i K ró l .  

N ajw yższe

ZAKŁAD ZDROJOWA GLEICHENBERG Z ło ty  Me d a j  I 

w P a ry ż u  | 

1878. ju z n a n ie  Odległy o godzinę drogi od staoyi Feldbach węg. kolei zachodniej.
^  Początek pory zdrojowej 1 Maja. ^   ^

P o c zą te k  k u ra c y i ic in oy rou ow ej z  p o czą tk iem  W rześn ia .
A lka l iczn o -so ln e  i ż e le z is te  szczaw y ,  żęty ca ,  m lek o ,  w z ie w a u ia  ig tw iow e i z r->zpvlonej w pdy m in e ra ln e j ,  k ą p ie le  z b e z w o d n ik a  

w ęg lo w e g o ,  k ą p ie le  że lez is te ,  k ą p ie le  z w y cz a jn e ,  igliwRbwe. k ą p ie le  z im n e  z u r z ą d z e n ie m  do ku racy i  z im n ą  w odą .

Z I D Z E ^ Ć J "  C T - A - H S T - A .  (Johanisbrunnen)
pod Gloiclienbergieni

X i » j w y b o r n i e j s z y  i  n i ; j z i l r o w « y  n a p ó j  o r M i w i a j ą c y ;  w ie lka  i lość w o lnego  kw asu  w g g low ego .  d o s t a te c z n a  i lość 
d w u w ę g la n u  Rodowego i soli k u c h en n e j  d o  i i ł u t n i b n i a  t r n w i e n i n  j- ikoteż b ra k  soli w a p n io w y c h  o b c ią ż a ją c y c h  ż o łą d e k  z « -  
l e c a j n  z d r ó j  . l a i . a  i n h i s m u  »  c h o r o b a c h  ź o ł a d t . a  i  p ę c h e r z a .

D o  n a b y c i a  we w szy s tk ich  w ięk szy ch  sk ła d a c h  wód m in e ra ln y c h .
Z a p y ta n ia  i  zam ów ien ia  p o w o zó w , m ieszkań  i w o d y  w  D y re k ry  z d r o jo w e j  w  Gleichenhergu  

albo w  św ieżo  p r z e z  Z ty rek cy ję  u rzą d zo n y m  s k ła d z ie  w l  iednin I. W altfisc/iyasse i\'r  8.

W
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tŁj  :SW l-W Ż--L.,■3̂  cW CW

@ Panom Lekarzom poleca sic;: 
I!, Lofhiiida pożywienie dla dzieci,
Ul w y c ią g  z upy  L i e b i g a  d la  osesków , j e s t  w c ią g ie m  u ży c iu  w za* 

^  k ła d a c h  r a t u n k o w y c h  d la  dz iec i  i o k a z u je  się b y ć  d z ie lnym  
y| ś ro d k ie m  w n ie ż y ta c h  k iszek .

3  Loflunda wyoi^g słodowy,
'U czys te  z g ę s z c z o n e ' ‘E x t r .  M a l t i  P h a rm .  g e r m a n . ,  p rz e z  N i e m e -  
^  y e r a  i in n y c h  z n a k o m i ty c h  k l in icy s tó w  i lek a rzy  w ie lo k ro tn ie  
III p rz e p i s y w a n y  i z a leca n y .

Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
^  E x t r .  M a l t i  f e r r a t .  P h a r m .  g e rm a n ,  z a w ie r a  2 %  F e r r .  p y ro p b o s-  
H| p h o r .  c.  A m m o n .  c i t r .  (w 1  łyżce  30 C tg rm  ), p r z e t w ó r  p rzez  po- 

^  łą c z e n ie  s k ł a d n ik ó w  sz czm iący ch  i o dżyw cz ych  b a rd z o  sku te czny .

III Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
©  z a w ie ra ją c y  p o d łu g  Dr.  R e i c h a  2 %  Caluar.  b y p o p h o sp b o ro s .
III (w 1  łyżce  30 C tg rm .)  d la  dzieci k rz y w ic z y c h  i c ie rp ią c y c h  na 

©  p łu ca .  1

0 Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim, ,
U| za w ie s in a  z ło ż o n a  z lównfych części n a jd e l ik a tn i e j s z e g o  n o rw e g -  

q  sk ie g o  t r a n u  ry b ieg o  w ąt łuszów  ego i ze zg ęszezo n eg o  w y c iąg u  , 
i|| s łodow e go ,  r o z p u s z c z a ją c a  się w w odzie  b e z  w ydz ie len ia  oleju 

^  i b ę d ą c a  d a V k o  ł a tw ie j s z ą  do za ż y w a n ia  i znoszen ia  j a k  sam 
Ul t r a n  ryb i .  (Ś ro d e k  fen  p^ fe c a ł  L!r. D a v i e s  w C hicago  a L  ó- 

^  f l u n d  w p r o w a d z i ł  w użycie) .

II T e  p r z e tw o ry  f irm y Ed. Loflund w Sttlttg&rdzie a k tó r e  n a
^  w y s ta w a c h  w P a r y ż u ,  W i e d n i u  i Filadelfi i  p ie rw sz e  nag ro d y  
ffl o t r z y m a ły ,  d o s ta ć  można-, w Krakowie w A p te k a c h  P a n ó w  
W K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

APTEKA pod KORON4
.B. T  V . I 4 ,:WVV<a5E4IILJ.,«

w  K r a k o w i e
U trzym uje w szy stk ie  wody m ineralne  ta k  k ra jo w e ja k  i za 

gran iczne zaw sze św ieżego czerpania.
N adto u trzym uje n a  sk ładzie  zaw sze krowiankę styryjską

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn tóąlaza Lerasa, syrup wa
pna Grimanlta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, soda; wino chi
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZ v\ Aj CARSk A 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupturowe, pępkowe, — 
PAST brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmi,we dla kobiet, —PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanych, — PULVERYZA- 
TORY, — SONDY" żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI Kauczukowe ochraniające 
oolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy
kiwali, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WgTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — W STRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERŹE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBARKA, — RE
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA. itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

. V « l »  L.SHAIh3 BiIE il
Z I3 A . IR O "W E J FA B R  VK I 'W Ó 13 G A Z O W Y C H  §S!

Karola Rżący w KrakoMÓe gs*
aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich słabościach. s ś *

• Woda 8t>icer§ka n ' e u s tę p u ją c a  w n ic z e m  w o d z ie  ro d z im e j .
i ' . . .  ...
’ W o d »  g o r z k a ,  w e d łu g  części s k ła d o w y c h  w ody  ź r ó d ła  W lk to r y i ,  lecz w s n aku  od  niej zn acz n ie  p rz y je m n ie j sz a .

j ocfa Z 3»y 1‘OfoMf O r a n e m  żelazowym, z a w ie r a ją c a  z n a c z n ą  i lość ś ro d k a  c z y n n e g o ,  zn o s z o n ą  b y w a  n a w e t  p r z y  |jj|S 
| c h o r o b a c h  z w raż l iw y m  p rz e w o d e m  p o k a rm o w y m .  S s S

jlî ida litowa. z a w ie ra ją c a  d a le k o  z n a c z n ie js z ą  i lo ść  w ę g ja n u  l i to w eg o  u iżh  j a k a k o lw ie k  w o d a  m in e ra ln a  r o d z im a .  elNl
Wóda Jodowa, p r z e w y ż s z a ją c a  i lo śc ią  j o d u  w s ze lk ie  w ody  ro d z im e ,  od  z a w ie ra ją c e .  $ 1 8

V>da VIełiy, w e d łu g  części  sk ła d o w y c h  ź ró d e ł  C e l e s t y n y  i G r a n d ę  G r i l l e ,  n ie  u s tę p u je  w n ic z e m  w odzie  ro d z im e j
“"co do ceny  zaś,  j e s t  o d  n ie j  o w iele  ta ń s z ą .

Składy w Krakowie: W  A p t e c e  p o d  G w i a z d ą ,  u lica F lo ry ja ń sk a , w A p t e c e  p o d  S ł o ń c e m ,  s b *  
! w R ynku  głów nym , w A p t e c e  p o d  Z ł o t ą  g ł o w ą ,  R ynek  g łów ny, w A p t e c e  p o d  B a r a n k i e m  R y n ek  m ały
i w  hand lu  p. J a n i g i  R ynek  głów ny. | j | |

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.



tTwwĘiąa ijerarsii wychodsi oo
••bota w objętości środaiśj pól 

tora arkusza.

Eeditoyja:
Ulic. S ło d z ił Ut. T3.

Administracyja:
Ulica Podwale Nr. 84.

Ekspedycyja miejscom:
w księgarni p. St. Kraytano- 

wakiego, Rynek główny 30.

Cena ogłoszeń, które priyjmo
ją: w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. Dobrowol
ski, Boulv. Voltaire 180, wynosi 
aa wiersz drobnym drukiem (pe
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI

Prz edpłata 
wynosi:

O R G A N

T o w a r z y s tw a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k ie g o
i

T o w a r z y s tw a  l e k a r s k i e g o  g a l ic y j s k ie g o .

Redaktor głó w n y: prof. Dr. L  B LU M E N S TO K .

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakou'ie> 
nadto w Niemczech, Król. Pol- 
skiem i Rosyi urzędy pocztowe, 
w Warszawie księgaruia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Paryżu 

p. A dum, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się tylkc 
w razie wyraźnego zastrzeże-

Jeden numer osobno l.osztnf* 
20 cen rów.

Roczni# w  Austryi 8 złr. 80 c.
Półrocznie „ L ,  40 ,
Kwartalni# .  2 .  20 „

w  Król. Polskióm i Ces. Ros. 6 rsr.
* ’ i v  "m » » li x h  n

w Niemczech 16 mk.
8 „ 
4 .

we Francyi 24 fr.
12 „

Kraków, 23 lipca 1881. 3 0 . Rok XX.

TSEŚĆ: I. Z ldiniki ohirnrgicznći prof. Bryka SCHRAMM. Trzy przypadki oateotomii. -  II. RYDEL. Badanie przyrządu wzrokowego w celu 
rozpoznawania jego chorób. Wykłady kliniczne. (C. d.) — III Oceny i sprawozdania: Obecny stan^ sprawy wykrywania zfałszowaii 
masła obcemi tłuszczami. ALLAN. — Wiadomości pomniejsze. — IV. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. -  V. Wiadomości 
bieżące.

f
Dr, ANTONI BRYK,

Profesor Kliniki C hirurgicznej Uniwersytetu 
Jagiellońskiego itd.

I>. 16 b m. d o k o n a ł  życ ia  D r .  A n to n i  B ry k  p r o 
fesor  k l in ik i  c h i ru rg ic z n e j  U n iw e r sy te tu  Ja g ie l lo ń s k ie g o ,  
l icząc  la t  G2.

Z m a r ły  p ro fe s o r  u r o d z i ł  sig w D ub iecku ,  n auk i  
l e k a r sk ie  p o b ie r a ł  w U n iw e rsy te c ie  W i e d e ń s k im ,  gdzie  
r. 1846 o t rz y m a ł  d yp lom  d o k to r s k i ;  n a s tę p n ie  w s tą p i ł  do 
I n s ty tu tu  o p e r a c y jn e g o ,  k sz ta łc i ł  sig p o d  k ie ru n k ie m  s ła 
w nego W a t t m a n n a ,  i po  d w ó c h  l a t a c h  uzyska ł  p a t e n t  
na. o p e ra to ra .  P i e r w s z ą  d o n io ś le jszą  c z y n n o ś c ią  m ło d e g o  
c h i r u r g a  b y ło  wzigcie  udz ia łu  w w o jn ie  w ęg ie rsk ie j  (1849) 
g dz ie  b l isko  r o k  by ł  czy n n y m  tak  w sz p i ta la c h  j a k  i na  
l i i i i  bo jow ej .  R. 1852 p o w o ła n y  z o s ta ł  do K r a k o w a  na  
p ro fes o ra  M e d y cy n y  Sąd o w ej ,  a po  śm ie rc i  ś. p.  prof.  
H ie rkow sk iego  z a ją ł  j e g o  m ie jsce  n a  k a te d rz e  p ro feso ra  
k l in ik i  c h i ru rg ic z n e j  w K rakow ie ,  i g o d n o ś ć  tg p ia s to w a ł  
do o s ta tn ic h  dn i  żvcia.

Ś . 'p .  prof.  B ry k  b y ł  cz łow iek iem  n a u k i  w na jszer-  
szem  zn a c z e n iu  t e g o  w y ra z u ;  C h i ru rg i j a  w j e g o  rgku  nie 
by ła  z rg e z n y m  ty lk o  m e c h a n iz m e m  o p ero w a n ia ,  choc iaż  
b y ł  on m is t r z e m  te j  s z tu k i ;  w y k s z ta łc e n ie  sp e cy ja lne  
z m a r łe g o  p ro fes o ra  w znos i ło  sig n a  sz e rok im  g ru n c ie  
w iedzy  w szech s t ro n n e j .  Z  m ło d z ień czy m  z ap a łem  i b e n e 
d y k ty ń s k ą  w y t rw a ło ś c ią  w c zy ty w a ł  sig on  w l i te ra tu rg  
l e k a r s k ą  c a łe g o  św ia ta  c yw i l izow anego ,  i p o m im o  siw ego  
w ło sa  k a ż d y  w iększy  w y n a laze k  w C h i ru rg i i  z a p a l a ł  w  nirn 
św igty  o g ie ń  m i ło śn ik a  w iedzy  i pos tgpu .

Z uzn an iem , n a  j a k i e  sam a rzecz  zas ługu je ,  na leży  
nam  tu  u w y d a tn ić ,  że  im ie  zgas łego  p ro fe s o ra  w y p isa n e  
je-t. na l iśc ie  za łożyc ie l i  P rz e g lą d u  L e k a rs k ie g o ,  że w pier- 
w tzycli  la ta c h  i s t n ie n ia  teg o  dz ien n ik a  zas i la ł  on go  n a d e r  
c e n n e m i  sw em i  p r a c a m i :  a c z y te ln icy  naszego  p ism a  nie 
w ą tp l iw ie  sp o s t rz eg l i ,  że  w p a ru  o s ta tn ic h  la ta c h  k i lk a  
p o w ażn y c h  p r a c  z k l in ik i  śp. prof.  B r y k a  og ło s i ł  P rz e g lą d .  
Z e  śm ie rc ią  prof.  B r y k a  u b y w a  n a u c e  j e d e n  z je j  n a j 
w ie rn ie jsz y c h  m iło śn ik ó w  i sz e rm ie rzy ,  a U n iw ersy te to w i  
d o św ia d c z o n y  i św ia t ły  n a u c z y c ie l  w ażne j  g a łęz i  nauki 
lek a rsk ie j .

GfsTiAł.' eL A.!

I. Z  kliniki chirurgicznej Prof. Bryka.

T r z y  przypadki osteotomii.

P odał D r. Schramm.

Od czasu w prow adzen ia sposobu operow ania i leczenia 
ran  ściśle przeciw gnilnego  przez L is te ra  zakres operacyi 
chirurgicznej rozszerzy ł się  bardzo znacznie i dziś praw ie 
na po rządku  dziennym  są  tak ie  operaeyje, k tó re  jeszcze przed  
10 la ty  by ły  albo całk iem  n iezn an e , lub k tó rych  p rzed się
b ran ia  zakazyw ało  groźne niebezpieczeństw o gniłicy  i ro- 
pnicy. D o takich operaeyj zaliczyć także w y p ad a  osteotom iję. 
K to bow iem  w ie ja k  w ielk i był p rocen t śm iertelności przy  
kom plikow anych złam aniach kości ten p o jm ie , że n ie łatw o  
było znałeść c h iru rg a , k tó ry b y  w  celu w yleczenia w ady  
w rodzonej lub nabytej odw ażył się na sprow adzenie tak iego  
złam ania sztucznie przez odsłonięcie i p rzecięcie kości, a  n a 
w et T ow arzystw o ch irurgów  w r. 1855 o rzek ło , że osteoto- 
m ija je s t operacy ją  b a rb a rz y ń sk ą , k tó ra  co najw yżej m oże 
m ieć m iejsce ty lko  w b isto ry i ch iru rg ii (Brechet. Gaz. med. 
Strassburg 1879). A zatem  do usunięcia k rzyw icznych  znie- 
k sz ta łtn ień  o d nóg , do w yleczenia zboczeń w staw ach  zw ła
szcza w postaci genu valgum , pes varus, eąuinus i t. d. uży
w ano p raw ie  w yłącznie najrozm aitszych  m aszyn. L eczenie 
tak ie  je d n ak  trw ało  la ta , w ym agało  bardzo  tro sk liw ej i c ią 
głej opieki le k a rsk ie j, a  często zw łaszcza p rzy  w y ższ y ch , 
a  zatem  najbardzie j dokuczliw ych stopn iach  zboczenia, lecze
nie to nie m iało żadnego  skutku .

W prow adzen ie  operow an ia  i leczenia ran  ściśle p rze
ciw gnilnego w płynęło  bardzo  stanow czo i ko rzystn ie i n a  
ten  dział ch irurgii. G dy się  bow iem  p rzek o n an o , że św ieże 
z łam an ia  kości d ługich pow ik łane z rozdarciem  skóry , go ją  
się pod  opatrunk iem  L is te ra  bardzo  pom yślnie, odw ażono się  
w  celach leczniczych sp row adzać podobne uszkodzenia sz tu 
cznie w  nadz ie i, że postępow aniem  tem  uda się  w yleczyć 
dane zboczenie sz y b k o , pew nie i bez narażen ia  chorego na 
znaczniejsze n iebezpieczeństw o.
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N adzieje te  zosta ły  zupełnie uspraw ied liw ione dośw iad 
czen iem , a  ja k o  dalszy  dowód tego niech m i wolno będzie  
opisaćtW przypadki osteotom ii w ykonane w klin ice prof. B ryka. 
P rz y p a d k i te  s tanow ią w łaściw ie 5 o steo tom ij, gdyż u j e 
d nego  z chorych operacy ję  tę  w ykonano  3 razy  w różnych 
m iejscach, a  p rze d s taw ia ją  one zarazem  3 rodza je  osteotom ii, 
m ianow icie nadcięcie kości d ługiej i z łam anie je j w celu 
usunięcia n iepraw id łow ego  sk rzy w ien ia  jej osi, p rzep iłow anie  
w yrostka  staw ow ego w celu nsunięcia zbezksz ta łtn ien ia  w k o 
lanie, w reszcie w ycięcie  k lin a  złożonego z odcinków  k ilku  
p rzy lega jących  do siebie kośc i stopy.

P rz y p a d k i te opiszę w streszczę iiu :

I. Wygięcie krzywicze obu kości goleniowych. Osteotomija 
dwukrotna na podudziu prawem i jednorazowa na lewem.

Wyleczenie.

R. M. la t 17 liczący  zecer, pochodzi z rodziny  zdrow ćj, 
p rzebyw ał w  dzieciństw ie ospę i o d rę , a  nad to  w 1  roku  
życia zap ad ł n a  k rzy w icę , po k tó rej pozostało  znaczne zbo
czenie w  k sz ta łc ie  odnóg dolnych, i z tego pow odu w łaśn ie 
M. zgłosił się do k lin ik i chirurg icznej. B ad an y  w  dniu 5/11 
1879 r. p rzedstaw ił stan  nas tępu jący . C hłopiec n a  w iek swój 
słabo ro zw in ię ty , m ięśn ie w iotkie. K ości cz aszk i, tw a rz y , 
k la tk i p ie rs io w ć j, ja k o  też odnogi górne i k ręg o słu p  nie 
p rze d staw ia ją  żadnych  zboczeń , m iednica praw id łow a. O d
nogi dolne łukow ato  w y g ię te , ta k  że p rzy  s ty k an iu  się  je 
dnej s topy  z d ru g ą  odleg łość m iędzy k łykc iam i w ew nętrznem i 
kośc i udow ych w ynosi 14 cm. N ajw iększa  je d n a k  k rzyw izna  
p rzy p a d a  n a  dolne części obu p o d u d zi, ta k  że n a  g ran icy  
m iędzy  do lną  a  śro d k o w ą trze c ią  częścią  kości te  są  jak b y  
nad łam ane. W iązad ła  ko lanow e zew nętrzne w iotkie, w ew nę
trzn e  nap rężone i skurczone, w  ogóle je d n ak  ta k  ruchy  obro
towe, w  ko lan ie  po zag ięciu  podudzia , ja k  też ruchy  odw o
dzące są  ła tw ie jsze  i obszern iejsze niż w stan ie  praw id łow ym .

W  sk u tek  znacznego  sk rzy w ien ia  kości podudzia M. 
s tą p a  więcej n a  zew nętrzny  b rzeg  stopy, ta k  że rozw inął się 
u niego lek k i stop ień  pedis vari. W reszcie  dodać m i w ypada, 
że w szystk ie  w spom niane zm iany  chorobow e dosięg ły  nieco 
w yższego s topn ia  n a  odnodze p raw ej niż n a  le w ć j, ja k  to 
p rzed staw ia  (fig. 1 ).

W  czasie zupełnego spoczynku 
n ie doznaje M. żadnego bólu, jeżeli 
je d n ak  chodzi cokolw iek w ięcej, n a  
tenczas w ystępu je  ból dokuczliw y 
w  obu staw ach  ko lanow ych zw łaszcza 
w  praw ym . B adan ie  narządów  w e
w n ętrzn y ch  nie w y k azu je  żadnych  
zboczeń, tę tno  i c iep ło ta praw idłow e.

W  obec znacznego stopn ia 
sk rzy w ien ia  kości i zadaw nien ia  
sp raw y  chorobow ej, n ie  m ożna było 
an i m yśleć o usunięciu  zboczenia 
za  pom ocą leczen ia  ortopedycznego. 
A przecie zboczenie to było  w ażne, 
gdyż n iep raw id łow e ułożenie staw ów  
kolanow ych  i stóp było p rzyczyną  

znacznych  bólów  i czyniło M. n iezdatnym  do pracy , zw ła
szcza, że jak o  zecer zm uszony b y l p raw ie  do ciągłego stania, 
Jed y n y m  w ięc sposobem  uw oln ien ia chorego od tych  dole
gliw ości było sp rostow an ie odnóg dolnych d ro g ą  operacyjną,

Fig. 1.

za  pom ocą o stćn tom ii. do k tó rej też prof. B ryk  p rzy stąp ił 
dn ia  9/11 1879. P o  dok ładnem  obm yciu całego podudzia p r a 
w ego kw asem  karbolow ym  zachloroform ow ano chłopca, a po 
założeniu  opask i E sm arch a  poprow adził prof. B. w  dolnej 
trzecie j części podudzia  n a  w ew nętrznej śc ian ie  p iszczela 
i p ro sto p ad le  do osi te jże kości cięcie n a  2 cm. d ług ie  przez 
w szystk ie  części m iękk ie . N astępn ie  przecię to  kość w w ię
kszej po łow ie je j g rubości d łu tk iem  resz tę  złam ano p rzez 
w yprostow anie  podudzia. C ała  ta  operacy ja  odby ła  się pod 
m g lą  kw asu  karbolow ego. R anę  pok ry to  opatrunk iem  L is te ra  
a  w  końcu ustalono podudzie za  pom ocą opask i gipsow ej, 
sięgające j od po łow y ud a  aż n a  stopę zaznaczając  n itk ą  
m iejsce odpow iadające  ra n ie , ab y  w raz ie  po trzeby  w m ie j
scu tem  m ożna w yciąć  okno.

N a d rugi dzień  po operacy i ciep ło ta podn iosła  się do 
3 ^ 2 .  Z tego pow odu w ycięto  w  g ip sie  ok ienko po nad  ran ą , 
g d y  je d n a k  n a  gaz ie  karbo low ej zna jdow ała  się ty lko  m ała  
p lam a od zaschłej surow icy, przeto  ran y  n ie odsłan iano .

N azaju trz  ciep ło ta w róciła  do p raw id łow ego stanu, i już 
potem  ani raz  nie podniosło  się ponad  37.6. Bólów w ran ie 
lub jak ich k o lw iek  p rzypadów  n ie  było zupełnie. D n ia  18/12 
zatem  6 tygodn i po operacy i p rzecięto  opaskę g ipsow ą i od
ję to  o p a tru n e k , pod  k tó rym  ra n a  b y ła  całkow icie zago jona 
p o k ry ta  cienkim  brunatnym  strupk iem . K ość b y ła  zupełnie 
sta le  zrośn ię ta , w  m iejscu  p rzecięcia  zupełnie n ie  zg rub ia ła , 
a  naw et p rzy  dokładnem  m acaniu  w yczuć m ożna p ły tk i ro 
w ek zna jdu jący  się  w m iejscu  ran y  kostnej. S k rzyw ien ie  
łu k o w ate  p iszczela  zupełn ie w yrów nane w  dolnej części tejże 
kości, w górnej je d n a k  je j połow ie pozosta ła  k rzyw izna  dość 
znaczna.

P rzez  5 dni nas tęp n y ch  k ładziono  operow aną nogę 
w b u t P e tita  n as tęp n ie  zak ład an o  sam ą opaskę flanelow ą 
a  od 1/4 1880 r. pozostał operow any  bez żadnego opatrunku . 
W  dniu 7/1 1880 p rzy stą p ił prof. B. do osteotom ii n a  lewem  
podudziu, k tó rą  w y k o n ał n a  g ran icy  m iędzy  g ó rn ą  a  ś red n ią  
trzec ią  częścią kości zupełn ie w ten  sam  sposób ja k  to obi 
salem  poprzednio . Po w yprostow aniu  podudzia odstęp  m ię
dzy  obu odłam kam i p iszczela  w ynosił 3 do 4  mm., s trz a łk a  
pozosta ła  n ienaruszona. Pp zespojen iu  ra n y  om a szw am i 
z k a tg u tu  i pokryciu  jej opatrunk iem  L is te ra  ustalono p o d 
udzie w p raw id łow em  położeniu  za pom ocą opask i gipsow ej

Po w yschnięciu  g ipsu  p rzy stąp ił prof. B. do pow tórnej 
osteotom ii n a  podudziu p raw em  w celu zn iesien ia  pozostałej 
jeszcze krzyw izny  w górnej jeg o  części. O peracy ja  ta  zos ta ła  
w y k o n an a  w  ten  sam  sposób i w tem  sam em  m iejscu  co 
i n a  podudziu  lewem  O ba odłam ! ■ p iszczela po p rzy p ro w a
dzeniu  odnogi do praw id łow ego  położenia odstaw ały  n a  5m m . 
R anę zespojono 6 szw am i katgu tow em i, opatrzono sposobem  
L is te ra  i m inogę tę  podobnie ja k  lew ą ustalono o p ask ą  g i 
psow ą. N adm ienić mi w ypada , że p rzy  przecinaniu  obu kości 
w yszczerbiło  się  d łu tko ta k ,  że ok ruszyny  s ta li pozostały  
w kości. P rzez  dw a dni n as tęp n e  chłopiec doznaw ał lekk iego  
bólu w  m iejscu r a n ,  ciep ło ta podn iosła  się w ieczorem  d n ia  
d rug iego  do 38° później u trzym yw ała  się sta le  m iędzy  37.5  
a  37.6° C. S tan  ogólny operow anego  nie pozostaw iał nic do 
życzenia.

D. e /3  zatem  w  8 tygodn i po operacy i zdjęto ostrożnie 
opaskę  g ipsow ą z lew ej odnogi W  m iejscu przecięcia  kości 
zna jdow ała  się  je szcze ra n k a  zupełn ie pow ierzchow na, kość 
b y ła  m ocno zrośn ię ta . Z ałożono w ięc opatrunek  asep tyczny  
i odnogę ustalono w  ryn ience g ipsow ej.
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W  dniu 6/3 zdjęto opaskę g i 
p sow ą z odnogi praw ej. K ość była 
zupe łn ie  z ro śn ię ta , ty lko  podobnie 
ja k  n a  podudziu lew em  znajdow ała 
się  m ała  ra n k a  pow ierzchow na. O pa
trzono j ą  w ięc asep tyczn ie  i odnogę 
ułożono w  ryn ience gipsow ej. U w agi 
g o d n ą  je s t ta  okoliczność, że podo
bn ie ja k  po p ierw szej osteotom ii, tak  
i tym  razem  w  m iejscu zrośn ięcia się 
kości nie było  żadnego zg ru b ien ia , 
lecz owszem kości pozrasta ły  się  tak , 
że p rzy  obm acyw aniu  nie m ożna było 
w yczuć m ie jsca n adw erężen ia .

Do d n ia  J5 /3  leżał chory w  ry 
n ienkach  gipsowTych a  nas tępn ie  do
s ta w a ł co dzień  c iep łą  kąp iel. W  p ierw szych  dniach  k w ie tn ia  
zaczął chodzić z pom ocą kul a  T t^ k w ie tn ia  1880 opuścił k li
n ik ę  zupełn ie w yleczony. K sz ta łt jego  nóg  p rzedstaw ia  (fig. 2) 
zd ję ta  z fotografii.

II. Genu valgum  znacznego stopnia osteotomija sposobem 
Ogstona. Wyleczenie.

K uźn ia rsk i Ja n , la t 22 liczący, p iekarz , pochodzi z ro 
dziny  zdrow ej, w m łodości nie p rzebyw ał żadnych  w ażn iej
szych chorób. W  13 roku  życ ia oddany  został na n au k ę  do 
piekarza ,' a  w czw artym  roku  te rm inow ania  sp o s trz e g ł, że 
ko lano  p raw e  zaczęło zbaczać ku  w ew nątrz . P rzez  ca łe  te 4 
la ta  zm uszony był stać  bardzo  d u żo , nosić ciężkie w ork i 
z m ą k ą  a w sadzając  chleb do p ieca przy jm ow ał zaw sze ta 
k ą  postaw ę, że nogę p raw ą  w ysuw ał ku  przodow i, zag ina jąc  
kolano ta k  że cały  p raw ie  c iężar c ia ła  spoczyw ał n a  w e
w nętrznej połow ie k o lan a  praw ego.

G dy w ygięcie tegoż k o lan a  n a  w ew nątrz  dosięgło  już 
n ieco w iększego stopn ia w ystępow ały  dość silne bóle, w zm a
g a jąc e  się p rzy  cięższej p racy , kolano utraciło  sw ą stałość, 
ta k  że K. często upadał, zw iększając  przez to sw e do leg li
wości. W reszcie zm uszony był opuścić na czas ja k iś  swój 
zaw ód, p rzepędził k ilk a  m iesięcy w spokoju; gdy  jed n ak  
p rzy  ponow nem  rozpoczęciu sw ego zaw odu, bóle w  ko lan ie  
i inne  dolegliw ości n a  now o i z w ięk szą  siłą  w ystąp iły , 
p zy b y ł K. w celu szukan ia  pom ocy n a  k lin ikę enirurgiczną, 
gdzie  znaleziono stan  następu jący :

S tan  odżyw ienia m ierny, kościec dobrze rozw inięty , na 
g łow ie i szyi nie m a żadnych  zboczeń, k la tk a  p iersiow a sze
roka, p łaska ; ło p a tk a  lew a nieco w yżej u staw io n a  niż praw a, 
k ręg o słu p  w części swej lędźw iow ej lekko  n a  lewo w ykrzy 
w iony. N arząd  o ad ech an ia , k rąż en ia  i traw ien ia  nie p rzed
s taw ia  żadnych zboczeń. M iednica nieco skośn ie  ustaw iona 
ta k  że lew a je j po łow a położona je s t wyżej niż p raw a. L ew a 
odnoga do lna lepiej odżyw iona , m ięśn ie n a  niój znacznie 
jęd rn ie jsze  niż n a  praw ej, k tó ra  w  k sz ta łc ie  sw ym  p rzed 
sta w ia  znaczne zboczenia. T w orzy  ona bow iem  k a t, w k lęsło 
śc ią  n a  zew nątrz zw rócony, k tó rego  w ierzcho łek  tw o rzą  zna
cznie zg rub ia łe  k ły k c ie  w ew nętrzne kości udowej i p iszczela. 
K ą t ten wTynosi 110°. R zep k a  ustaw iona  je s t pow yżej k ły 
kciów  i n a  zew nątrz od nich, ta k  że odstęp  ten  w ynosi 6'.cm 
O bjętość staw u  kolanow ego p raw ego  zw iększona, w ynosi tuż 
pod  rze p k ą  ś&6.'y2 cm., podczas g d y  oow ód ko lana  lewego 
n aw et przez środek  rzepk i w ynosi ty lko  35  cm. Części m iękkie 
po stron ie  w ew n. k o lan a  chorego są  naprężone po stronie 
zaś w ew nętrznej skurczone w ięzad ła  i ścięgno m ięśn ia  dw u

g łow ego ry su ją  się bardzo w yraźnie pod  skórą . Po zagięciu  
podudzia praw ego nieforem ność ko lana p raw ie  zupełnie się 
w yrów nyw a w yniosłość u tw orzona p rzez k łykcie  w ew nętrzne 
znika, rzep k a  posuw a się nieco n a  dół i nieco w ięcej na ze
w nątrz  tw orząc w  tćm  położeniu p u n k t p rzeciw leg ły  k łykciom  
w ew nętrznym .

W  postaw ie stojącej badanego i p'r-?,V sty k an iu  się  k o 
lan, odstęp  m iędzy piętam i w ynosi 18 cm., m iędzy  dużem i 
palcam i zaś 24 cm. Podeszwm obu stóp p łaska , a  n aw et b rzeg  
zew nętrzny  stopy praw ej nieco podniesiony ku górze. S tan  
chorego p rzed  operacy ją  p rzed staw ia  (fig. 3).

P rzyczyny  rozw inięcia się  Ug- 3-
tych zboczeń w naszym  p rzy p ad k u  
są  zupełnie ja sn e  i zrozum iałe.
Chory nasz, nosząc w orki z m ąką 
n a  p lecach i zm uszony z zaw odu 
sw ego przepędzać znaczną część 
doby na nogach obciążał zanadto  
staw y  kolanow e, zw łaszcza praw y.
P rz y  każdem  zaś obciążeniu k a 
d łuba ucisk przenosi się w ięcej 
n a  k łykcie  w ew nętrzne, k tó re  też 
w sk u tek  tego d rażn ien ia p rze ra 
sta ją , podczas g d y  zew nętrzne ro 
zw ija ją  się słabiej, a  n aw et zan i
k a ją . N atura lnem  następstw em  t e 
go je s t ,  że osie uda i podudzia 
tw orzą k ą t  n a  zew nątrz rozw arty .
P rz y  dłuższem  trw an iu  cierp ien ia 
części m iękk ie  po stronie zew nętrznej staw u u legają  sk róce
niu, p rzyczyn ia jąc  się w  ten sposób ze swej strony  do po
w iększen ia  zbezkszta lcen ia. Ł a tw o  tak że  zrozum ieć, że p rzy  
tak iem  uform ow aniu staw u kolanow ego cały  c iężar c iała  p rze 
nosić się m usi p raw ie całkiem  n a  w ew nętrzny  brzeg stopy, 
k tó ry  tćż u lega przypłaszczeniu , da jąc  tym  sposobem  po czą
tek  następnem u w ytw orzeniu  się pedis valgi. Je d n a  jeszcze 
okoliczność zasługu je .,na  b liższą uw agę w  naszym  p rz y p a d 
ku, a  m ianow icie położenie rzepki. Z w ykle bow iem  kość  ta  
mimo zboczenia w staw ie ko lanow ym  pozostaje w sw em  
praw idłow ćm  położeniu, lub przynajm niej p rzyjm uje je  na- 
pow rót p rzy  zagięciu chorego ko lana. U  naszego zaś chorego 
zboczenie rzep k i n a  zew nątrz nie w yrów nyw ało  się  ca łk iem  
po zagięciu  k o la n a , ow szem  kość ta  posuw ała  się  je szcze 
bardziej n a  zew nątrz , d ając  przez to dowód w ysokiego  s to 
pn ia  zan iku  k ły k c i zew nętrznych, a  p rzerostu  w ew nętrznych .

P orzucen ie zaw odu i d łuższy  spokój, ja k o  śro d k i le 
cznicze by ły  u naszego  chorego zupełnie n iew ystarczające , 
gdyż tym  sposobem  inożnaby ty lko  n a  czas k ró tk i zapobiedz 
rozw ojow i choroby, nie u lega je d n a k  najm niejszej w ątp liw o
ści, że p rzy  ponow nem  używ aniu  kończyny  m usiałyby  n a  
nowo w ystąp ić  bóle, pochodzące od ucisku  na k ły k c ie  w e
w nętrzne i n ap rężen ia  w ięzadeł staw ow ych. R ów nież nie n a  
m iejscu by łoby  leczenie o rtopedyczne za pom ocą odpow ie
dnich szyn J p rzyrządów , gdyż leczen ie  ta k ie  nie obiecy
w ało żadnego w yniku. P ozostaw ało  w ięc  jed y n ie  usunięcie 
zbesk sz ta łtn ien ia  za  pom ocą osteotom ii. Z pom iędzy licznych 
sposobów  operow ania podaw anych  przez rozm aitych ch iru r
gów  w y b ra ł prof. B. sposób O g sto n a , po legający  ja k  w ia 
domo n a  odpiłow aniu  k ły k c ia  w ew nętrznego uda i p rzesun ię
ciu go w górę. P o  oczyszczeniu w ięc dokładnem  po la ope
racy jnego  i zachloroform ow aniu  chorego , w bił prof. B. nóż 
d ług i a  w ąsk i po n ad  k łykciem  w ew nętrznym  kości udow ej
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t a k  głęboko, że kon iec noża czuć m ożna było przez skóro  
w dołku m iędzy obydw om a k łykciam i udowem i, ja k o  dow od
zę o tw artą  tak że  została  to reb k a  staw ow a. Po w yjęciu  noża 
w prow adzono w otw ór przez niego zrobiony p iłk ę  nożyko 
w a tą , k tó rą  p iłow ano k ły k ieć  w ew nętrzny  w  k ie ru n k u  ku 
ty łow i, ku  górze  i k u  w ew nątrz . G dy ju ż  w ięk sza  część 
grubości k ły k c ia  by ła  p rze p iło w an ą , w yjęto  p iłk ę  i p rzez 
p rzyp row adzen ie  podudzia  w  położenie p raw id łow e odłam ano 
resz tę  u ieprzep iłow anej kości. C ała  o peracy ja  odby ła  się  pod 
c iep łą  m g łą  karbo low ą. R anę  pok ry to  opatrunk iem  L i
s te ra , a  w celu zupełnego un ieruchom ienia o d n o g i, założono 
o paskę  g ip sow ą obejm ującą m iednicę i s ię g a jącą  aż poniżćj 
k o stek  operow anej odnog i, k tó rą  ułożono w k la tce  S a lte ra . 
W ieczorem  tego sam ego dn ia  ciep ło ta podniosła  się  do 3 8 ‘5, 
w y stąp iły  lekk ie  bóle w kolan ie o perow anćm , z re sz tą  s tan  
pom yślny.

14/2 rano  ciep ło ta 38-3, chory  u sk a rż a  się n a  ciężkość 
w  oddechaniu , palce zag ipsow anej nogi nieco obrzm iałe i s i 
naw e. Z tego pow odu w ycięto  część opask i g ipsow ćj z m ie
dnicy  i ze s topy  aż do połow y podudzia. P rzez  n a ttęp n e  5 
dni do 19/2 g o rączk a  c iąg ła , c iep ło ta w acha  m iędzy  39-1 a 
38-3 °C. O bjaw  ten, ja k o też  bóle u trzym ujące sta le  w  ko lan ie  
zm usiły  do odcięcia opask i g ipsow ej. Po rozcięciu je j o k a 
za ła  się n a  o p atru n k u  L is te ra  p lam a w ielkości ta la ra , b a rw y  
ciem no-czerw onej, pochodząca z k rw i sk rzep łe j i n ieeuchnąca. 
K olano w  p raw id łow em  ułożeniu. W  obec tak ieg o  s tan u  rz e 
czy, a  m ianow icie p rzy  b rak u  w szelk ich  śladów  w ydzieliny  
ropnej n a  opasce, postanow iono ra n y  nie odsłaniać. O p a tru 
n ek  p ie rw o tn y  p o k ry to  jeszcze w ars tw ą  w aty  salicylow ej i 
u łożono odnogę w  bucie P etita .

N azaju trz  rano  spostrzeżono le k k ie  zboczenie podudzia  
n a  zewmątrz, inne p rzy p ad y  pozosta ły  te  sam e co poprzednio: 
nadm ienić ty lko  w y p a d a , że chory  kaszle  dosyć częs to , a 
w nocy zryw a się, po rusza jąc  p rzy  tem  ca łą  odnogę opero 
w aną .— G orączka lubo m niejsza, m iędzy  38-5 a  S T ^ C .  u trzy 
m yw ała  s ię  aż do 25/2 tj. przez dni 13, rów nież bóle w k o 
lan ie  zm niejszały  się, a  d la  zupełnego usun ięcia  ich i g łów nie 
w  celu zapob iegn ięc ia  zryw aniom  się w  nocy, i n iepokojen iu  
k o lana, w strzyk iw ano  co w ieczór po 2 c tg r. morfiny.

Od 25/2 do 6/3 stan  bezgorączkow y, bóle w k rtan i 
u stąp iły  zu p e łn ie , je d n a k  zboczenie podudzia  n a  zew nątrz  
pow iększyło  się cokolw iek.

W  dniu  6/3 zatem  w 23 dni po operacy i odjęto p ie r
w otny  o p atru n ek  L is te ra . R a n a  w  skórze b y ła  zupełnie za 
b liźniona, p o k ry ta  cienkim  strupk iem , ko lano  n ieobrzm ia łe  i 
n iebolesne. R uchy b ierne w ko lan ie  u trzym ane, w ięzadło  z e 
w nętrzne  ja k o też  śc ięgno  m ięśn ia  dw ugłow ego n ap ię te  w y
m acać się  d a ją  pod  sk ó rą  ja k o  pasm a postronkow ate .

P o  pok ryciu  k o lan a  w a tą  sa licy low ą założono opaskę 
g ipsow ą, s ię g a jącą  od połow y uda do połow y podudzia, po 
czem  ułożono odnogę w  k la tce  S a lte ra .

D n ia  3 /4  odjęto opaskę  g ipsow ą. S tan  k o la n a  w  dniu 
tym  by l n as tęp u jący : R an a  w  skórze  zupełn ie zabliźniona, 
ko lano  n iebolesne, obw ód jego  m ierzony  tuż pod  rze p k ą  w y
nosi 37 cm. zatem  o l 1/, cm. m niej niż p rzed  operacy ją . 
K ą t ja k i tw orzy  oś uda z osią  podudzia w ynosi 155°. W  celu 
zn iesien ia  tego zboczenia , zaehloroform ow ano chorego a  po 
p rzyp row adzen iu  podudzia w  położenie p raw id łow e założono 
ponow nie opaskę g ipsow ą od połow y ud a  do połow y p o d u 
dzia. Po ocuceniu się  z uśp ien ia  chory  sk a rży  się  n a  lek k ie  
bóle w  k o la n ie , k tó re  w kró tce ustąp iły , z re sz tą  zab ieg  ten  
n ie w y w o ła  ł żadnych innych  p rzypadów . Od dn ia 23/4 chory

nasz zaczyna chodzić n a  kulach. 25/5 zdjęto  o paskę  g ipsow ą, 
ruchy  w ko lan ie  operow anem  o g ran iczo n e , ta k  że k ą t m ię
dzy  zupełuem  w yprostow aniem  podudzia  a najw iekszem  mo- 
żliw em  zagięciem  w ynosi ty lko  10 stopni. Bólu w  ko lan ie  
n ie m a zupełnie.

D n ia  27/6 zatem  w cz te ry  i pół m iesiąca  po op eracy i 
opuszcza K. k lin ik ę  a  s tan  jego  był n as tę p u ją c y : K la tk a  
p iersiow a zupełnie praw id łow ej budow y, ło p a tk i obie je d n a 
kow o ustaw ione. K ręg o słu p  w  części sw ej lędźw iow ej zbacza 
zaledw o dostrzegaln ie  na praw o. O bie odnogi do lne p raw ie  
jednakow o  odżyw ione. K olauo p raw e  zbacza nieco n a  w e
w nątrz , ta k  że k ą t  m iędzy  udem  a  podudziem  te jże strony  
w ynosi 158. -—W ięzad ło  zew nętrzne i śc ięgno  m ięśn ia  d w u 
g łow ego  mocno napięte . O bw ód k o la n a  p raw eg o  37, lew ego 
35 cm. W  postaw ie  sto jącej i po zbliżeniu obu ko lan  do 
siebie odstęp  m iędzy obom a pię tam i w ynosi 5 cm., m iędzy  
palcam i w ielk iem i 9 cm., podczas g d y  p rzed  o p eracy ją  w y 
m ia ry  te  k sz ta łtu  odnogi w ynosiły  16 i 24  cm. B ardzo  zn a
czne po lepszen ie p rze d s taw ia  najlep iej ry c in a  (fig. 4).

Fig. 4. O perow any  je d n a k  je s t w s ta 
nie p rzez cokolw iek siln iejsze d z ia 
łan ie  m ięśni zbliżyć obie s topy  
do sieb ie ta k ,  że d o ty k a ją  się 
w całości sw em i b rzegam i w e
w nętrznem u K sz ta łt stóp nie zrnie- 
uil się pozostały  one ta k , ja k  by ły  
p rzed  o p eracy ją  p łask iem u  R uchy 
w  ko lan ie ta k  b ierne jak  i czynne 
m ożliw e lubo ja k  to  już  w yżej 
w spom niałem  znacznie o g ran i
czone.

K uźn iarsk i p rzedstaw ił się  
w  m aju  1881 r., zatem  przeszło 
ro k  po operacy i. S tan  jego  k o la 
na zm ieuił się o tyle, że zbocze
nie podudzia pow iększy ło  się o 
k ilk a  stopni, je d n a k  K . je s t  w s ta 

nie w yrów nać je  przez sam o działan ie m ięśni. W  celu z a 
pob iegn ięc ia  dalszem u rozw ojow i sk rzy w ien ia  założono n a  
ko lano  operow ane szynę u sta la jącą  L o n n sera .

III. Stopa końska lewa (P es eąuinus). 'Wycięcie klina ko
stnego z  grzbietu sto p y , przecięcie ścięgna Achillesa.

Wyleczenie.
Józefa  K rum holz la t 13 licząca , pochodzi z rodziców  

z d ro w y c h , prócz p rzebycia  ospy i k ilkak ro tne j zim nicy n ie 
p rzypom ina sobie żadnych innych  cho rób , a  p rzy b y w a na 
k lin ik ę  z pow odu zbezksz ta łtn ien ia  stopy lewej w  postaci ta k
zw anej s topy  ko ń sk ie j, k tó re  to zboczenie trw ać  m a już od
p ierw szego  niem ow lęctw a. B adan ie  w dniu  p rzy jęc ia  K. do 
k lin ik i dn ia  11/1 1881 w y k azało  stan  nas tępu jący . D zie
w czy n k a  m iern ie odżyw iona , n a  w iek  swój dobrze ro zw i
n ię ta , sk ó ra  b la d a , delikatna . N arząd  o d d ech an ia , k rą ż e n ia  
i traw ien ia  nie p rzed staw ia ją  żadnych  zboczeń. O dnoga dol
na  lew a k ró tsza  o 2 cm. od praw ej i c h u d sza , stopa je j 
p rzed staw ia  k sz ta łt stopy  k o ń s k ie j, ta k  że p rzy  chodzeniu  
op ie ra  się K. ty lko  na g łów kach  kości śródstop ia  i palcach  
teiże nogi. Ścięgno A chillesa, jak o też  ścięgno zg inacza k ró 
tk iego  palców  i pow ięź stopow a mocno sku rczone  i napięte . 
K sz ta łt tej s topy  p rzed  o p eracy ją  p rzedstaw ia  (fig. 5). W  ce
lu usun ięcia  tej w ady  w ykonał prof. B ry k  d. 27/1 b. r. oste- 

o tom iję  stopy  w  sposób n a s tę p u ją c y  :
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Po dokładnem  oczyszczeniu całćj Fig, 5.
stopy kwasem karbolowym 2% ) P° za_ 
ehloroformowaniu dziewczyny i założe
niu opaski Esm archa poprowadził prof. 
cięcie przez grzbiet s topy , idące od 
środka odstępu między kostką w ewnę
trzną  a kością klinową pierw szą a  się
gające do środka odstępu między ko
stką  zew nętrzną a wyrostkiem  kości 
sześciennej, idące przez wszystkie czę
ści m iękkie aż do kości.

Założywszy 4 ligatury z katgutu 
na  widoczne naczynia odsłonił p ro f 
stan Choparta i za pomocą piłki Szy
manowskiego w ypiłował klin, ktorego 
podstaw a była  na grzbiecie stopy i jej 
brzegu w ew nętrznym , ostrze zas skie 
row ane było ku podeszwie i na zewnątrz. Klin ten składał 
się z następujących kości: z główki kości skokowej, tylnej 
połowy kości czółenkowatej i tylnego odcinka kości sześcien
nej ; powierzchnia zaś stawowa przednia kości piętowej ogo
łocona została z chrząstki za pomocą dłutka. Po wyjęciu 
tego klina okazało się, że skurczone ścięgno Achillesa prze
szkadza dokładnemu przyleganiu powierzchni resekcyjnych, 
dla tego też w ykonał piof. Bryk tenotomiję tego ścięgna, 
a  ranę ztąd pozostałą zalepiono natychm iast w atą salicylową 
um aczaną w kolodium i poaryio ją  paskam i plastra angiel
skiego.

Teraz powierzchnie przeciętych kości dały się złożyć 
zupełnie dokładnie. Odjęto więc wąż E sm archa , a gdy ża
dne naczynie nie krw aw iło, zespoił prof. przecięte ścięgna 
na grzbiecie stopy i ranę skórną katgutem .

Cała ta  operacyja odbyła się pod ciepłą m głą tym o
lową, wreszcie pokryto ranę silkiem i kaw ałkiem  gazy k a r
bolowej, a  odsunąwszy rozpylacz przystąpiono do założenia 
przyrządu ustalającego, ja k  prof. B ryk używał zawsze na 
swej klinice, ilekroć chodziło o zupełne unieruchomnienie sto
py. P rzyrząd ten jest następujący. Najpierw zakłada się opa
skę gipsow ą od kostek aż powyżej kolana. Po wyschnięciu 
tćj opaski przytw ierdza się stopę za pomocą plastrów do 
wyścielonej pły tk i blaszanćj opatrzonej odpowiednią rynew ką 
dla podparcia pięty, od którćj to płytki idą trzy mocne druty 
w ygięte półkolisto a następnie przylegające dokłaunie do za
łożonej opaski gipsow ei, do którćj przymocowuje sie je  za 
pomocą 2 lub 3 w arstw  takiśjże opasł i Po wyschnięciu tćj 
por. erzchownćj w arstw y gipsu pokryto całą stopę opatrun
kiem  Listera, odniesiono operowaną na salę, a odrmgę uło
żono w  klatce Saltera w położeniu poziomćm. Opaska w ten 
sposób założoua pozostaw ała przez dnJ 12. C iepłota, z wy
jątkiem  drugiego dnia po operacyi, w którym  podniosła się
do 38.5 , pozostała ciągle praw idłow ą, chora prócz lekkich
bólów w miejscu operowanćm nie doznawała żadnych dole- 
gHwości.

ł/ 12 dniu po operacyi odsłonięto stopę a  stan jćj by ł 
następujący. B ana na grzbiecie stopy zagojona p e r  p rim am  
intentionem  z wyjątkiem  ką ta  zewnętrznego i wewnętrznego, 
gdzie znajdują się granulacyje żywo czerwone pokryte ską
pą ilością śluzowo ropnej, wydzielmy. S topa, spoczywająca
na szynie w prawidłowem położeniu, nie obrzm iała, nie bo
lesna. Po oddaleniu skąpej wydzieliny i kaw ałków  oprzałego 
przyskórKa pokryto stopę na nowo opatrunkiem L istera i uło

żono jak  poprzedn.o w klatce Saltera. Rany po lichot, miii 
zupełnie nie odkrywano. Dnia 11/1 tj. w 42 dni po operacyi 
odjęto opatrunek powtórnie. Przez cały ten czas stan chorej 
nie pozostawiał nic do życzenia. Przy oglądaniu stopy zna
leziono ranę na grzbiecie zupełnie zabliźnioną z wyjątkiem  
miejsca wielkości soczewicy w zewnętrznym kącie rany , po
krytego żywemi granulacyjam i. Rana po tenotomii zagojona, 
ruchy palcami ustrzymaDe, jako dowód, że przecięte, a na
stępnie zespojone ścięgna na grzbiecie stopy dokładnie się 
po zrastały.

W  dniu tym zatem odjęto przy- p;g. e.
rząd ustalający , granulacyje zbyt mo
cno bujające przylapisowano, a po za
łożeniu opatrunku aseptycznego ułożono 
odnogę w bucie Petita, w którym dzie
wczyna pozostała przez dni kilkanaście, 
aż do zupełnego zabliźnienia się rany, 
a następnie od dnia 28/3 zaczęła cho
dzić o kulach. W połowie czerwca 
mógła już chodzić o własnych siłach, 
kształt jćj stopy w dniu opuszczenia 
kliniki dnia 3/7 przedstaw ia (fig. 6).

D ziewczynka ta przedstaw iała się 
jeszcze k ilka razy w klinice. Opero
w ana stopa ma kształt zupełnie praw i
dłowy.

Z powyższych zatem przypadków można w yprowadzić 
następujące ważne wnioski:

Osteotomijd nie jest operacyją niebezpieczną, gdyż przy 
danych korzystnych w arunkach rana przy tej operacyi za
dana goi się bez żadnych groźniejszych przypadów, Przez 
te korzystne i niezbędne w arunki rozumieć należy zachowa
nie wszelkich ostrożności antyseptycznych podczas operacyi 
i zupełne unieruchomienie operowanćj odnogi. Najlepszym 
sposobem unieruchomienia wydaje się nam założenie opaski 
gipsowej łub trypolicowćj na operowaną odnogę tak, aby 
przynajmnićj obydwa staw y, z któremi graniczą kości prze
piłowane, były objęte opaską. Rozumie się samo przez się, 
że poprzednio na ranę założyć należy opatrunek L istera. 
Jak  korzystne je s t takie postępowanie, poucza najłepićj p rzy
padł k  I, w którym  tego sposobu użyto- dw a razy. O patru
nek w powyższy sposób założony leżał bez zmiany 6 —8 
tygoani, przez cały czas nie było zupełnie gorączki, a  po 
zdjęciu opatrunku okazała się rana zupełnie zagojona.

Drugi w podobny sposób leczony p rzypadek , okazał 
p rzeb ó g  nieco odmienny. Zasługuje bowiem na u w a g ., że 
już na drugi dzień pu operacyi pojaw iła się gorączka, lubo 
nie bardzo wysoka, k tó ra  w jednakow ym  praw ie stopniu 
trw ała przez dni 13. G orączka tćż była przyczyną, że w 5 
dni po operacyi odjęto opaskę gipsową, a  odnogę ułożono 
na szynie Petita. Ten jednak przypadek właśnie dowodzi 
wyższości opaski tw ardniejącćj nad  wszelkim innym przy
rządem  ustalającym , gdyż już uazaiutrz po zdjęciu gipsu pod
udzie zboczyło na zewnątrz, poddając się mimo ułożenia 
w bucie P etita  działaniu m ięśnia dwugłowego. Zachodziłoby 
tylko pytanie, co spowodowało gorączkę w tym przypadku? 
Ze w otwartym  przez operaeyje stawie odbyła się spraw a 
zapalna, dowodzi powstanie ankylozy; czy jednak zapalenie 
to wzniecone zostało przez pozostałe w stawie trociny kostne, 
czy przyczyną jego były bardzo niekorzystne stosunki higi-
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jen iczne w naszćj klinice, tak  że mimo w szelk ich  usiłow ań 
o p eracy ja  m e odby ła  się ściśle p rzeciw gnilu ie , są  to py tan ia , 
n a  k tó re  nie m ogę stanow czo odpow iedzieć, p rzy p isa łb y m  
je d n a k  w iększe znaczenm  p rzyczyn ie  d ru g ió j , ju ż  d la  tego, 
że dośw iadczenie z innych  k lin ik  p o u c z a , że ta k ie  drobne 
od łam ki kości m ogą być w essane bez żadnych  p rzypadów . 
Mimo to je d n a k  p rzy p a d ek  nasz  osteotom ii O gstona b y ł w cale 
k orzystny . Z boczenie podudzia  zostało zn iesione p raw ie  zu
pełn ie , a  operow any  oddaje  się  n ad a l swćj p racy , n ie  do- 
zua jąc  dolegliw ości. M ógłby k to  w praw dzie za rzucić , że an- 
ky loza ko lana, u tego  chorego je s t  u jem ną s tro n ą  operacyi. 
Z arzu t ta k i je d n a k  by łb y  zupełn ie n iesłuszny . P o  pierw sze 
bow iem , an ky loza  n ie  b y ła  zu p e łn a , n ie  b y ła  k o stn a  i nie 
u leg a  najm niejszej w ątpliw ości, że przez odpow iednie p o stę 
pow anie m ożnaby pow rócić ruchom ość k o lan a . M e  było  to 
je d n a k  zupełnie w skazanem  i tu ta j m ożnaby  zastósow ać sło 
w a C bassa ignaca, że an ky loza  je s t  s tanem  chorobow ym , k tó 
ry  uw ażać należy  czasem  za  dobrodzie jstw o, że je s t  to  rodzaj 
noli me tangere, k tó re  trzeb a  um ieć uszanow ać. (These 
de concours 1841).

Chociaż bow iem  an ky loza  ta  u tru d n ia ła  nieco używ anie 
odnogi, to je d n a k  z d rug iej s tro n y  p rzy czy n ia ła  się  do u s ta 
len ia  odnogi, bez czego d aw ne zboczenie by łoby  bez w ątp ię 
n ia  napow ró t w róciło. W idzie liśm y  bow iem , że na tychm iast 
po zdjęciu  opask i gipsow ćj w  p ią tym  dniu  po operacy i mimo 
usta len ia  odnogi w  bucie P e tita , podudzie zboczyło od n a d a 
nego  mu p rzy  operacy i k ie ru n k u , by ło  to sku tk iem  sku rcze
n ia  m ięśn ia  dw ugłow ego u d a ,  k tó ry  p rzyczep ia jąc  się do 
g łów ki strza łk i, pociąga ł podudzie n a  zew nątrz . S kurczenie 
tego  m ięśn ia  było tćż p rzyczyną, że mim o is tn ien ia  anky lozy  
przecie zboczenie to pow iększy ło  się  lubo n ieznaczn ie  p rzy  
p ra c y , jak ie j się chory  oddaw ał po opuszczeniu  k lin ik i, ta k  
że w  celu zapobiegnięcia dalszem u rozw ojow i zboczenia po 
lecono chorem u noszenie szyny  L o n n se ra  u sta la jące j kolano. 
N ajlepszym  je d n ak  dow odem , że o p eracy ja  w  naszym  p rz y 
pad k u  odpow iada ła  w sze lk im  w ym ogom  je s t  m oże to ,  że 
operow any  je s t z nićj zupełn ie zadow olony.

O p rzy p a d k u  I I I  n ie  w iele m am  do pow iedzen ia. J e s t  
on ty k o  dow odem , że ra n a  n aw et rak  znaczna ja k  w ypiło- 
w an ie  k lin a  kostnego  ze s to p y  m oże się zagoić p rzy  postę
pow aniu  asep tycznem  i p rzy  zachow aniu  zupełnej n ieruchc 
m ości odnogi pod  jed n y m  opatrunk iem  i bez żadnych  n ie
p rzy jem nych  p rzypadów . W y n ik  ten  operacy i by ł bardzo  
zadow ala jący , stopa, ja k  to w idać z pow yższej ry c in y  (fig. 6) 
o d zy sk ała  k sz ta łt p raw id łow y  i dz iew czynka ta  m oże chodzić 
po k ilk a  godzin  dziennie n ie  doznając żadnych  dolegliw ości.

N a je d n ę  ty lko  okoliczność chc ia łbym  zw rócić uw agę, 
m ianow icie n a  sk ą p e  w y tw arzan ie  się  k o stn in y  w  naszych 
p rzy p ad k ach , gdyż w  żadnćm  m iejscu zrośięcia się  p rzec ię 
tych  kośc i nie m ożna było  w yczuć najm niejszego  zg rub ien ia  
jć j jak±e p raw ie  bez w y ją tk u  w ystępu je  n aw e t po p rostych  
złam an iach  kości. C zyżby to  m iało znaczyć, że oddzia ływ a
n ie  zapalne pod  opatrunk iem  L is te ra  je s t je szcze m niejsze 
niż p rzy  ranach  ściśle podskórnych? S adzę że n ie ,  a za  j e 
dy n y  pow ód tego  z jaw iska  uw ażałbym  to , że n aw et p rzy  
zupełn ie p rostych  złam aniach k o ś c i , an i pow ierzchnie 
odłam kow  n ie s ą  ta k  ró w n e , a n i zastosow an ie  ich ta k  do 
k ła d n e , an i n adw yrężen ie  o taczających  części m iękk ich  ta k  
m ałe, ja k  to m a w łaśn ie  m iejsce p rzy  osteotom ii w y k o n an e  
pod ług  p raw ide ł sztuki.

II. Badanie p rzyrzą d u  w zrokow ego w  celu rozpozna
wania jego chorób.

W ykła d y kliniczne.

P o d a ł Prof. D r. L u cy jan  Rydel.
(Ciąg dalszj. Patrz Nr. 29).

N a szczegó lną u w ag ę  le k a rza  zasługu je  ruchom ość 
źren icy , czyli oddzia ływ an ie  tęczów ki n a  w ym ienione pow yżej 
w p ły w y , m ianow icie zaś n a  podn ie tę  św ia tła . Z osta tn iego  
bov iem  rozpoznajem y w sposób p rzedm io tow y, od zeznań  
chorego n iezaw isły , czy s ia tk ó w k a  je s t w raż liw ą n a  św iatło , 
lub czy tę  w rażliw ość u trac iła . W  tym  celu sadzam y  chorego 
nap rzeciw  o k n a , a  za tk aw szy  m u oko d rug ie  ręczn ik iem  
w  k ilkoro  złożonym , tak , żeby św iatło  n ie  m iało do niego 
w cale  p rzy stęp u , zasłan iam y  i odsłan iam y oko b ad an e  kolejno 
d łon ią , a  je szcze  lepiój np. k s iążk ą , tak , żeby n a  nie p ad a ł 
n ap rzem ian  to p e łn y  c ień , to znów  pełne św ia tło , bacząc  
sam i p iln ie  n a  zachow anie się  źren icy . P odczas tego b ad a n ia  
chory  w inien  trzy m ać oko całk iem  nieruchom o, a  w  raz ie  
po trzeby  (n iespokoju  lub ślepoty) u ła tw iam y  m u to zadan ie  
k aż ąc  w patryw ać się  w pa lec  w ła s n y , w odległości około 
30 cm. trzym any . O strożność ta  je s t  n iezb ęd n ą  bo, ja k  w iem y, 
w szelk i ruch  oka w yw ołu je zm ianę w rozm iarze  ź re n ic y , 
a  zatem  ty lko  w ykluczyw szy  ten  w pływ  m ożem y być pew ni, 
że zw ężenie źren icy  je s t sk u tk iem  działan ia podn ie ty  św ia tła . 
Z tego też pow odu m e m ogę za lecać sposobu b ad a n ia  p o d a 
w anego  zazw yczaj w podręczn ikach , żeby oko zasłan iać  i od 
słan iać^  p ow ieką  g ó rn ą  zsuw aną  i podnoszoną kolejno za  
pom ocą p a lca  dużego, bo badanem u  trudno  ustrzedz się p rzy 
tem  ruchów  oka, a  lek arz  n ie  m oże, p a trz ąc  z boku, p rzek o 
n ać  się  czy i o ile rozszerza  się  ź ren ica  w chwili zasłon ię
c ia  oka.

Jeże li tęczów ka oddzia ływ a n a  w pływ  św ia tła  dow odzi 
to (z n ad e r rzadk iem i w yjątkam i), że oko m a poczucie św ia
tła , a  szybk ie  i m ocne zw ę ża n it i rozszerzan ie się źren icy  p rze
m aw ia  w  ogólności za  do b rą  w rażliw ością  sia tków k i n a  św iatło . 
Jeże li przeciw nie tęczów ka nie oddzia ływ a n a  w pływ  św ia tła , 
n ie  w olno nam  jeszcze w nosić z tego , że oko je s t  ś le p e , bo 
p rzeprow adzen i o podniety , w olne aż do o śro d k a  odruchow ego 
w m ó zg u , n ap o tk ać  m oże n a  p rzeszkody  pom iędzy  m m  a 
ździergaczem  źrenicy , albo też podn ie ta , choć przeprow adzona, 
m oże m e w yw ołać sk u tk u  z pow odu p rzeszkód  m echanicznych, 
ja k  p rzyczepm y  ty lne, zarośn ięc ie źren icy  i t. p. W  jed n y m  
i drugim  raz ie  tęczów ka n ie oddzia ływ a oczyw iście n a  p o d 
n ie tę  ś w ia tła ,  pom im o, iż s ia tk ó w k a  je s t n a  n ią  w ra 
ż liw a , pom im o że nerw  w zrokow y przew odzi j ą  aż do 
ośrodków  m ózgow ych p rzy rzą d u  w zrokow ego , pom im o w re 
szcie , że chory  odróżnia doskonale  św ia tło  od ciem ności. 
T a k  się  m a rzecz w raz ie  sztucznego  lub chorobow ego po 
rażen ia  tęczów ki (m iędzy  innem i także sku tk iem  ja sk ry )
i. p rzeszkód  m echanicznych tam ujących  jć j ruchy. Jeże li w ięc 
tęczów ka n ie oddzia ływ a n a  św ia tło  n ie  w y n ik a  z tego  j e 
szcze bynajm niej, że s ia tk ó w k a  n ie je s t  n a  św iatło  w rażliw ą. 
C hcąc się  zaś p rzekonać  gdzie  tk w i p rzyczyna b rak u  teg o  
o d d z ia ły w a n ia , czy w  częściach przew odzących  podn ie tę  
św ia tła  od  ok a  do m ózgu (sia tków ka, nerw  w zrokow y), czy 
w  częściach p rzep row adzających  j ą  od m ózgu do o k a , t. j. 
w  p rzy rząd z ie  odruchow ym  (ośrodek  odruchow y, nerw  oko- 
ruchow y, zwój rzęskow y, nerw y  rzęskow e, m ięśn ie tęczów ki) 
zb ad ać  m usim y czy św iatło , w pada jące  do ok a  chorego wTy 
w ołuje odruch tęczów ki w d ru g iem , z d r o w e m  oku. Jeże li
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źren ica  tego  osta tn iego  zw ęzi się  w chwili odsłonięcia oka 
chorego, to oko to, choć chore, m a poczucie św ia tła , a  jego 
tęczów ka nie oddzia ływ a ty lko  z pow odu p rzerw y  w  jego  
p rzy rzą d z ie  odruchow ym .

N iechaj to p rzy d łu g ie , a  n a  pozór może zbyt szczegó
łow e, rozw odzenie się nad  rzeczam i, k tó re  każdem u lekarzow i 
pow inny  być znane z fizyjologii, uspraw ied liw i w ażność 
przedm iotu  i sm utne n ieste ty  dośw iadczenie ile to grubych, 
a  w  n a jo p łak ań sze  n as tęp s tw a  płodnych, pom yłek  w rozpo
znaw aniu  chorób ok a  p o c iąg a  za  sobą w p rak ty c e  n iezna
jom ość tych  p raw ide ł fizyjologieznych i zan iechanie tego 
w ażnego  badan ia . K to pow yższe szczegóły  uw aża za zby te
czne może ich n ie c z y ta ć , m nie pozostan ie to p rze k o n an ie , 
że zrobiłem  co m ogłem , żebym  się  nie sp o ty k a ł tak  często 
ja k  do tąd  z najgrubszem i b łędam i w rozpoznaw aniu , popeł- 
n ianem i n a  najc ięższą  szkodę chorych. S tw ierdzenie p ra w i
d łow ego oddzia ływ an ia  tęczów ki n a  św iatło  lub b rak  tegoż 
i zastanow ien ie  się  nad  jego  przyczynam i uchroni m iędzy 
innem i najczęściej od w cale n ie rz ad k ie g o , a  ta k  fatalnego, 
rozpoznaw an ia  zaćm y zam iast ja sk ry . W  oku bow iem  do- 
tkn ię tem  sam orodną, n iep o w ik łan ą  zaćm ą schyłkow ą, a  więc 
z re sz tą  zdrow óm , tęczów ka oddziaływ a n a  św iatło  z a w s z e  
a  zazw yczaj n aw e t bardzo  dzielnie ta k  co do stopnia ja k  
i co do szybkości ruchu, choć zaćm a je s t już  do jrzałą, chory 
nic n ie  w idzi a  m a ty lko  p roste  poczucie św ia tła , tem  b a r
dziej w ięc g d y  choć z trudnośc ią  jeszcze p rzedm io ty , choć 
w iększe, rozpoznaje. W ja sk rze  przeciw nie ju ż  w cześnie, tj. 
w  o k re s ie , w k tó rym  chory  jeszcze w cale nie ź le , a  naw et 
dobrze w id z i, n. p. czy ta  d ruk  średn i a  może i d ro b n y , tę 
czów ka n ie oddzia ływ a już w cale n a  św ia tło , albo ty lko  
le n iw o , a  źren ica  okazu je  się m nićj w ięcej rozszerzoną, bo 
tęczó w k a u lega w  tem  cierpieniu , z w y jątk iem  stosunkow o 
rz a d k ic h  p rzy p ad k ó w  n iezapalnych , już  w cześnie, jeże li n ie 
zupełnem u porażeniu  to przynajm nićj w pew nym  stopniu . 
U w zględn ien ie  te j okoliczności naprow adzić w inno naw et 
le k a rz a  w okulistyce m niej b iegłego n a  podejrzen ie ja s k ry ,  
a  jeżeli oko okaże się  nad to  tw ardszóm , rozpoznan ie ja s k ry  
je s t  pew nem . Z azw yczaj zn a jd ą  się  jeszcze inne p rzy p ad y  
ja sk ry , tak , iż śm iało rzec  m ożna, że z w y jątk iem  n iek tórych  
p rzy p ad k ó w  ja s k ry  prostej rozpoznan ie tej choroby obejść 
s ię  m oże do pew nego s topn ia  bez w ziern ika. Z w y k ła  w p rzy 
p ad k a c h  rozpoznan ia zaćm y zam iast ja s k ry  w ym ów ka lekarza , 
że n ie  m ógł rozpoznać tćj ostatn iej poniew aż „ n i e  m a  w z ie r -  
n i k a “ , m oże w ięc w praw dzie  un iew innić go w  oczach n ie 
św iadom ego chorego, a le  an i p rzed  w łasnem  sum ieniem  ani 
p rz e d  trybunałem  nauk i. Co w ięce j, le k a rz , k tó ry  nie zna 
zn aczen ia  rozpoznaw czego objaw ów  ja s k ry ,  gołem  okiem  
dostrzegalnych , osobliw ie tęezów kow ych i źrenicznyeh, zn a
lazłby  się  podobno w  najw iększym  kłopocie, gdy b y  m u do
sta rczono  w ziern ik , boć ła tw ićj nabyć to drogocenne a  tan ie  
narzędzie , niż w ładać  n iem  w praw nie i w idzieć , a  to co się 
Widzi um ieć w  celach rozpoznaw czych  zużytkow ać.

C zysto  czarna barw a  źren icy  nakon iec  zm ienia się 
u  każdego  cz łow ieka w  w ieku  późn iejszym , z pow odu , że 
so c ze w k a , za  m łodu bezbarw na, żółkn ie począw szy  od 30 
ro k u  życia, zrazu  w praw dzie  n ieznacznie, z w iekiem  je d n ak  
coraz bardz ie j, tak , iż około 50  roku  życia ba rw ę  bursztynu  
p rzy b ie ra . S ku tk iem  te g o , iż so czew k a , choć p rzeźroczysta , 
o d b ija  p ew n ą  ilość żółtych prom ieni św ia tła  m ięsza  się do 
czarnćj b arw y  źren icy  osób w iekow ych pew ien  żółtaw o lub 
zielonkow ato  sz a ry  o d b la sk , u n ie k tó ry ch , zw łaszcza p rzy  
rozszerzonój źrenicy , ta k  m ocny, że n iedośw iadczonego  łatw o

w błąd w prow adzić i do rozpoznan ia  zaćm y skłonić m oże. 
B adanie w ziernikow e usuw a w tak ich  razach  w sze lką w ą t
pliwość.

W  stan ie chorobow ym  barw a  źren icy  zm ienia się b a r
dzo często na b ia ław ą  i sza rą  z różnem i odcieniam i żółtego 
i zielonkow atego i różnćm  natężeniem  sku tk iem  zaćm y, błon 
rzekom ych w źrenicy, m ocnych zaćm ień w ciałku  szk lanem , 
m ianow icie w przodkow ych jego  częściach, m ocnego zaćm ie
n ia  i w yparcia  k u  przodow i siatków ki oderw anej, rozległych, 
ja sn o  zabarw ionych  w ypocin n a  dnie oka, rozległego zan iku  
naczyniów ki, sku tk iem  ja s k ry  i now otw orów  w g łęb i o k a , 
ja k  gliom a sia tków k i i t. d. Z w yjątk iem  zaćm y dalej posu
n ię te j, grubszych  blon rzekom ych w  ź ren icy , sreb rzystego  
odblasku sku tk iem  g liom a, k tóre okiem  golem  przy  ośw ie
tlen iu  dziennem  w idzieć i rozpoznać m ożna , w szystk ie  inne 
odblaski ja k ie jb ąd ź  barw y, w ydobyw ające się  p rzez źren icę  
z g łębi o k a  nie m ają  najczęściej nic w łaśc iw ego , n asu w a
ją  w ięc co najw ięcćj podejrzenie o obecności zm ian cho
robow ych po za źrenicą, nie up raw n ia ją  ato li do szczegóło
w ego rozpoznan ia ich przyczyny , rodzaju  i siedziby.

B adan ie  części oka położonych po za źren icą  nie może 
też obejść się bez w z ie rn ik a , o k tórym  w drugiej części 
m ówić będziem y. P ierw ej atoli w spom nieć m uszę o badan iu  
za  pom ocą lupy i ta k  zw anego ośw ietlen ia ogn iskow ego , 
k tó re  już do b ad an ia  rogów ki, kom órki p rzodkow ej, tęczów ki 
i źren icy  z w ie lką  ko rzyśc ią  stosujem y. N ajw ięcej rozpo
w szechnioną je s t lupa B riickego, pow iększa jąca  k ilkak ro tn ie , 
a  n iew ym aga jąca  przecież zbytecznego zbliżenia oka b ad a
jąceg o  do badanego .

Oświetlenie ogniskowe, zw ane także  bocznem  lub skoś- 
nem , po lega n a  tćm , że św iatło  dobrej lam py skup iam y za  
pom ocą moenój soczew ki w ypukłej (20 dyoptry j czyli num er 
2gi) n a  tej w łaśn ie części o k a , k tó rą  dok ładn ie og lądać 
chcem y. W  tym  celu sadzam y chorego w pokoju  ciem nym  
bokiem  przy  s to le , tak , żeby stół zna jdow ał się po stron ie  
ok a  badanego. Z boku i cokolw iek  nap rzód  od chorego s ta 
w iam y lam pę w odległości około 40  cm. od oka, a  u jąw szy  
soczew kę w y p u k łą  palcem  w skazującym  i dużym  w  dw óch 
naprzeciw leg łych  sobie m iejscach jej brzegu i oparłszy  rę k ę  
re sz tą  palców  n a  sk ron i i czole chorego trzym am y ją  tak  
pom iędzy lam pą a  o k iem , żeby prom ienie św iatła , po z a ła 
m aniu  przez soczew kę, skup iły  s ię  w jej ognisku  i u tw orzy ły  
obraz odw rotny  p łom ienia lam py n a  tej części o k a , k tó rą  
dok ładn ie  zbadać zam ierzam y. M iejsce, n a  k tó re  p a d a  obraz 
p łom ien ia lam py je s t w ięc silnie ośw ietlone i rzuca n a  p lam kę 
żó łtą  badającego  obraz bardzo ja sn y , a  w rażen ie  p rzezeń  
w yw arte  p o tęg u je  się  jeszcze bardziej sku tk iem  p rze c iw ie ń 
stw a , bo z pow odu zaciem nienia pokoju  resz ta  sia tk ó w k i 
zna jdu je  się  w  cieniu. A  tak  ja k  gw iazdy , n iew idoczne w  dzień 
z pow odu jednosta jnego  ośw ietlen ia całej s ia tk ó w k i, zw ró
conej ku  firm am entow i, b łyszczą ja sn o  w  nocy, k ied y  z w y
ją tk ie m  plam ki żółtej, n a  k tó rą  ich obraz p a d a ,  resz tę  s ia t
ków ki ciem ność zalega, tak  sam o uw idoczn ia ją  się  w yraźnie 
p rzy  ośw ietleniu ogniskow ćm  w pokoju  ciem nym  i najd ro 
bniejsze zm iany  chorobow e, k tó ry ch  p rzy  św ietle dziennóm  
n aw e t za  pom ocą lupy  nie w idzim y.

B adan ie  p rzy  ośw ietlen iu  ogniskow ćm  rozpoczynam y 
od ro g ó w k i, w y tw arza jąc  obraz p łom ienia lam py n ap rzód  
na  niój i p rzenosząc go zw o ln a , za  pom ocą odpow iednich  
zm ian po łożenia soczew ki ośw ietlającój, po kolei n a  w sz y s t
k ie  części p r z o d k o w e j  p o w i e r z c h n i  tej błony. P rz y b li
ża jąc  n as tęp n ie  soczew kę coraz bardziój do o k a  b ad a n e g o
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skup iam y  św iatło  po kole. w  różnych  w arstw ach  s a m e g o  
m i ą ż s z u  rogów kow ego, a  w  końcu  n a  b łonie D cscem etego , 
pow lekające j t y l n ą  p o w i e r z c n n i ę  r o g ó w k i .  P rz y  nale- 
żytój w praw ie  m ożem y w ten  sposób n ie ty lko  dostrzedz 
w  ogólności na jd robn iejsze  zm iany  cho robow e, a le  n aw et 
oznaczyć szczegółow o czy się  n a  jć j pow ierzchni p rzodkow ćj, 
lub w jć j w łaściw ym  m iąższu  i w  ja k ie j jeg o  głębokości, lun 
w reszcie n a  b łonie D cscem etego  z n a jd u ją , a  to  m ianow icie 
w edług  te g o , czy  one n a j w y r a ź n i e j  p rzy  n a j s i l n i e j -  
s z ó m  ośw ietleniu  p rzodkow ej lub ty lne j pow ierzchni, lub tćż 
sam ego je j m iąższu  w ystępu ją .

Z b ad aw szy  ro gów kę w  całćj je j rozleg łości i g rubości 
p rzyb liżam y soczew kę cokolw iek do ok a  b a d a n e g o , a  sk u 
p ia jąc  św iatło  po ko le i najm ocnićj w  kom órce p rzodkow ej, 
n a  tęczó w ce, w źren icy  i soczew ce śledzim y zm iany  cho
robow e w tych  częściach  oka, u ła tw ia jąc  sobie badan ie  
dw óch osta tn ich  przez sztuczne rozszerzen ie źren icy  za 
pom ocą a trop inu , a  je szcze  lep ie j hom atrop inu . P rz y  m ocno 
rozszerzonej źren icy  m ożem y w ierzcho łek  s to żk a  prom ieni 
w rzucić n aw et do p rzodkow ćj części c ia łk a  szk lanego  i u jrzeć  
w  niem  grubsze p rzynajm nić j zm ian y , ja k  k rew  w ynaczy- 
n ioną, c ia ła  obce, zaćm ienia i t. d.

B au an ie  ogniskow e po łączyć m ożna w  raz ie  potrzeby 
z badan iem  za  pom ocą lupy . W  tym  celu og lądam y części 
o k a  ogniskow o ośw ietlone za  pom ocą lupy  B riickego , albo, 
j a k  S chw eigger radz i, za pom ocą dużćj soczew ki o 6 do 8 cm. 
średnicy , a  m niej w ięcej 15 cm. od leg łośc i ogniskow ćj, ja k ić j 
ludzie w iekow i n iek iedy  do czy tan ia  u żyw ają . T rzy m ając  
ta k ą  so czew k ę , zao p atrzo n ą  w  stósow ną rą c z u e ,  w  tak ie j 
odległości od sw oich o czu , abyśm y  obom a rów nocześn ie 
p rzez n ią  w idzieć mogli, od o k a  badanego  zaś ta k  oddaloną, 
ab y  ja k  najm ocniej p o w ięk sza ła , u jrzym y  przedm iot b ad a n ia  
pow iększony  n ie  ty lko  w  p łaszczyźnie a le  zarazem  i w  w y
m iarze jego  g łębokości.

(h a lk o  szk lane i dno ok a  b ad a ć  m ożem y przedm iotow o 
ty lko  za  pom ocą w zie rn ik a , o k tó rym  w  n astępnym  rozdz ia le  
m ów ić będziem y.

(Ci^g dalszy nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

Obecny stan s p ra w y w yk ryw a n ia  zfałszow ań m asła obcemi 
tłuszczam i: S kreślił D r. L e o n  K o  p f f .

W  c iągu  czterech la t o sta tn ich  m etody  w y k ry w a n ia  zfał- 
szow ań i badan ia  m asła  u leg ły  znacznym  zm ianom . Z m iany  
te  inaugurow ał O. H ehner z W ig h t w  r. 1876 p ra c ą  p. t. 
„Die Analyse des Butterfettes m it hesonderer Buchsicht auf 
EntdecJcung u. Bestim m ung von frem dm  Fettenu (Zschrft. 

f. anal. Chemie X V I, 145). P rzed tćm  op ie ian o  bad an ia  p raw d z i
w ości m asła  li ty lko  n a  je g o  w łasnościach  fizy czn y ch ; ozna
czano p u n k t topliw ości, rozpuszczalności w  w ystioku, eterze, 
benzynie etc. badano  zachow anie bię w zględem  stężonych 
kw asów  i t. p. M etody n a  tak ich  zasadach  oparte  dozw alały  
w praw dzie  odróżnić czysty  tłuszcz od m asła  i n a  o d w ró t, 
n ie  b y ły  je d n a k  w  stan ie  w y k ry ć  i oznaczyć p rzym ieszk i 
obcych tłuszczów  do m asła . T ym czasem  w iadom o , ja k  nie 
trudno  otrzym ać przez odpow iednie zm ieszanie tłuszczów  ła 
tw o z trudno  top liw em i i dodan ie rrew ie lk ić j ilości m asła , 
tak ie  p roduk ta , k tó re  n a  pozór n ie  b ęd ą  się różn iły  od m asła

czy steg o , an i w e jrzen iem , an i sm ak iem , an i zap ach em , ani 
fizycznem i w łasnościam i. Z drugiej znów  stro n y  zd a rza  się, 
że m asło, k tó re  sku tk iem  sta rości p rzy b ra ło  sm ak, w ejrzen ie 
i zapach  łoju, n iesłuszn ie za  łój poczy tane byw a.

H e h n e r, a  n as tęp n ie  E . R eichert i K oettsto rfer w p ro 
w adzili m etody o w iele d o k ła d n ie jsze , a  n aw e t prostsze. 
M etody te  p o lega ją  n a  o d d n e len iu  kw asów  tłuszczow ych lo 
tnych  od n ie lo tnych  i n a  ich oznaczeniu.

M asło różni się  od w szy s tk ich  innych  tłuszczów , pocho
dzen ia  ta k  zw ierzęcego  ja k  i roślinnego, zaw arto śc ią  kw asó  w 
tłuszczow ych lo tnych  iub w e w odzie rozpuszczalnych . W sz y s t
k ie  tłuszcze są  m ieszan iną  tró jg lycerydów  z kw asem  s te a ry 
now ym , palm itynow ym  i olejow ym , kw asów  n ie lo tnych  i w w o
dzie n ierozpuszczalnych . M asło zaś zaw iera  jeszcze oprócz 
tych  sk ładn ików  k w asy  rozpuszczalne w e w odzie i lo tne ja k  
k w as  niasłow y, kap ronow y , kap ry lo w y  i tau rynow y.

N a tych  w łasnościach  m asła  o p arty  O. H eh n er użył 
następnej m etody. Z m ydlił pew ną, oznaczoną ilość m asła, roz
puśc ił o trzym ane m ydło w  w odzie i w ydzielił kw asem  s ia r
kow ym  rozcieńczonym  k w asy  tłuszczow e w  w odzie n ieroz
puszczalne. Ciecz o d laną  poddał des ty lacy i, a  p rzepędzone 
kw asy  tłuszczow e lo tne oznaczał ług iem  potasow ym  lub so 
dow ym  , odpow iednio  ustaw ionym . M etoda ta , po k ilk ak ro ć  
próbow ana, nie zaw sze d aw a ła  w yn ik i odpow iednie. Z tego 
pow odu podaje dalej H eh n er n as tęp n ą  m etodę: Z danej ilości 
m a s ła , dok ładn ie  poprzednio  p rzez p rze top ien ie , odstan ie 
i odsączenie oczyszczonego, odw aża się  3 do 4  grm . dodaje 
się  do tego 50 cm. sz. alkoholu  i k aw a łeczek  w odn ika sodow ego 
lub po tasow ego, do 2 grm . w ażącego. C ałą  m ieszan inę ogrzew a 
się n a  łaźn i w o d n ć j, p rzez co w kró tce  rozpuści się  tłuszcz 
w  ciecz ż ó łtą , w oni eteru  m asłow ego. A lkohol odparow uje 
się  dalćj n a  łaźn i w odnćj, poczem  pozostałość rozpuszcza się  
w  100 do 150 cm. sz. w ody i dodaje się k w asu  rozcieńczonego 
solnego lub sia rkow ego , aż do siln ie  kw aśnego  oddziaływ an ia. 
K w asy  tłuszczow e n ierozpuszczalne w ydzie lą  się te raz  ja k o  
m asa bm ła, k łaczkow ata , w y p ły w ająca  n a  pow ierzchnię i tutaj 
za  ogrzaniem  ro zp ły w a jąca  się  w olćj ja sn y . T a k  w ydzielone 
k w asy  zb iera  się n a  sączek  zw ilżony, (p rzed  tem  zw ażony) 
w ym yw a się  dok ładn ie  w odą w rzącą  i suszy  się  w raz  z s ą 
czkiem  w p u c h a ik u , rów nież poprzednio  zw ażonym , p rzy  
ciepłocie 100° C. W ed ług  H eh n e ra  m asło tak  b ad an e  pow inno 
dać  86.5 do 87 5 °/0 (rzaak o  do 88°/0) kw asów  tłuszczow ych 
n ierozpuszczalnych . W szy stk ie  inne  tłu szcze, ta k  roślinne 
i zw ie rzęce , d a ją  ilości m ałe co p rzew yższa jące  lub p raw ie  
dochodzące 95.5 °/0. T łuszcz dom ieszany  do m as ta oznacza 
H eh n er ilościow o za  pom ocą w zo ru : 8 :1 0 0 = ( t — 87 5 ) : x t 
gdzie  t oznacza ilość znalezionych kw asów  tłuszczow ych n ie 
rozpuszczalnych. (8 stanow i różn icę m iędzy  p rzy ję tenn  śre- 
dr._emi liczbam i kw asów  tłuszczow ych nierozpuszczalnych  
m asła  i innych  tłuszczów  95 .5— 87.5 — 8 i odpow iada 100 
częściom  tłuszczu).

F leisehm ann i P . V ieht (Zschrf. f. anal. Chem. von F re- 
senius X V II, 287) w ykonali tą  m etodą ko io  139 rozbiorów  
różnych  prób m asła  czystego, ja k o  też zfa łszow anego dom ie
szaniem  różnych tłuszczów  roślinnych  i zw ierzęcych. W  ca 
łości po tw ierd za ją  oni w yn ik i m etody H ehnera , ale d la  m a 
s ła  znaleźli śred n ią  ilość kw asów  tłuszczow ych n ie rozpu 
szczalnych znacznie w iększą, niż ją  H ehner podaje. W ed ług  
F łe ischm anna  i V ietha  w ah a  się  on a  m iędzy  85.79 a  89.73, 
i należy  d la  ok rąg ło śc i rach u n k u  p rzy jąć  różn icą  nie 8 ale 
4 % . S tósow nie do tego, słusznie p o w iad a ją  obaj w yżej w y 
m ienieni autorow m , nie m ożnaby  w y k ry ć  fa łszerstw a w m ię-
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szan in ie  z rów nych  części czystego  m asła  i obcych tłuszczów . 
B adacze  ci są  m niem ania, że g łów ny  b łąd  polega w  n iedo
k ład n o śc i oddzielen ia n a  sączku  kw asów  tłuszczow ych roz
puszczalnych  od n ierozpuszczalnych  i przem yw aniu  ich w odą 
w rzącą. B az bow iem  po trzeba  w ięcej, d rug i raz  znów mniój 
w ody w rzącej, a  z resz tą  w oda ta  raz prędzój d rug i raz wol- 
nićj przez sączek  przechodzi, a  stósow nie do tego m niej lub 
w ięcćj dok ładn ie  zab ie rze  z sobą k w asy  tłuszczow e rozpu
szczalne. Z re sz tą  n ie  ta k  ła tw o  je s t oznaczyć, czy już w ięcej 
nie m a n a  sączk u  kw asów  tłuszczow ych rozpuszczalnych , bo 
n aw et zaw odzą tu ta j najczu lsze p ap ie rk i lakm usow e.

R ów nież M. K re tzschm ar (Bericld cl. deutsch. chem. 
Gesell. 1877. B . 2091) uw aża liczbę śred n ią  H ehnera  dla 
m asła  za  n isko  ocenioną. B a d a ł on w ięk szą  liczbę różnych 
prób m asła  i zna lazł w arto śc i: 89.34°/0 ; 8 9 .4 5 % ; 8 9 .5 7 % ; 
8 9 .2 0 % ; 88.95 ; 89155% kw asów  tłuszczow ych n ierozpu
szczalnych w czystem  m aśle. W  końcu  przychodzi do w nio
sk ó w : 1) że za pom ocą próby  H eh n e ra  m ożna odróżnić, m asło 
p raw dziw e od fałszyw ego, lecz że 2 ) m asło należy  uw ażać 
ty lko w tak im  raz ie  za zafałszow ane obcem i tłuszczam i, jeżeli 
ilość kw asów  tłuszczow ych n ierozpuszczalnych  p rzechodzi 
9°°/0.

E . B e ich ard t (Archiv der Pharmacie, I X  Bd. 2 l i f t  
1878) podaje nas tęp u jące  w ynik i badań  dokonanych  według, 
m etody  H ehnera . W  9 badanych  próbach m a sła  czystego  
ilość kw . tłuszcz, n ierozp. w ah a ła  się m iędzy 85.70 a  88.02- 
D la innych  tłuszczów  w y p ad ła  średnio 94,32%  t. j. około
I .2  % niżćj niż H ehner podaje. D la m asła  z 8 5 .''3 %  kw. 
tłuszcz, nierozp. zm ieszanych  z

10%  tłuszczu w ieprzow ego 8 7 .3 6 °/0
20%  „ „ 89 .05%
25%  „ „ 88 .90%

33.3%  „ „ 88 .21%
50%  „ „ 90.65%

a  zatćm  m ieszan ina z 10°/0 tłuszczu  w ieprzow ego w edług  
średn ie j H eh n e ra  87.5, nie d a ła b y  się w ykryć .

W  m ieszan in ie z 20%  tłuszczu  89.05 —  87.5  =  1,55 X % 4  
w y p ad a  19 .4%  dom ieszki. W  ten  sam  sposób w ykry to  i ob li
czono w  m ieszan in ie z 33 .3%  sad ła , 2 2 .6 ^ ,  z 50%  zaś 40%  
dom ieszki.

D alćj po zm ieszaniu  m asła  zaw ierającego  86.8 % k w a 
sów  tłuszczow ych nierozpuszczalnych , 

z 10%  łoju w ołow ego 87 .88%
„ 25%  „ „ 88 .44%
„ 3 3 .3 %  „ „ _ 89 .92%  _

a  zatćm  i tu ta j przy  użyciu  średn ie j, podanćj p rzez  H ehnera  
8 7 .5 , n ie  m ożna w y k ry ć  dom ieszk i, jeże li ta  nie przechodzi 
10°/0 ; d la  m ięszan iny  zaś z 25%  ło ju , ob licza się  ty lko
II .4 ° /0, d la  m ięszan iny  33.3°%  koło  3 0 .2 5 °/0 dom ieszki.

B achm eyer (Dinglers polytcchn. Journal B d. 226. S. 103),
analizow ał w ed ług  m etody  H eh n era  trzy  p róby  m a sła , za 
w ie ra ły  one 86— 87 .5%  kw . tłuszcz, n ierozp. M asło sztuczne, 
o trzym ane p rzez  zm ięszan ie 1  °/0 tłuszczu w ieprzow ego , 1 % 
ło ju  w olow ego i 2 %  czystego  m asła, dało 91.32 i 91.52 kw . 
tłuszcz, n ierozp ., co odpow iada dom ieszce 47.7 i 50°/o obcych 
tłuszczów ; 5 5 °/0 m asła  zm ieszanych  z 45%  tłuszczu koń
sk iego  d a ły  91.2%  kw asów  tłuszczow ych nierozpuszczalnych, 
z czego w y p ad a  46.2 °/0 dom ieszki obcych tłuszczów  w edług  
obliczenia.

R. S achsse (Fresenius Zschft. f. anal. Ch. 17, 151) 
Dadał w ed ług  m etody  H eh n e ra  p ięć  prób m asła  sta rego  k tó re  
uż cały  rok  leża ły  w piw nicy. M asło było n a  pow ierzchni

w y p ad a  kw . 
tłuszczow ych 

( n ierozpu
szczalnych.

w y p ad a  kw . tłuszcz, 
nierozpuszczalnych

sp le śn ia łe , sm aku  o s treg o , woni przejm ującej kw asów  tłu 
szczow ych lotnych. Mimo to ana liza  w y k azała  w nich n as tę 
pne ilości kw asów  tłuszcz, n ierozpuszczalnych  88.00% , 87.80°/ , 
88. ®  8 8 .00% , 87 .40% , czyli w szystk ie  p róby  m asła  m ogły  
uchodzić za n iezfałszow ane p rzym ieszką obcych tłuszczów . 
A w ięc u tra ta  kw asów  tłuszczow ych lo tnych , ja k a  przez ten  
czas p o w sta ła , by ła  ta k  n iezn aczn ą , że nie m ogła p rzy  za- 
stósow aniu m etody H ehnera  sprow adzić pom yłki z p róbam i 
m asła zafałszow anego.

D ietzell i K ressner (ibidem 18, 83) znaleźli dla oleju 
palm ow ego 95.6% ? d la oleju ln ianego 95.0°/$. rzepakow ego
95.6 itd . S tw ierdzili rów n ież , że p ró b ą  H eh n e ra  m ożna od 
różnić m asło s ta re  od zfałszow anego.

(Ciąg dalszy nastąpi).

A l l a D  : 0 użyciu lew atyw  zam iast czyśćców  w  zatw ardzeniu  
w  przebiegu duru.

W  k ró tk im  artyku le , zam ieszczonym  w The Lancet 
1881 I. N r. 2 3 , w ym ienia au to r za rzu ty  przeciw  użyciu  
czyśćców  w  durzę i za lety  w  tym  raz ie  lew atyw .

Z arzu ty  przeciw  użyciu czyśćców  są  n a s tę p n e -
1) C z y ś ć c e  d r a ż n i ą  ż o ł ą d e k .  W  durzę, ja k  w  wiel- 

kićj części chorób gorączkow ych, żo łądek  łatw o u lega za d ra 
żnieniu i w yczerpaniu . W ażną  przeto  je s t rzeczą oszczędzić 
żołądkow i w szelkiego n iepotrzebnego  zad rażn ien ia , rów nie 
ja k  u trzym ać go w odpow iednich w arunkach , ab y  m ógł spe ł
n iać  sw ą fizyjologiczną czy n n o ść , tj. traw ien ie, a czynność ta  
żo łądkow a je s t w ielk iej w ag i w p rzeb iegu  duru.

N asuw a się ualej m yśl, że n aw et łagodne czyśćce m ogą 
sp raw ić  nie ty lko  nudności, lecz i w ym ioty  a do tych  o sta 
tn ich , ja k  n ieraz uw ażano, do łączyć się może n iebezpieczeń
stw o przedziu raw ien ia  k iszek  w  późniejszych okresach  choroby.

2) Czyśćce m ogą spraw ić rozw olnienie bolesne i w y 
czerpujące siły  chorego. Jestem  przekonany , pow iada au tor, 
że bezw zględne zastosow anie czyśćców  w durzę  może dać 
pow ód do ciężkiego i niebezpiecznego rozw o ln ien ia , k tó re  
je s t  w stan ie  w yczerpać siły  chorego częścią p rzez u tra tę  
p łynów  a  częścią p rzez zm ęczenie, ja k ie  nas ta je  p rzy  częstem  
udaw aniu  się na stolec. Z daje  się, iż w  n iek tó rych  p rz y p a d 
kach  duru  środek  czyszczący może dać pow ód do nag łego  
w yczerpnięcia sił (prostratio).

3) Czyśćce m ogą dać pow ód do groźnego k rw otoku . 
N ie m ożna przeczyć, iż g d y  podajem y czyśćce , k tó re  w p ra 
w ią rozranione je lito  cienkie w  silne ruchy, natenczas is tn ie je  
w ielk ie n iebezpieczeństw o ze strony  k rw o toku  k iszek . G dy 
uprzy tom nim y sobie stan  gruczołów  P a y e ra  w  późniejszych  
ok resach  choroby, pojm iem y, że n iebezpieczeństw o to n ie  je s t 
w ym ysłem .

4) C zyśćce m ogą dać pow ód do p rzedziu raw ien ia  k i
szek. K ażdy  pojm ie rzeczyw istość tego  niebezpieczeństw a, 
k to  zw róci u w ag ę , iż śc iany  k isz ek  p rzez  ow rzodzenia stać  
się m ogą ta k  cienkiem i, że p rzy  nieco ty lko  gw ałtow niej
szym  ruchu n astać  m oże p rzed arc ie . N ie po trzeba może p rzy 
taczać, że przedziu raw ien ie k iszek , k tó rem u  tow arzyszy  w y
stąp ien ie k a łu  do ja m y  o trzew now ej, zw ykle p ociąga za  sobą 
śm ierć chorego.

G dy w ięc zw rócim y n a  to u w ag ę , że to podrażnien ie 
żo łądka i k iszek  cienkich  je s t  n ie  ty lko  bezpoży teczne, lecz 
zarazem  niebezpieczne i g d y  dalej zw rócim y n a  to uw agę , 
że czynim y go je d y n ie  w  celu w ypróżnien ia prostn icy , a  co 
m ożem y w inny  sposób o siąg n ąć , nie ucieka jąc  się do tej

i
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ze w szech  stron pełnćj zarzutów  m etody, to zda je  się dość 
już  pow iedziano , ab y  potęp ić użycie czyśćców  celem  u su n ię
c ia  zap ieczen ia sto lca w durzę.

K orzyści natom iast z użycia  lew atyw  są  następujące:
1) L ew atyw y  sp e łn ia ją  to w szystko , co zam ierzam y 

osiągnąć ,, tj. w ypróżnien ie p rostn icy . W  prostn icy  to bow iem  
znajdu jem y stw ard n ia ły  k a ł sp raw ia jąc y  b iednym  chorym  
ty le cierpień  i p rzykrości. N agrom adzen ie  to stw ardn ia łego  
k a łu  w p rostn icy  stanow i gotow e źródło n iebezp ieczeństw a 
i cierp ień  d la  chorego n a  dur. Jeże li chory  d o tk n ię ty  je s t 
krw aw nicam i, to p rzechodzen ie  k a lu  m oże dać pow ód do 
agonii a  m oże tćż n as tać  znaczna u tra ta  k rw i. L ep iej przeto  
un ikać  tego n iebezpiecznego stanu , ale jeże li się  już p rz y d a 
rz y ł to n a jła tw ie jszy  i n a jsku teczn ie jszy  sposób u lżen ia  po
siad am y  w zastosow aniu  obfitej lew atyw y z w ody cieplej i 
m y d lą  z dodatk iem  m oże jeszcze oliw y.

2) U lga n as ta je  za raz . J e s t  to bardzo w ażne, bo usuw a 
się też i źródło drażn ien ia .

3) U lgę o trzym ujem y bez jak ieg o k o lw iek  zazw yczaj 
zak łócen ia  w yższych  części p rzew odu pokarm ow ego.

K ończąc au to r n ie  tw ierdzi, że użycie łagodnych  a  n a 
w et silnych  czyśćców  w  leczeniu  du ru  m usi k o n ieczn ie jp o - 
d iągać sku tk i n iepom yślne lub groźne, ale m n iem a , że p rzy  
użyciu tychże istn ieje  n iebezpieczeństw o zw łaszcza w później
szych okresach  choroby i k ład z ie  n ac isk  n a  to, że posługu- 
g u jąc  się lew atyw am i osiągam y cel n ie  n a ra ża jąc  chorych 
n a  n iepo trzebne c ierp ien ia  i n iebezp ieczeństw o . ( Ihe Lancet 
1881 I. N r. 26). Dr. Grabowski.

Wiadomości pomniejsze,

(A. K .) N a d zw yc za jn ie  w ysoka ciepłota. Prawdziw ie ame
rykańską wiadomość podaje Gazę. med. ita l. 23-letnia histery- 
ozka wstąpiła do szpitala w skutek nadużycia środków narkoty
cznych. Ciepłota badana pod pachą wynosiła wieczorem 44.4 °C.; 
nazajutrz rano ciepłota, wieczorna utrzym ywała się a w drugiej 
połowie dnia stopniowo obniżyła się. W kilka dni potem pono
wnie ciepłota wzniosła się do 44 .4°C , a wieczorem do 47.2 °0> 
w pasze lewej, w pasze zaś prawej wynosiła zaledwie 43.3 °C, 
Po upływie kilku dni ciepłota w pasze lewej wynosiła 43.3 °C., 
w prawej 46.4 °C., a w jamie ustnej 46.6°Ct; w  tym czasie cie
płota sali wahała się między 10° a 16°. N a 5 dni przed w y j 
ś c i e m  ze szpitala raz jeszcze ciepłota podniosła się do 47.2 °C., 
a w wiliję opuszczenia szpitala wynosiła ona 36 .6 °0. Chora ta 
dziś je s t zupełnie zdrową. Czy też podający te spostrzeżenia 
posiadał dokładny ciepłomierz, czy się zapewnił, że słup rtęci 
nie był przerw any? Liczby podane przez gazetę włoską wchodzą 
w kolizyję z twierdzeniami fizyjologii i niewątpliwie są następ
stwem niedokładności ciepłomierza.

(A . K .) R ozczyn  jodoform u w  olejku rozdrębow ym  (1:4) 
leczy nader skutecznie podług Dra H . C. Howarda wszystkie 
postacie liszaja; dwu- lub trzykrotne zastosowanie tego rozczynu 
pędzelkiem w ystarcza do usunięcia liszaja. Howard stwierdza 
skuteczność dawniej już poleconych świeczek z jodoformu (2.0) 
i tłuszczu cacao (9.0) w tryprze i białych upławach (The L o n 
don nietl. Bec. 1881 maj, str. 192 i 193).

(A. K .) Leczenie żyla k ó w  na odnogach dcfinych i ją 
d rze uskutecznia D r. Douglas następującym, przez niego pomy
ślanym przyrządem  {vebi brooch) ; je s t to brożka składająca się 
z rogowej płytki do dolnej powierzchni której na zawiasku przy
mocowana szpilka, którą się wbija pod żyłę i ostrze zakłada się 
W kółeczko pod płytką przymocowane; w ten sposób żyła zostaje

uciśniętą, i żylak zanika; bólu prawie nie bywa, w ogólnym 
stanie chorego D. nie spostrzegał żadnych zaburzeń. ( The Lancet 
1881, str, 543 i 544.

(A. O.) P. L a n d o w s k i  na Z jeździe  lekarzy francuskich 
w A lgierze podał do wiadomości p rzypadek , w którym po
wstrzymał bardzo zn a czn y krwotok z  g u zów  hem oroidalnych 
za pomocą kąpieli nasiadowej z wody gorącej bo od 35° d o 4 5 a
C. zwolna podczas użycia ogrzewanej. K ąpiel trw ała kw adrans 
a przez cały ten czas stało ujście prostnicy otworem przez 
wprowadzenie weń wziernika stolcowego. Nie tylko usta ty  krwo
toki ale i guzy się powoli zmniejszały, aż w końcu znikły, co 
jeszcze w pół roku stwierdzono. (Iicvue de, Chirurgie. N r. 6, 
Ju in  1881).

(K. Gr.) Mumps. Capitain i Churrin uwzględniając klini
czne powody, dla których mumps zalicza się do chorób zakaźnych, 
poszukiwali organicznego jadu w wydzielinach chorych chorobą tą  
dotkniętych. W każdym przypadku we krwi znaleźli obfitą ilość 
drobnych ustrojów po największej części sferycznego kształtu, ale 
czasami też podłużnych i w kształcie ruchomych pręcików. 
W  ślinie, jak  zwykle, znaleźli znaczne ilości ustrojów, lecz wię
ksza ich część podobną była do znajdywanych we krwi. Żadnych 
zaś ustrojów nie znaleźli w moczu. (The Lancet 1881, I. N r. 
X X IV ).

(A. O.) A. L e o n  z Rochefortu radzi po wykonaniu ure- 
trotomii w ew nętrznej nie pozostawiać cewnika stale, tak  jak ta  
po największe; części zwykli robić operatorowie, gdyż to nie 
zabezpiecza od nacieku moczowego; lecz wprowadzać 4— 5 razy  
na dzień cewnik metalowy Nr. 16— 20 celem odciągania mo
czu zakazując choremu oddawać mocz drogą zw ykłą.—-Dwa lub 
trzy  dni w ybtarczają, aby rana wewnętrzna się zagoiła a tem 
samem i niebezpieczeństwo infiltracyi lub ponownego zwężenia 
minęło. (Revue de Chirurgie. —  Congres d’Alger. Ju in  1881).

IV. Wiadomości statystyczne i ogólne lekarskie.

Ministerstwo obrony krajowej L. 676 dn. 10 czerwca 1881. 
Doświadczenie pouczyło, że rozporządzenie minister, spr. wew 
z dn. 26 lipca 1875 L. 10,723 i min. obrony kraj. z dn. 4go 
maja 1876 L. IV  wzywające lekarzy cywilnych do peł
nienia służby wojskowej w czasie wojny, wielu zdolnych do tego 
rodzaju służby przez to głównie odstraszyło, że żądano od nich 
wystawienia rewersu. Aby nie być pozbawionym pomocy ze strony 
lekarzy cywilnych, a przedewszystkiem, aby pozyskać świeże 
siły do służby wojskowej, ministerstwo wojny i obrony krajowej 
nie wymaga więcej rewersu, tylko zadawala się prostem oświad
czeniem, że ten lub ów lekarz gotów je st objąć służbę wojskową 
w czasie wojny. Również nie żąda się tego, aby lekarze cy
wilni mianowani na czas wojny byli przydzielani do trupy obrony 
krajowej, tylko lekarze tacy będą wzywani do służby w wojsku 
z zachowaniem stanowiska lekarzy cywilnych.

Lekarze cywilni pełniący służbę w wojsku pobierać będą 
odpowiednie wynagrodzenie, za gorliwość w służbie znajdą nale 
żyte uznanie, a w razie u tra ty  życia w czasie pełnienia służby 
wojskowej, będą miały wdowy i sieroty po nich pozostałe praw a 
do wsparcia ze strony c. k. władz rządowych. C. k. Namiestni
ctwo wydawać będzie opinije o kandydatach i przydzieli ich do 
odpowiednich terytoryjów wojskowych obrony krajowej.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu 26 (do 25 czerwca) 
ospa w Londynie nieco złagodniała. Świeżo zapadło 338, umarło 
88, leczyło się w szpitalach 1692. W W iedniu umarło z ospy 
15, w Budapeszcie 4, w P radze 2, w Paryżu 24, w Petersburgu 
8, w Saragosie 7, w Liverpolu 4 w Lissabonie od 22 — 28 maja 
2, w Bazylei, Brukseli, Wenecyi, Aleksandryi po 1. W Filadelfii 
i Chicago mniej umarło w 2 połowie maja, a więcej w Nowym 
Yorku. W Madrasie umarło od 7— 43 maja 53. Odra panuje 
w Bazylei, Londynie. Z duru brzusznego umarło więcej w Buda
peszcie, Paryżu i Petersburgu, mniej w Genewie. Z duru osut-
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kowego umarło w Budapeszcie 4, w Londynie 2, w Wenecyi 1, 
w Petersburgu 66. W większych miastach hiszpańskich w Ma
drycie, W alencyi, Maladze. Murcyi, Granadzie pojawia się czę
ściej tyfus osutkowy. W Rio de Janeiro umarło od ló — 30 kwie
tnia 10 z febry żółtej. W Krakowie umarło w 27 tygodniu (do 
2 lipca) 5 z odry, 2 z płonicy, 3 z błonicy, 1 z krztuśca, 6 
z  duru osutkowego, 1 z róży; a doniesiono w tymże czasie: 
o 8 przypadkach odry, 1 płonicy, 1 błonicy, 54 duru osutko
wego, 2 róży.

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 26 (do 25 
czerwca) umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie 41,1; 
w Poznaniu 3 5 ,5 ; w Wiedniu 31,6; w Budapeszcie 33 ,0 ; w P ra 
dze 37,3; w Tryjeście 26 ,1 ; w Berlinie 32,3; w Wrocławiu 40,5; 
w Gdańsku 26,3; w Mnichowie 40,5; w Dreźnie 26,2; w Lipsku 
16,5; w Bazylei 31,0; w Brukseli 23,6; w Amsterdamie 24,2; 
w Hadze 25,6; w Paryżu 23,0; w Londynie 19,1; w Kopenhadze 
26,1; w Stokholmie 2 3 ,5 ; w Chrystyjanii 22,5; w Petersburgu 
61,2; w  Odessie 3 3 ,5 ; w Wenecyi 18,6; w Bukareszcie 19,5; 
w Madrycie 34,7; w Barcelonie 24,8; w Lizbonie 28,3; w Ale- 
ksandryi 36,5; w Nowym Yorku 29,9; w Filadelfii 22,4; w Rio 
de Janeiro  45 0; w Bombaju 3 8 ,1 ; w Madrasie 39,4. J .  B

V. Wiadomości bieżące.

* K raków  d. 2 1 lipca. W  chwili, kiedy oddajemy pod prasę 
dzisiejszy numer Przeglądu, rozpoczyna swe prace Trzeci Z jazd 
lekarzy i przyrodników polskich. Jak  wszystko, co wychodzi 
z  pomysłu D ra Baranieckiego, Z jazdy lekarzy i przyrodników 
polskich nie tylko szczycą się powodzeniem, lecz z biegiem cza
su zyskują na znaczeniu.

W yjątkowe położenie nasze, brak szkól kształcących tak 
lekarzy jak  i przyroduików w jednym kierunku naukowym, a 
jako proste jego następstwo, brak ustalonego jednostajnego wyra- 
zownictwa tak lekarskiego jak  i przyrodniczego; dalej roz
pierzchnięcie się sił naszych pisarskich po obcych nam piśmien- 
nictwach, rozdrobienie naszych zasobów umysłowych i pieniężnych 
w przedsiębiorstwach m ałych, ścieśnionych warunkami pooso- 
bnych prowincyi; brak wszelkiego wspólnego planu, wspólnej 
busoli, podnoszą znaczenie Zjazdów lekarzy i przyrodników pol
skich, i rozszerzają zakres ich działania główny, naukowy, na 
pole spraw obywatelsko-lekarskich. Jeśliby Zjazdy lekarskie za 
granicą i utraciły racyję bytu, Zjazdy lekarzy i przyrodników 
polskich zawsze mieć będą podstawę wytworzoną wyjątkowem 
położeniem naszem: musi być jakieś ognisko, jakiś areopag, któ
rego uchwały nadać powinny jeden kierunek naukowym i ogólno- 
lekarskim usiłowaniom lekarzy i przyrodników polskich.

Nie ulega żadnej wątpliwości, że przyjęcie uczęstnictwa 
w Zjeżdzie przez pobratymców naszych, lekarzy czeskich, dodaje 
Zjazdowi uroku i znaczenia; zapisując fak t ten , który uważamy 
za wielką pomyślność, wyrażamy szczerą i głęboką radość jaka 
w tej chwili napełnia serca nasze. My i Czesi nie potrzebujemy 
m etryk i rodowodów na zadokumentowanie naszego powinowactwa; 
po za obrębem świadomości tego powinowactwa krwi, jakaś siła 
magnetyczna pociąga nas na uroczystości czeskie, a nawzajem 
Czesi przybywają na obchody nasze; magnesem tym, tą  siłą cią
żenia między pobratymczymi narodami je s t oprócz powinowactwa 
krwi, powinowactwo duchowe. Bez akcyi dyplomatycznej, bez 
komitetów i agentów nawiązują się same przez się, siłą dziejo
wej prawdy, węzły koleją losu zerwane, i od razu wpadamy 
w ten ton prawdziwy, do którego harmonizują się nasze stosunki 
i nasze potrzeby.. W omszałych księgach pierwobytnych dziejów 
naszych kryje się czar tej łatwości, z ja k ą  odszukujemy się i 
poznajemy się po kilkowiekowem rozłączeniu się; nad kolebką 
Polaków i Czechów jaśn ia ła pochodnia tej samej wiary, ten sam 
promień oświaty zachodniej rozjaśniał nam drogę żywota dziejo
wego, a bądź co bądź, oświata i w iara to są te potęgi wycho
wawcze, w świetle których kształtu je się duchowa fizyjonomija 
narodów, której główne rysy pozostają na zawsze.

Jeśli to nasze powinowactwo duchowe z pobratymcami 
wzbudza ten pociąg wzajemny, to za jego sprawą, jako loiczne 
następstwo, wyniknąć m usi, że umysłowe owoce oświaty muszą 
być u obu narodów podobne. Poznanie się więc nasze z Czecha
mi na polu nauki, zrozumienie obustronnych kierunków cywiliza

cyjnych, słowem wytworzenie w sferach duchowych szczerego 
porozumienia, więcej owocu dającego aniżeli porozumienia polity
czne, je s t interesem dobrze zrozumianym i obowiązkiem wzaje
mnym obu narodów. To cywilizacyjne porozumienie ma dla nas 
wielkie znaczenie ze względu na mający wkrótce powstać cze
ski Uniwersytet w Pradze, na którym uczniowie Rokitańskiego, 
Skody i Purkinjego w rodzinnej mowie pouczać będą; Uniwer
sytety w Pradze, Zagrzebiu, Krakowie i Lwowie, to są tw ier
dze duchowe zachodniej słowiańszczyzny, których przeznaczeniem 
jest odparować zamachy w jedną i w drugą stronę i utrzymać 
w sile i powadze ten duchowy sojusz odporny.

W imieniu obu Towarzystw lekarskich krajowych, których 
Przegląd jest organem, witamy was z głębi rozradowanego i 
szczęśliwego serca bracia koledzy i życzymy, ażeby Zjazd zu
pełnie odpowiedział swemu zadaniu naukowemu, które je s t jego 
głównym celem i ażeby „utili dulce“ pobyt wasz między nami 
był tak Wam przyjemnym, jak my mieszkający w tym grodzie, 
tego z całego serca dla Was i dla nas pragniemy.

* Stowarzyszenie lekarzy czeskich w Pradze wydało Sło
wnik ogólnolekarski nieiniecko-czeski, wypracowany przez prof. 
W e i s s a ,  Doc. J a n o w s k i e g o  i Dra Z a h o r a ,  oraz Słownik 
łacińsko-czesko-niemiecki wyrazownictwa farmakologicznego, wy
pracowany przez Dra J a n d o u s a .

Dla braku kompetencyi nie zastanawiamy się nad wartością 
lingwistyczno-naukową tej pracy; ocenią ;ą ci, którzy gruntownie 
znają język czeski, a więc sami Czesi; my poruszymy sprawę 
uboczną, a mianowicie, że w skutek nawiązujących się nauko
wych stosunków z kolegami pobratymczego narodu, oraz ze wzglę
du na mający powstać Uniwersytet w P radze z wykładem cze
skim, poznanie języka czeskiego staje się dla nas niezbędnem, 
tak  ze względów naukowych, jak i obywatelskich; a Słownik, 
o którym mówimy, niezmiernie ułatwi nam to zadanie. Koledzy, 
którzy podzielają to nasze zapatrywanie, niewątpliwie zaopatrzą 
się w ten Słownik, czem poprą dzielnie dzieło naszego zjedno
czenia duchowego z Czechami.

* Według nadesłanych nam wykazów w C i e p l i c a c h  
c z e s k i c h  do d. 13 lipca bawiło gości 5.780, w G i e s s h i i b l -  
P u c h s t e i n  do 10 lipca osób 64.

* Krynica. Od d. otwarcia zakładu po dzień 8 lipca przy
było gości 1347.

* Wiedeń 18 lipca. Dziś dzień feryjalny dla wiedeńczyków, 
wszystko spieszy do Sądu, aby być świadkiem rozprawy toczącej się 
przed trybunałem przysięgłych przeciw mordercy barona Sothena. 
Wiedenki zwłaszcza wybrały się gromadnie bez różnicy wieku, ma
tk i z córkami, a ponieważ się wybrały na czas dłuższy, więc 
z przezorności zaopatrzyły się w wiktuały, które zgrabnie wpra
wdzie ale gorliwie spożywają śród rozprawy. Przypadek ze sta 
nowiska sądowolekarskiego bardzo prosty: śmierć z krwotoku 
wewnętrznego skutkiem ran postrzałowych, ale ponieważ osobi
stość zmarłego była wcale niepopularną, więc pożądanemby było 
dla publiczności uwolnienie mordercy. Jako znawcy lekarscy wy
stąpili prof. Hofman i D r. Doli; zadanie ich było bardzo łatw e. 
O sprawie tej jako i o kilku innych przy innej sposobności po
czynię swoje uwagi.

P rof. Klebs przybył znów do Wiednia pomimo pominięcia 
go przez Wydział. Nie ulega prawie wątpliwości, że mianowany 
zostanie K u n d r a t  z Gracu.

* P rzed  kilku dniami umarł w Nussdorf człowiek, o którym 
przed paru laty dużo pisano i mówiono we Wiedniu. Leopold 
K a r l ,  bednarz, la t 29 liczący, uchodził u gminu za człowieka 
cudownego; miał on bowiem sypiać przez dwa lata z małemi 
przerwami kilkotygodniowemi, w których wyłącznie przyjmował po
karmy i napoje. Lud prosty pielgrzymował do jego pomieszkania, 
nad którem zawieszono portret jego. Lekarze byli zdania, że 
K arl cierpi na katalepsyję, a co do poszczenia wyrażali wątpli
wości swoje. Człowiek ten umarł ze suchot płucnych, a sekcyja 
wykonana przez Dra Z e m a n a  w ykazała nadto puchlinę mózgo
wą: rdzeń wyjęto, celem późniejszego zbadania go. Teraz dopie
ro zjaw iają się świadkowie naoczni, którzy zdradzają tajemnicę, 
że nieboszczyk prawie codziennie się budził i jadł. Uderzającemi 
atoli były rysy tw arzy nieboszczyka; jeszcze po śmierci uderzały 
one pięknością i powagą.

* Mianowania i odznaczenia. P a s t e u r  otrzymał wielki 
krzyż legii honorowej za prace nad chorobami zakaźnemi. W y-



424 PRZEGł a D DŁKARSKI. Nr. 30

miem ają P asteura jako kandydata na opróżnione miejsce w Akademii 
francuskiej po śmierci Littrego.

A r t y k u ły  o r y ^ in .  m ie i t i c z ą c e  s ię  w  c z a s o p is m a c h  
le k .  p o ls k ic h  :

W Medycynie N r. 29: A. S o k o ł o w s k i e g o :  Spostrze
żenia kazuistyczne ze szpitala św. Ducha w W arszawie. —  
W  Gazecie Lekarskiej N r. 2 9 : G o l d f l a m a :  D ługotrw ałe 
wpochwienie kiszki czczej spowodowane polipami; M a t l a k o w 
s k i e g o :  Obecne stanowisko metody listerowskiej, z uwzględnie
niem głównie zarzutów przeciw niej wymierzonych.

R e d a k c y j a  otrzymała:
Dra Tad. ŻULIŃSK1EG0: W obronie nauczania higijeny w Za

kładach naukowych.
Nazwoslovi lekarske a lekarnicke. (Pod redakcyją prof. Weissa, 

Doc. Janowskyego, Dra Zahora i Dra Jandousa).

Sprostowanie. N a str. 4 0 9 , w szpalcie ls z e j ,  wiersz 
27 od góry, zamiast szanowanie czytaj „nauczanie/1

W  zastępstw ie  re d a k to ra : Dr. A. Kwaśnicki.

W szech n au k  lekarsk ich

Dr. Witold Jaroszyński
ordynu je  od 1 W rześnia rb. p rzez sezony je s ie n n y  i zim owy 

w  M E K A N I E
V i 1 1 a li o c li La ndst rai e  3 6 1 .

Z /t 1 4 AD W O D O L E C Z N I C Z Y

Franciszka Medweja
w Galicyi wschodniej, stacyja kolei czerniowiecko-lwowskiej 
„ H a l i c z . 11— Bliższych wyjaśnień udziela Z arząd zakładu listo

wnie. Poczta w miejscu.
L ekarz ordynujący: Dr. A. Mediocj.

K się g arn ia  S. A. K r z y ż a n o w s k i e g o  w  K rakow ie 
o trzym ała  n a  sk ła d :

Sprawozdanie z kliniki lekarskiej Prof. 
Dra Korczyńskiego z lat czterech

(tj od roku szkolnego 1874/5 do roku szkolnego 1878/9). 
O sobne odbicie z P rzeg ląd u  L ek arsk ieg o , s tanow iące Z b io ru  

p rac  k linicznych Z eszy t IV  
K rak ó w  1881. 8vo str. 191. —  Cena I z łr. 50 kr.

D r. 4 I J E Ł 4
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(n a  Szląsku austryjackim )
N ajb liższa stacy ja  ko le i żelaznej Ziegenlials je s t  o m ilę 
od leg łą. L eczen ie za pom ocą e lek tro te rap ii, m ięsienia, kąp ieli 

z ig liw ija . Z a k ła d  je s t p rzez ca ły  rok  o tw artym .

u podnóża Ta tró w
Nowo wybudowany zakład przyrodoleczniczy otwarty zostanie 

w tym roku 3 0  C z e rw c a .
Zaopatrzony we wszelkie przybory nowoczesnego wodoleczeuia, 

włącznie z kąpielami parowemi i słonecznemi (helioterapia) tu
dzież w przyrząd elektryczny najnowszej konstrukcyi. Urządzona 
też przy zakładzie aptekę i skład wód mineralnych.

W łaściciel i kierownik 
Dr. W e n a n t y  P i a s e c k i .  

ze Lwowa.

,i) Panom Lekarzom poleca siej: ,
Jj Loflunda pożywienie dla dzieoi, (
|| wyciąg zupy L i e b i g a  dla osesków, jest w ciągiem użyciu w za- 

kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym (
II środkiem w nieżytach kiszek.
© Loflunda wyciąg słodowy, 1
III czyste zgęszczone Extr. Malti Pharm. german., przez Ni e me -  
© y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 1 
III przepisywany i zalecany.
® Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
0  Extr. Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2% Ferr. pyrophos- 
III phor. c. Ammon. citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm.). przetwór przez po- 
^  łączenie składników szezrmgcych i odżywczych bardzo skuteczny.
III Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
@ zawierający podług Dr. R e r c h a  2% Calcar. hypophosphoros.
III (w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 

®  płuca.
Jl Loflunda wyoiąg słodowy z tranem rybim,
II zawiesina złożona z równych części najdelikatniejszego norweg- 
^  skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszc^pnego wyciągu 
II Błodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
^  i będąca daLko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 
|| tran rybi, pSrodek ten polecał Dr. Da y i e s  w Chicago a L 6- 
^  f l u n d  wprowadził w użycie).

M Te przetwory firmy Ed. Lofiund w Stuttgardzie a które na
t t  wystawach w Paryżu, V\ i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
® otrzymały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
Ir K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

ragOT D i

m WODY LIEKARSHSE
| | | |  Z 3? _A_ IR, O -W EJ- E .A. IB K, "V IK X W  Ó D  G- -A- Z O W  Y C H

Karola Rżący w Krakowie
1-4. aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich słabościach.
SaSs W o . rła  ‘i o l c c r s k a  D' e ustępująca w niczem wodzie rodzimej.

| V o d a  według części składowych wody źródła Wiktoryi, lecz w smaku od niej znacznie przyjemniejsza.
§ |j l |  U O d a  Z , I>y (» f* » sfO P au e i> »  Żelazowym, zawierająca znaczną ilość środka czynnego, znoszoną bywa nawet przy
WaSs 1 chorobach z wrażliwym przewodem pokarmowym.
jp j | |  A Y O fla  l i t o w a ,  zawierająca daleko znaczniejszą ilość węglanu litowego niżh jakakolwiek woda mineralna rodzima.
jkjga \% /o d =- J o d o w a  przewyższająca ilością jodu wszelkie wody rodzime, jod zawierające.
itr  ' f c Ao d a  W i e l i y ,  według części składowych źródeł C e l e s t y n y  i G r a n d ę  Gr i l l e ,  nie ustępuje w niczem wodzie rodzimej 
ii ;j — —  ■ ■ -co do ceny zaś, jest od niej o wiele tańszą.

S K ł a d y  w  K r a k o w i e : W  A p t e c e  p o d  G w i a z d ą ,  ulica F lo ry ja ń sk a , w  A p t e c e  p o d  S ł o ń c e m ,  
w R y nku  głów nym , w A p t e c e  p o d  Z ł o t ą  g ł o w ą ,  R ynek  g łów ny, w  A p t e c e  p o d  B a r a n k i e m  R ynek  m ały

•4 :4,

m l

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem IgnacegotelcIa.S
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TREŚĆ: 1 0BTUL0WICZ. Ropień w wątrobie skutkiem urazu tępego. Przypadek sądowo-lekarski. — II. Z prywatnej kliniki chirurgicznej 
Dra Rydygiera w Chełmnie n./wl RYDYGIER. 10 przypadków laparotomii. (Dok.) _  III Oceny i sprawozdania-. RAYMOND. — 
Wiadomości pomniejsze. - IV. Odcinek,-. ŻDLINSKI: Kilka słów w sprawie higijenicznćj reformy szkól. (Dok.)—Y. Wiadomości sta 
tystyczne i ogólnolekarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

Kraków, 30 lipca 1881. . r  3i.

I. Ropień w  wątrobie skutkiem urazu tępego.

P rz y p a d e k  sądow o-lekarsk i.

S k reślił D r. Ferdynand Obtnłowicz,
c. k. lekarz  pow ia tow y .

(Ezecz czy tan a  n a  2g iem  posiedzeniu  sekeyi d la  M edycyny 
publicznej I I I  Z jazdu lek. i p rzyrod . w  K rakow ie.

P rzew raca jąc  k a r ty  p iśm iennictw a lek arsk ieg o  w za 
k res ie  M edycyny sądow ej, p rzekonałem  się, że rozdział o u ra 
zach w ątro b y  n aw e t w dziełach pom nikow ych i stanow iących  
p raw d ziw ą  chlubę tego rodza ju  lite ra tu ry , zby ty  je s t  k ilku  
lub k ilk u n astu  w ierszam i, z k tó rych  dow iadujem y się ty lko  
o n iebezpieczeństw ach  p ęk n ięć  lub zran ień  w ątroby , bądź 
narzędziam i ostrem i bądź pociskam i. O z r o p i e n i u  w ą 
t r o b y  po u raz ie  tępym  nie znajdu jem y p raw ie  an i słow a, 
gdyż  n aw e t n a jw ięk sze  pow agi n a  tem  polu, ja k  M asckka 
w sw em  najnow szem  d z ie le : Handbuch der gerichtlichen Me- 
dizin  1881, str. 225 w zm ianku ją  pobieżnie ty lko o napo tykan iu  
ro p n i p rzerzu tow ych  (m etasta tycznyck) w w ątrob ie  skutk iem  
ropnicy , lub tez  og ran icza ją  się  do w zm ianki, że ropień w w ą
trob ie  znaleziono p rzy  skaleczeniach  głow y, i chciano mu 
n aw e t z tego pow odu p rzyp isać  ch a rak te ry sty czn y  zw iązek  
z z ran ien iam i głow y, ale M aschka p rzyp isu je  pow stan ie to 
albo zakażen iu  k rw i ro p ą  (Pyaemia), albo też ty lko ogólni
kow o p rzypuszcza rów noczesne uderzen ie w okolicę w ątroby .

Z re sz tą  an i C asper-L im an w w ydan iu  6tym  (1876 r.) 
słynnego  dzie ła  ozdobionego liczną i w yborow ą k azu is tyką , 
an i D r. F rie d b e rg  w  najnow szym  zbiorze p rzy p ad k ó w  są- 
dow o-lekarsH ck  (Gerichtsarztlićlie Praxis, 1881), an i prof. 
H offm ann z W iednia , znakom icie obznajm iony z lite ra tu rą  
sądow o-lekarską , ani w reszcie Schauenste in , nie czyn ią  n a j
m niejszej w zm ianki o tem , a b y  skutk iem  u razu  tępego  m ogło 
pow stać zrop ien ie w ątro b y  z charak te rem  p i e r w o t n y m .

T a  to okoliczność sk łon iła  m nie głów nie, że mój p rz y 
p a d e k  sądow o-lekarsk i poddaję rozw adze i k ry ty ce  szan. 
ko legów  dzisiaj tu  zebranych, a  pow oduje g łów nie m ną to 
p rzekonan ie , że może w ielu ko legów  w  dyskusy i opow ie I

odnośne p rzypadk i ze swej p rak tycznej działalności, a  przez 
to w zbogacony i w yśw iecony zostanie rozdział m edycyny 
sądow o-lekarsk ie j, ta k  system atyczn ie z pow odu rzadkości 
tego rodzaju  p rzypadków  po m acoszem u trak tow any . Szan. 
Z grom adzenie daru je  zatem , że w yw ód og lędzin  lekarsk ich  
i m otyw a orzeczenia podam  w całej rozciągłości, n ie pom i
ja jąc  żadnych drobnych  naw et szczegółów .

Z w ierzchność, gm iny Isaj w pow iecie tn rczańsk im  do
n iosła  15 lis topada  1879, że w Isajach  um arł 40-letni go 
spodarz, pobity  p rzed  5 tygodniam i na polu, a  poniew aż 
um ierał z tem  przekonaniem , że g in ie z p rzyczyny  owego 
pobicia, p rzeto  zw ierzchność gm iny  zaw iadom iła o tćm  c. k . 
S ąd  pow iatow y i u p rasza ła  o dokonanie sekcyi. K om isy ja 
sądow o le k a rsk a  p rzyby ła  natychm iast dnia następnego  t. j . 
16 lis topada  do Isaj, gdzie na w stępie zaraz dow iedzia ła  
się od obecnych w łościan, że zm arły  został pochw ycony za 
części rodne i pow alony na ziemię, że następn ie  dłuższy 
czas chorow ał i sku tk iem  pobicia w końcu um arł. O glę
dziny  zew nętrzne dokonane z ca łą  ścisłością w ykazały :

1. W  tru p ia rn i położonej p rzy  ogrodzeniu cerkiew nem  
w  Isa jach  znaleziono zw łoki m ężczyzny dorosłego złożone 
w trum nie zrobionej z d rzew a białego, ub rane w koszu lę  
i spodnie z p łó tna  grubego, p rzew iązane czarn ą  p rzep ask ą , 
z czapką  b aran ią  n a  głow ie.

2. Po w ydobyciu zw łok tych z trum ny  i obnażeniu  ich 
pokazało  się, że należą one do m ężczyzny liczącego Ia ( 35 
do 40 dobrze zbudow anego, lecz w ychudłego .

3. S k ó ra  na tw arzy  zabarw iona brudno-żó łtaw o , zresztą  
barw a  skó ry  na zw łokach je s t b rudno  p ło w ą ; b rzuch  mocno 
w ydęty , kończyny  dolne mocno w odnisto  obrzękłe, szcze- 
gólnićj dokoła obu k o stek  i n a  stopach. Z a  m iernem  naw et 
ugnieceniem  skóry  obrzękłej pozosta ją  w yraźne dołki.

4. S kó ra  p rąc ia  rów nież m ocno obrzęk ła, u jścia cew ki 
moczowćj nie w idać z pow odu w odnistego obrzęku n a 
p le tka . S kóra  m oszen n ieznacznie tylko obrzm iała, mocno 
zaczerw ieniona i z p rzy sk ó rk a  po najw iększćj części obna
żona ; —  n a  ty lnej pow ierzchni m oszen p rzy sk ó rek  bru- 
dno-zielouy, schodzi p ła tow ato  z zaczerw ienionej i wy-
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przalćj skó ry  rnoszen. Z resz tą  n a  c z ę ś c ią *  rodnycli i Da 
m iędzykroezu  n ie w idać żadnych  ow rzodzeń an i śladu  j a 
k ie jko lw iek  przetoki. J ą d ra  oba w ielkości m ałego  ja ja  k u 
rzego  n ie okazu ją  żadnego  ś lad u  p rzeby tego  zapalen ia  lub 
ja k ieg o k o lw iek  innego zboczenia od stanu  p raw id łow ego.

5. N a skórze  g rzb ie tu  liczne rozlane sińce pośm iertne, 
n ie  okazujące za nacilęciem żadnego  podb iegn ięc ia  k rw ią . 
P rz y sk ó re k  n a  skórze  w okolicy k rzyżów  je s t  podniesiony  
p rzez ciecz surow iczą i z ła tw o śc ią  odchodzi p ia tam i.

6. N a *obu oczach rogów ki zm ętniało, —  przez nie 
p rzez ie ra ją  z tru d n o śc ią  źren ice  m iern ie i je d n o sta jn ie  ro z
szerzone. T w ard ó w k i n i e z n a c z n i e  żółtaw o zabarw ione.

7. Z w łok i cuchną m ocno, a  w oń obrzydliw a d a la  się 
usunąć dopiero  po obfitem i k ilk ak ro tn em  zlaniu  ich ro z 
czynem  k w a s u  k a r b o l o w e g o .

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .

8. K ości czaszk i g rube, b lade, n ie  o k azu ją  Da sw ej 
pow ierzchni żadnego  śladu  uszkodzen ia  lub podbiegnięcia 
k rw ią ; w zdłuż szw u strza łkow ego  p rześw iecają , z pow odu 
obecności k ilku  d robnych  dołków  g ran u lacy je  Pacchiona.

9. O pona tw a rd a  m ózgu n iedokrew na, g rubości p ra w i
dłow ej ; opony  m iękk ie  w zdłuż n aczy ń  ży lnycb  zm ętn iale , 
a  n a  brzegu w ew nętrznym  obu pó łku l n iem al m leczno za 
barw ione. Ż y ły  opon m iękkich  m iern ie  k rw ią  n as trzykane .

10. Mózg n a  p rzek ro ju  blady, w ilgo tny  i c iasto w aty ,—  
kom órk i boczne w ielkąsc i p raw id łow ój z a w ie ra ją  w ew nątrz  
niąpo p ły n u  surow iczego. K om órka czw arta  rów nież w ielkości 
praw id łow ej, p różna . N a podstaw ie  m ózgu opony m iękkie 
są  przeźroczyste i m iern ie  k rw ią  ży lną  w ystrzykane .

11. N a podstaw ie  czaszk i nie w idać żadnego  zboczen ia 
—  zatoki żylne m iern ie k rw ią  w ypełn ione.

12. B łona śluzow a tchaw icy  brudno czerw ono za b a r
w iona.

13. G ruczoł ta rczy k o w y  w ielkości praw id łow ej.
14. P łuco lew e w olnć, n a  p rzek ro ju  trzeszczące, za lew a 

się  obficie ią ieczą czerw oną, p ien istą , w częściach ty lnych  
i dolnych ciecz ta  p rzy b ie ra  odcień  ciem no czerw ony.

15. P łuco p raw e n a  całym  sw ym  obszarze p rzy ro śn ię te  
do opłucnej żebrow ej i p rzeponow ej za pom ocą k ró tk ich  pasem  
utw orzonych  z błon w rzekom ych. M iąższ tego p łuca nieco 
zbitszy-, niż p łuca lew ego, lecz n ie  okazuje rów nież żadnych  
guzów  zb itych  w e w n ą trz ; na p rzek ro ju  trzeszczący , za lew a 
się  p łynem  p ien istym  uem naw o-czerw onym .

16. Serce w  stan ie  rozkurczu, w iotkie, okazuje w zdłuż 
row ku  podłużnego  i poprzecznego  sk ą p ą  ilość tłu szczu ; na 
p rzek ro ju  m iąższ se rca  żó łtaw o -czerw o n y ; za staw k i kom órek  
i tę tn ic  praw id łow e.

17. W  jam ie b rzusznej około pół litra  cieczy surow iczej, 
czerw onej.

18. W ą tro b a  mocno pow iększona, o b rzegach  z a o k rą 
glonych, s ięg a  sw ym  p ła tem  lew ym  a ż  w  o k o l i c ę  ś l e 
d z i o n y ,  brzeg iem  dolnym  k u  lin ii pępkow ej, a  górnym  do 
4 tego  m iędzyżebrza . T o re b k a  je j w części przodkow ej p rze
źroczysta , p rzez m ą p rze g ląd a  m iąższ żółtaw o-brunatno  z a 
barw iony . W  ty lnym  odcinku to reb k a  ta  je s t zm ętn iałą , 
a  n aw e t zg rub ia łą , a  ca ła  w ą tro b a  je s t w zdłuż sw ego brzegu 
ty lnego  i dolnego mocno do otoczenia sw ego za  pom ocą blon 
w rzekom ych p rzy rosłą , ta k  że dopiero  po przecięciu  tychże 
i oddzieleniu  w ą tro b y  od p rzepony  i okolicy k ręg o słu p a  
da je  się w  całej sw ej w ielkości ku  przodow i w yciągnąć. 
M iąższ w ątroby  je s t bardzo  ku-uchy, a  p rzy  płyfk iem  p rze

cięciu w arstw y  powierzchowniej w ydatn ie  żółta’wo zabarw iony . 
Z a  nacięciem  g lębszem  w ątroby  w s a m y m  j e j  ś r o d k u  
t r y s n ę ł a  s i l n y m  s t r u m i e n i e m  ż ó ł t a  r o p a  w7 zn a
cznej ilości, w ynoszącej koło l '/2 litra , —  a  po należy tem  
rozk ro jen iu  i w y p łu k an iu  w ą tro b y  w środku  odsłonił się ro 
p ie ń  w ielkości b lisko g łów k i now orodka , o śc ianach  zato- 
kow ato  zag łęb ionych  i w ysianych  błoną w łaściw ą, m ięk k ą , 
o p a trzo n ą  w liczne strzępk i. W  środku  ro p n ia  w idać liczne 
p rzeg ro d y  w iększe i m niejsze, da jące  się  z ła tw o śc ią  ro z 
ryw ać.

Po w ydobyciu  w ątroby  z ja m y  brzusznćj poddano w n ę 
trze  ropn ia  ja k  najdok ładn iejszem u  zbadaniu , jednakow oż 
n ie  zdołano w y k ry ć  n i g d z i e  ż a d n e g o  c i a ł a  o b c e g o  
w  szczególności zaś nie odkry to  ż a d n y c h  k a m y k ó w  
ż ó ł c i o w y c h .  W  śc ianach  ropn ia  nie w ykry to  rów nież n i
gdzie  an i śladu  k om un ikacy i z ja k ąk o lw ie k  p jze to k ą , z w ię
k szym  przew odem  żółciow ym , lub za to row aną żyłą.

W  ży łach  w ątrobow ych, m ianow icie g a łązk ach  ż y ły  
b ram nej, znaleziono  ty lko  zw yk le  czerw onaw e w io tk ie sk rzepy , 
w cale n ie  ro zp ad a jące  się  rop iasto , podobnież w7 żyle próżnej 
w stępu jącej, (vena cavh' ascendens) w yn ik  trosk liw ych  b ad a ń  
byl ty lko  u jem ny. P ęch e rzy k  żółciow y próżny, n ie  zaw iera  
an i ś ladu  kam yków  żółciow ych, b łona jeg o  śluzow a pom a
rańczow o zabarw iona, p rzew ody żółciow e d rożne i próżne. 
D o oko ła  śc ian  ropn ia  m iąższ w ą tro b y  je s t nadzw yczaj k ruchy  
i ła tw o się ro zp ad a jący . N a pow ierzchni w ątroby  nie w idać 
żadnej b lizny , podobnież n a  pow łokach b rzusznych  w okolicy  
w ątroby  n ie w idać żadnej blizny, an i n aw et śladu  daw nie j
szej w ybroczyny  lub innego  uszkodzenia.

19. Ż ó łtaczk i w ydatnej nie m a w7cale, a  zaledw ie m ały  
je j odcień w żółtaw em  zabarw ien iu  skó ry  tw arzy  dostrzedz 
się  daje.

20. Ś ledziona w  tró jnasób  je s t pow iększoną, to reb k a  
je j g ła d k a  i n ap ię ta . N a p rzek ro ju  m iąższ ciem no-w iśniow o 
zabarw iony; w środku  jego  rozsiane liczne c ia łk a  M alpighiego 
w  postaci k ro p ek  b ia ław ych . M iąższ k ruchy .

21. O bie n e rk i w ielkości p raw id ło w e j; lew a daje się  
w ydobyć z ła tw ościń , to reb k a  je j c ien k a ; przeciw nie n e rk a  
p raw a  m ocno do sw7ego otoczenia, szczególniej w  górnym  
odcinku w okolicy  w ątroby , p rzy ro śn ię ta , —  to reb k a  je j mocno 
zm ętn ia ła , —  a  n aw et w  górnej części zg rub ia ła . Miąższ n a  
przfekroju b runatno-czerw ono zabarw iony , p o ły sk u jący  i zbity , 
w istocie korow ej wudać liczne p rążk i czerw onaw e, rozcho
dzące się  odśrodkow o n iem al prom ienisto  od piram id. P ira 
m idy  nieco rozstrzęp ione. T o re b k a  daje się  ściągnąć, z tru 
dnością, za ry w ając  tu  i ow dzie nieco m iąższu.

22 . Ż o łąd ek  i je lita  m ocno gazam i w7ydete.
2,3 j  B łona śluzow a żo łąd k a  p o k ry ta  znaczną w ars tw ą  

śluzu szk listego , zaw artość  jego  stanow i p łyn  brudny , b ru- 
na tn aw y , po k tó rego  odpłynięciu  w idać d rob iny  serow ate 
i lojow ate, da jące  się  ła tw o  rozetrzeć m iędzy  palcam i.

D no żo łąd k a  okazuje błonę, śluzow ą brudno czerw ono 
zabarw ioną  z żyłam i licznem i, zastoinow o liastrzykanem i. 
Ż adnych  nadżerek , an i ow rzodzeń dostrzedz nie m ożna.

24. Je lita  cienkie okazu ją  n a  rozk ro ju  błonę śluzow ą 
b ladą , c ien k ą  w ars tw ą  śluzu p o k ry te ; w  jelic ie  b iodrow em  
nieco treśc i żółtej, cuchnącej i m iazgow atej. O w rzodzeń ż a 
dnych  nie dostrzeżono.

25. Je lito  g ru b e  w ypełn ione znaczną ilością k a łu  żół
tego m iazgow atego. O w rzodzeń żadnych  nie dostrzeżono.

26. P ęcherz  moczowry  skurczony, zaledw ie n a  dnie jego  
nieco m oczu żó łtaw ego, m ętnego.

\
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27. U jście w ew nętrzne (pęcherzow e) cew ki m oczow ej 
i b łona śluzow a te jże n ie  okazu ją  żadnego zboczenia od stanu  
p raw id łow ego

S po tkaw szy  się  z ta k  w y jątkow ym  w zak resie  M edy
cyny  S ądow ej w ynik iem  oględzin  pośm iertnych  zwłok, nie 
odw ażyłem  się  od razu  w ydać stanow czego orzeczenia, lecz 
prosiłem  S ąd  pow iatow y  o k ilk ad n io w ą zw łokę a  nad to
0 dodatkow e w w y tk n ię ty m  k ie ru n k u  p rzeprow adzen ie  ś le 
dztw a, a  to z pow odów  n as tęp u jący c h :

J a k  ju ż  n a  w stęp ie m ego odczytu  przytoczyłem , lite ra 
tu ra  sąd o w o -lek arsk a  p rzypuszcza je d y n e  po jaw ien ie się 
ropn i w w ątrob ie  n a  d rodze p rzerzu tow ej, m ilczy zaś zu
pe łn ie  o m ożliw ości pow stan ia  rop ien ia  w  tym  narządzie  
bezpośrednio  jio w ym ierzonym  uraz ie  tę p y m ; jed y n ie  lite ra 
tu ra  z zak resu  chorób w ew nętrznych  i chirurg icznych  obja
śn ia  nas  w tym  w zględzie p rzez u s ta  n a jznakom itszych  sw ych 
p rzedstaw ic ie li w sposób n a s tę p u ją c y :

„Z apalen ie  w ątro b y  z ch arak te rem  ropnym  je s t w  k ra 
jach  naszych  zjaw isk iem  n a d z w y c z a j n i e  r z ą d k i e m ,  
częściej za to po jaw ia  się w k ra jach  gorących . W  ogóle ropne 
zapalen ie  w ątroby  pow sta je  a l b o  1 ) w sposób p ie rw otny  
z p rzy czy n  n ieznanych, lub też sku tk iem  urazu  (Hepatitis 
suppurrativa idiopathica vel traumatica), co je d n a k  je s t rzeczą 
ta k  rzad k ą , że ja k  N iem ayer w swem  znanem  dziele (Iland- 
buch der speciellen Patholoc/ic und Therapie str. 713) w spo
m ina, B uda n a  60 sp o strzeg an y ch  w łasnych  i obcych p rzy 
padków  zaledw ie w 1  s tw ie rd z a  ska leczen ie ja k o  przyczynę 
rop ien ia  w ątroby ,

albo też 2) pow sta je  w  sposób nas tępow y  (secunddr) 
p rzy  w y tw arzan iu  się  kam yków  żółciowych, n ieżytów  ro 
p nych  dróg  żółciow ych, zrop ien iu  to rb ie li w ieńcoglów kow ych
1 ow rzodzeniu organów , sąsiednich  ja k  np. p rzy  w rzodzie żo 
łą d k a , ra k u  odźw iern ika,

albo w reszcie 3) w sposób przerzu tow y (m etasta tyczny) 
p rz y  rop ien iu  lub w rzodach  w  zak resie  ży ły  w ro tnej ( Vena 
portae), a  w ięc np. p rzy  czerw once, w rzodach  jelitow ych, 
ropn iach  w m acicy, jeże li za to ry  rop iaste  rozpadające  do
s ta ją  się do w ątroby .

J a k  szan. P anow ie z ła tw ośc ią  zauw ażyć raczyli, do
k ła d n e  oględziny  pośm iertne  n ie  w y k aza ły  żadnej z p rzy 
czyn, k tó rab y  odnieść m ożna do k  n a  o sta tku  w ym ienio
nych  ka teg o ry j t. j. zrop ien ia w ątro b y  nie m ożna było w y
tłum aczyć an i w sposób n as tęp o w y , an i też przerzutow y, 
zos ta ła  nam  ty lko  k a teg o ry ja  p ie rw sza  t. j. p rzypuszczenie 
albo ropnego  zap alen ia  w ą tro b y  w  sposób sam oistny, albo 
też zestaw ić to rop ien ie  w  zw iązek  p rzyczynow y z pobiciem  
p rzed  5 tygodn iam i dokonanem . P oniew aż lekarz  m yślący  
n ie  zadow oli się n igdy, a  przynajm niej bardzo rzadko, tłu 
m aczeniem  pow stan ia  som oistnego choroby j a k i e j ,  i postę
p u jąc  racy jonaln ie  uw zg lędn ić się s ta ra  koniecznie m om ent 
ajtijo logiczny, p rze to  n a tu ra ln ą  było rzeczą, że śm ierci de
n a ta  rów nież nie p rzyp isa łem  sam oistnem u zropieniu  w ątroby , 
lecz sta ra łem  się dok ład n ie  zbadać, czy też w tym  rzadkim  
p rzy p ad k u  przecież n ie  da się  stw ierdzić zw iązek  p rzyczy
now y m iędzy  pobiciem  a  następow ćm  zropieniem  w ą tro b y ; 
pom im o że p rzy  oględzinach pośm iertnych  nie zdołaliśm y 
w y k ry ć  an i śladu ja k ieg o k o lw iek  u szkodzen ia  n a  pow łokach 
brzusznych, an i też n a  pow ierzchni w ątroby , przeto  upro
siłem  c. k . S ąd  pow iatow y o w yjaśn ien ie  n a  podstaw ie 
ś ledztw a szczegółów  n a s tę p u ją c y c h :

1 ) Czy d en a t aż do chwili pobicia  by ł zdrów  zupełnie,

czy posiadał dobry ap e ty t i jak ie  w ogóle w  życiu swem  
p rzebyw ał choroby ; czy nie miul daw niej k ie d y  żó łtaczk i?

2) Czy był mocno ko lankow any  lub uderzany  n a rz ę 
dziem  tępem  w okolicę p raw ą  p o d żeb rza ; w ogóle zaś ja k i  
p rzeb ieg  b y ł pob ic ia?

3) Czy zaraz po pobiciu lub tćż dopiero w  dni k ilk a  
zaczął n iedom agać; czy uskarżał się na ból w w ątrob ie t . j .  
po stronie praw ćj brzucha, czy w kró tce po pobiciu począł 
doznaw ać dreszczu i g o rączk i?

(D o k o ń czen ie  n as tąp i) .

II. Z  prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera 
w  Chełmnie n/W.

10 przypadków  laparotomii.

N apisał D r. Rydygier.
(Dokończenie. Patrz Nr. 29).

W racam  do opisu naszego p rz y p a d k u :
J. E  x n e r , 50  la t w ieku, pochodzi z zdrow ej rodziny, 

nie pam ięta  żeby k to  z jego  rodziny  c ierp ia ł na raka . D zie
ckiem  będąc  siedm ioletniem  przeby ł zapalen ie szp iku  kości 
udow ej praw ej (osicomyelitis fmnoris) (kaw ałk i kości w y
chodziły). D ziś znajdu je się za toka nad  k łykciem  w ew nę
trznym  praw ym , z k tó rej się ropa ciągle w ydziela. P rzed  
15 la ty  m iał w odną puchlinę, a przedtem  już k aszla ł i cier
p ia ł n a  dychaw icę i szczególniej w zimie m usiał dużo w y
krztuszać. W  kw ietn iu  1880 r. rozpoczęła się  obecna cho 
roba brzucha rznięciem , póżnićj w ym io tam i, w ystępującem i 
m ianow icie po zużyciu cięższych po traw .

B a d a n i e  d n i a  4  g ru d n ia  1880 r.
M ężczyzna źle odżyw iony ; na w iększej części sk ó ry  

pitynasis vcrsicolor. D oły nad- i podobojczykow e w y d a tn e ; 
n ieży t p raw ego  szczytu p łu c ; g ran ice  w ątroby  p raw id ło w e; 
serce zd row e; p rze to k a  n a  pr. kończyn ie pow yżej już o p i
sana. B r z u c h  m iernie n ap rę żo n y ; p rzy  obm acyw aniu czuć 
w iększą odporność pod  p raw y m  m. prostym  nad  p ęp k iem ; 
tam że ogran iczony  ból za uciskiem .

R o z p o z n a l i ś m y  r a k a  odźw iern ika z pew nóm  za 
strzeżeniem , gdyż pow iększona odporność n a  w spom nianóm  
m iejscu b y ła  zby t n iew yraźną  i w ym ioty nie bardzo  typow o 
w ystępow ały . Z drugiej zaś strony  p rzem aw ia ły  za rak iem  
odźw iern ika nas tępu jące  objaw y: odporność choć n iew y raźn a  
m ogliśm y sta le  p rzy  częstych naszych  badan iach  w yczuć 
i o bolesności tego m iejsca się p rzek o n ać ; dalej w ym ioty  
n as tęp u jące  choć nie zaw sze, a le  dość często w  k ilk a  go 
dzin po jedzen iu , a  nareszcie k aeh ek ty czn e  w ejrzen ie cho
rego, k tó re  w praw dzie  m ożna było tak że  odnieść do c ier
p ien ia  p łucnego  i do ustaw icznie sączącej p rzetoki.

L a p a r o t o m i j a  pod ję ta  dn ia  17 g ru d n ia  1880 w y
k aza ła , że nie om yliliśm y się  w  rozpoznaniu , ałe zarazem  
znaleźliśm y sieć za sian ą  drobnem i guzkam i rakow atem i, ta k  
że od dalszej operacyi odstąp iliśm y. P oznaliśm y  teraz także 
p rzyczynę, d la  czego odporność ta k  n iew yraźnie w yczuć się 
d a w a ła : ra k  zajm ow ał bow iem  ty lko ty lną  ścianę odżw ier- 
n ik a , pozostaw ia jąc  p rze d n ią  jeszcze n ie tkn ię tą , D n ia  23 gr. 
1880 r. znaleźliśm y p rzy  p ierw szej zm ianie opraw y ca łą  ran ę  
zagoioną i w ypuściliśm y  z zak ładu  chorego zaopatrzonego  
w  o paskę  brzuszną. N ajw yższa ciepłota w ynosiła  37,6 °C.
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P rzed  B -tygodnL m i p rzedstaw ił się nam  nasz  chory , sk a rż ą c  
się n a  daw niejsze sw e dolegliw ości.

Y I. P r z y p a d e k  p r z e t o k i  k a ł o w e j  w y l e c z o n e j  w y 
c i ę c i e m  k a w a ł k a  c h o r e g o  j e l i t a  i z e s z y c i e m .

Podobno już w 'ro k u  1853 w yleczył P o lano  p rze to k ę  
k a ło w ą  przez w ycięcie odpow iedniego k a w a łk a  je lita , ale 
w iększego znaczen ia  i szerszego  rozpow szechn ien ia  do zn a ła  
operacy ja  ta  dopiero w now szym  czasie, k ie d y  sposób prze- 
c iw gnilny dozw ala bez w ielk iego  n arażen ia  chorego w y k o 
nyw ać laparotom iję.

Ilość p rzypadków  dotychczas znanych  jeszcze ta k  m ala, 
że ju ż  z tego  w zg lędu  p rzy p a d ek  nasz zasługuje n a  ogło
szenie.

O t l e w s k i  J a n ,  46  la t liczący, n ig d y  dotychczas obło
żnie nie chorow ał. W  m aju  1879 r  u d erzy ł go p ień  d rzew a 
w okolicę pachw inow ą p raw ą , poczem  u tw orzy ł się  tam  guz 
w ielkości p ięści w ielkiej, dający  się w tłoczyć (?), ja k  chory 
tw ierdz i, do brzucha, ucisk  n a  n iego w yw oływ ał m dłości. 
Guz ten  trw a ł aż do w rześn ia  1880 r. n iem al bez zm ian y ; 
w tenczas dopiero  p ę k ł i w y p ły n ę ła  w ielka  ilość m ocno cuchną- 
cćj ropy  (pełny  ta lerz). W  tydz ień  po tćm  spostrzeg ł chory, 
że i spożyte pokarm y  tym  otw orem  się w ydzie la ją . W  dw a 
tygodn ie  po o tw arciu  się  ow ego ropn ia  p rzy b y ł on do k lin ik i.

B a d a n i e  d n i a  21 w rześn ia  1880 r.
M ężczyzna w ysok iego  w zrostu , m iern ie odżyw iony, n a  

duchu  podupad ły .
W  n a rz ąd ac h  w ew nętrznych  n ie  zna jdu jem y nic n ie 

praw id łow ego.
W  okolicy pachw inow ej p raw ej, tuż pod w ięzem  Pou- 

p a r ta , w  połow ie od ległości pom iędzy  spojeniem  kośc i łono
w ych, a  p rzedn im  kolcem  biodrow ym  górnym , zna jdu je  się 
o tw ór w pow łokach  brzusznych  w ielkości blisko m ark i, k o 
m un iku jący  z k iszk ą . B rzeg i tego otw oru po k ry te  z iarn iną, 
n ierów ne, pow yżerane, w górnej części z odw in ię tą  n a  ze
w nątrz  b łoną  śluzow ą k iszek  zro śn ię te  (p rze to k a  w arg o w ata  
lippśn form ig). W  otw ór m ożem y w prow adzić  n a jg ru b sz ą  św ie
czkę, k tó ra  zag łęb ia  się  w k ie ru n k u  do góry , innego  k ie 
ru n k u  np. n a  dół —  odpow iednio  do odprow adzającego  końca 
k iszk i —  w yśledzić nie m ożna. O tw orem  w ydzie la  się  n ie 
m al ciąg le treść  k iszek  w  m ałej i lo śc i; n ie raz  i n iestraw ione 
po k arm y ; stolec per a m m  regu la rny .

K iedy  p rze to k a  mimo k ilkom iesięcznego  trosk liw ego  
leczenia się nie zagoiła , w y k o n a ł e m  d n i a  15 l u t e g o  
b. r. w y c i ę c i e  o d p o w i e d n i e g o  k a w a ł k a  p r z e d z i u 
r a w i o n e j  k i s z k i .

Po dok ładnćm  w ypróżnieniu  k isz ek  i odw ietrzen iu  oko
licy  p rze tok i poprow adziłem  cięcie n a  7cm. d ług ie  od p rze 
toki k u  górze p rzez skórę, m ięśn ie 1 w iąz P o u p arta . Z a ta 
m ow anie do k ład n e  k rw o toku , p rzecięcie o trzew ny  i o t r ą b ie 
n ie n ią  b rzegów . O ddzielenie pętli k iszk i, n a  k tó rej w ypu  
k le j stron ie (eonvex) zna jdow ała  się  p rze toka , od b rzegów  
p rze to l i w ścian ie b rz u sz n e j; oddzielenie k rez k i (mesenterium) 
od k iszk i, p rzec ina jąc  je  pom iędzy  podw ójnem i podw iązkam i 
z k a tg u tu  w  m ałych  odstępach  nałożonem i, Z ałożenie moich 
elastycznych  uciskaczy  n a  g ran icach  zam ierzonego w ycięcia 
i  w ycięcie 6cm. d ług iego  k a w a łk a  k iszk i, w  k tó rym  się 
o tw ór zna jdow ał. Z eszycie końców  przecię tej k iszk i podw ój
nym  szwem  G ussenbauer-C zerny’ego (b lisko 40  szw ów  k a t 
gu tow ych  założyliśm y). T rudności z w yrów nan iem  brzegów  
zeszyć się  m ających  n ie m ieliśm y, bo d o k ład n ie  sobie odpo
w iada ły . P o  w ym yciu  po la  operacy jnego  2 °/0 le tn im  k a rb o 

lem zapuszczenie zeszytej k iszk i do ja m y  brzusznej, zeszycie 
otrzew nej ka tgu tem , zam y k a jąc  tym  sposobem  szczelnie ja m ę  
brzuszną, n as tęp n ie  zeszycie sk ó ry  z w y jątk iem  u b y tk u  w iel
kości m ark i pow sta łego  po w ycięciu  przetok i, d o k ąd  założy
liśm y k ró tk i sączek, sięg a jący  do o trzew nej. O patrunek  L iste ra .

Chory czuje się dobrze po o p e ra cy i; n ie  w ym io tu je ; 
nie m a żadnych  bólów w  żywocie, a  mim o to go rączk a  do
chodzi do 38,8. D la  tego zm iana opatru n k u  3 u n ia ; ra n a  
p rzed staw ia  się  w y b o rn ie : n ie  m a najm niejszego  zapalnego  
odczynu, an i w ydzieliny . P rz y  dalszem  badan iu  w ykazu je  
się  zapalen ie  lek k ie  p raw ego  p łuca, co zupełn ie tłum aczy  
podw yższen ie ciepłoty. W ia try  odchodzą już  d rug iego  dnia, 
a  w tydzień  po operacy i p ie rw szy  stolec. Po 4  tygodn iach  
p ac y je n t zupełn ie w yleczony opuszcza zak ład .

P rz ed  k ilku  tygodniam i m ieliśm y sposobność b ad an ia  
cho rego : w y g ląd a  w ybornie, znacznie p rzy b ra ł n a  tu sz y ; 
b lizna m ocna, ty lko  po nad  b lizną m ałe w ypuk lem e, za leci
liśm y w ięc noszenie paska .

W  końcu nadm ieniam , że —  o ile nam  w iadom o —  
p ierw sze to w ycięcie k a w a łk a  k iszk i p rzez P o lak a  ze sk u 
tk iem  w ykonane.' D w a p rzy p a d k i ogłoszone n ie daw no tem u 
z k lin ik i prof. B ry k a  p rzez  S chram m a w  P rzeg ląd zie  L e
k arsk im  N r. 22 b. r. zakończy ły  się  śm ierteln ie . C zy prócz 
tego  jeszcze ja k ie  w ycięcie k iszek  u nas  zrobiono, z d o s tę 
pnej d la  nas lite ra tu ry  dow iedzieć się  n ie  m ogliśm y.

3. P rzyc zyn e k  do nauki o powstawaniu zw ichnień ręki.

Z w ichn ien ia staw u  rę k i na leżą  bez zap rzeczen ia  do 
rza d k ich  n ad e r spostrzeżeń  ch iru rg icznych  tak , iż C. H u ete r 
w  dziele swern pod  ty tu łem  „K lin ika  chorób staw ow ych1' 
(str. 501) słusznie m ógł o n ich  w y rz ec : pom im o, iż n ie  m ożna 
w ątp ić  o w y d arzan iu  się p raw dziw ych  zw ichnień w  staw ie 
p rom ien io -nadgarstkow ym  (radio-carpal), jednakże-icli zajście 
je s t w każdym  raz ie  k lin iczn ą  rza d k o śc ią  ( G unasita t). P o 
dobnież w y raża  się  i K oenig  w sw ym  podręczn iku  (str. 714) 
T illm anns zeb ra ł w  A rch w  der H eilkunde  tom  X IV . 24  p rzy  
p ad k i zw ichnień  ręk i, z k tó rych  13 w ydarzy ło  się ku  stro 
n ie g rzb ie tow ej, a  1 1  ku  stron ie d ło n io w e j; m iędzy  niem i 
było  je d n ak ż e  ty lko  14 p rzy p ad k ó w  zw ichnień  bez z łam an ia  
kości. P o d łu g  K oen iga zw ichnien ia ku  stron ie  grzb ie tow ej 
częściej zachodzą an iżeli ku  stron ie  dłoniow ej.

W y p ad ek  p rzez  n as  obse rw ow any  należy  ta k że  do zw i
chn ień  ku  stron ie grzbietow ej. O głoszenie tegoż by łoby  już  
d la  rzadkości podobnych p rzy p ad k ó w  uspraw iedliw ionćni, 
lecz w y d aje  m i się tem  pożądańszem , o ile w naszym  p rz j 
p ad k u  s p o s ó b  p o w s t a n i a  dok ład n ie  je s t  zn an y m :

F r a n c i s z e k  M ą d r z e j e w s k i ,  19 la t liczący, p rzed 
s taw ił się  18go styczn ia  1881 r. w am bulatory jum  naszćm  
m ów iąc, iż p rzed  pół godziną z ran ił sobie ręk ę . P o  dalszem  
w ypy tyw an iu  dow iedzieliśm y się, iż n a  w ażkiej ścieżce po 
m iędzy  dw om a dom am i chory  chciał za trzym ać cofający 
się n a ład o w an y  wóz i że jego  rę k a  ku  grzb ie tow i zg ię ta  
o wóz b y ła  o partą . K iedy  mim o w ysilen ia nie m ógł w ozu 
za trzym ać, zostało p rzed ram ię  jeg o  w łokciu  zg ię te  skośno 
do ściany  przyciśn ię tem . N agle uczu ł ja k o b y  pękn ięc ie  w  sta 
w ie rę k i i ty lko  z trudnośc ią  udało  m u się  rę k ę  w yzw olić. 
P rz y  badan iu  znaleźliśm y, iż gó rny  szereg  kości n ap ię s tk a  
zna jdow ał się n a  grzb iecie  kośc i prom ieniow ej. P łaszczyznę 
s taw ow ą kości nap ięstk a , ja k o też  prom ien ia i w y ro stk a  ry l
cow ego kości prom ieniow ćj m ożna było  w yczuć, gdyż oto
czenie n ie  było jeszcze o b rzm ia łem ; w yrosfek  ry lcow y kości
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łokciow ej zna jdow ał się  na praw id łow em  m iejscu. Rozpozna
nie w  danym  p rzy p ad k u  nie sp raw ia ło  trudności i było nie 
om ylnem ; p rzedew szystk iem  zaś nie było  m ożłiwem  pom ie
szać ze złam aniem  kości.

N astaw ien ie  udało  się  z ła tw ością  przez ciągnien ie za 
rę k ę  i odpow iedni nac isk  m iejscow y. N astaw ione kości po
zostały  w sw ćm  m iejscu — dalszy  dow ód, iż w  danym  razie  
było  p raw d z iw e  zw icbnienie.

Co do sposobu pow stan ia, to go już w yżej dokładnie 
podaliśm y. W y o b rażam y  sobie, iż kości w staw ie ręk i się 
sty k a jące  n ie jak o  w yśrubow ane zosta ły  przez wóz z boku 
i skośn ie  p ch a jący , podczas gdy  gó rn a  część p rzedram ien ia 
o śc ianę b y ła  opartą . K oenig  p rzy tacza, źe tego  rodza ju  zwi- 
ehn ien ia  w yw oływ ane by ć  m uszą nadm iernem  zgięciem  ręk i 
k u  stron ic dłoniow ej. W  naszym  p rzy p a d k u  w łaśn ie  p rze
ciw nie zw icbnienie w sk u tek  z g i ę ta  ręk i ku  g rzb ie tow i n a
s tą p iło ; lecz bynajm niej nie tw ierdzim y, iżby  to częściej za
chodziło.

N atom iast je s teśm y  p rzekonani, iż w  naszym  p rzy p a d k u  
n ie jako  śrubow e w ypchnięcie kości w ielce się  przyczyniło  
do po w stan ia  zw icbnien ia k u  g rzb ie tow i mimo tak ieg o  po
łożen ia  ręk i.

III. Oceny i sprawozdania.

D r. R a y m o n d :  Skutki lecznicze kwasu karnolowego 
w  chorobach gorączkow ych.

N a posiedzeniu  T o w arzy stw a  b ijo logicznego w  P ary żu  
D r. R aym ond zdał sp raw ę z sw ych b ad a ń  nad  działaniem  
kw . karbolow ego w  chorobach gorączkow ych . N ajw y b itn ie j
sze i najszczęśliw sze sk u tk i sp o strzeg a ł R aym ond w  durzę 
brzusznym , p odając  chorym  kw . karbo low y w ew nętrzn ie  
w postaci p ig u łek  i zew nętrzn ie  —  w lew atyw ach . R aym ond 
n ie polecał w ygórow anych  daw ek  10,0 i 15,0 dziennie , lecz 
p o p rzestaw a ł n a  1,0, a  n aw et 0 ,5  dziennie w  trzech  p ig u ł
k ac h  i tak ie j sam ej ilości w  lew atyw ach . D zia łan ie  k w asu  
karbolow ego uw idoczniało się w kró tce  po użyciu  lekarstw a, 
ciep ło ta sp a d a ła  o 3° a  n aw et 4°C., a  jednocześn ie  w y stę 
pow ały  poty, ktćgfe po upływ ie pół godziny  dochodziły  do 
n iezw ykłej obfitości. ‘R aym ond zad a je  sobie p y ta n ie : czy 
obniżenie ciep ło ty  po zażyciu  kw asu  karbo low ego  je s t  w y
nik iem  sw oistego d z ia łan ia  tego leku, lub też je s t ono n a 
stępstw em  znacznego u la tn ian ia  się  n a  pow ierzchn i ciała  
i następow ego zw iązyw an ia  ciep lika, ja k ie  p rzy  po tach  ma 
m ie jsce?  Na p y tan ie  to R aym ond  odpow iedzia ł n as tęp u jącćm  
dośw iadczen iem : zastrzyku jąc  pod  sk ó rę  V4 m ilig ram a du 
boisinu, pow strzym ał on poty, sk ó ra  by ła sucha, a  ciep ło ta  
pom im o tego obn iży ła się. B adając  chorych w  p ierw szych  
godzinach  po zadan iu  kw asu  karbolow ego i nas tępn ie  po 
k ilk u  dniach, spostrzega się, że dzia łan ie  tego  leku  n ie je s t  
je d n a k it ,  że zbiegiem  czasu k w as karbo low y zda je  się  n a 
g rom adzać w  ustro ju , gdyż dzia łan ie  jego  sta je  się  energi- 
czniejszem  i szybszem .

O śm ielony tćm  pow odzeniem  R aym ond podw oił d aw kę 
kw . karbolow ego, stosu jąc lek  te n  pow yżej op isanym  spo
sobem , lecz spostrzega ł ob jaw y  zatrucia , m ianow icie : cie
p ło ta  sp a d a ła  do 3 4 °C., mocz s taw ał się ciem nym , całe ciało 
drża ło . S łusznie zapy tu je  R aym ond, ja k  sobie tłum aczyć 
i ja k  uspraw ied liw ić  daw niej p roponow ane daw ki 10 ,0— 15,0 
d z ien n ie ?  Z a p o rad ą  V ulp iana zas tąp ił R aym ond kw . k a r 
bolow y karbo lanem  sodow ym , p o d ając  1,5  dziennie w  daw 

kach  m niejszych a  częścićj podanych, colpodlug  dośw iadczeń  
D ra  H allopeau je s t n a jw łaśc iw szem : sk u tk i lecznicze k a rb o 
lami sodow ego okazały  się ta k ie n r  sam em i ja k  i kw . k a rb o 
low ego; lecz n iezaprzeczona w yższość karbo lanu  sodow ego 
polega n a  tem, że * n ie  w yw ołuje on p rzypadów  za tru c ia , 
o k tórych  w yżćj by ła  mowa.

Kw karbolow y je s t cennym  środkiem  w leczeniu cho 
rób zakaźnych, lecz działanie jego  ogran icza się ty lko  do 
obniżenia w ysokiej c iep ło ty ; w durzę brzusznym  n ie z m ie rn a  
on w niczem  cyklu  okresów  tej choroby. W  róży R aym ond 
otrzym ał bardzo pom yślne w ynik i stosując kw as karbo low y  
2%  w okładach i w postaci lew atyw  (0,05). N apady  sp a 
zm atycznego kaszlu  w k rztuścu  łag o d n ie ją  po użyciu kw. 
karbolow ego do w ziew ań. R aym ond p rzy tacza p rzypadek , 
w k tórym  przez pom yłkę w strzyknięto  do jam y  oplucnowej 
jeden  litr  5M  kw asu  karbolow ego. C iepłota sp ad la  do 34°C., 
a  mocz przez 9 dni zachow yw ał barw ę ciem ną, pomim o 
zażyw ania sia rkanu  sodowego. W  gruźlicy , chorobie n ieza- 
kaźnej (? Spr.) działauie kw . karbolow ego podczas w ysokich 
gorączek  je s t zupełnie bezskuteczne

* R aym ond s ta ra  się fizyjologicznie w ytłum aczyć d z ia
łan ie  kw . karbolow ego i sądzi, że działanie to n ie  po lega  
na  zetknięciu się bezpośredniem  leku z narządam i chorobą 
zm ienionym i. K w as karbolow y u lega w kanale  pokarm ow ym  
takim  zmianom, że dosięga on kiszki cienkie w  postaci 
n ad e r zm ien io n ej; obniżenie ciepłoty je s t w ięc objaw em  p rz y 
rody  nerw ow ej, i polega na dzia łan ia  kw . karbolow ego n a  
w ielkie kom órki przednich  rogów  rd z e n ia ; działanie to u sk u 
tecznia się d ro g ą  naczyń, i objaw ia się obniżeniem  ciep ło ty  
z jednoczesnem  pobudzeniem  czynności uk ładu  gruczołów  
potow ych. P o jaw ienie się ruchów  konw ulsyjuych p rzy  za
truciu  kw . karbolow ym , s tw ierdza podług  R aym onda pow y
żej przytoczone tłum aczenie fizyjologicznego działan ia kw asu  
karbolow ego na ustrój ludzki (Le Progres medical N r. 29  
l a t m  B r. A. Kiuaśnicki.

Wiadomości poirniejsze.

Kateteryzowanie tchawicy w  ibawcu. Z końcem marea 
r. z. wezwany został Thomas S a n c t u a r y  do dziewczynki pół 
trzecia roku mającej, u której traekeotómija z powodu kiupu 
Dyla wskazaną. Ponieważ jednak matka na operacyję w żaden 
sposób zgodzić się nie chciała, wprowadził S. do tchawicy ce
wnik elastyczny Nr. 12. Przez cewnik wykrztusiło dziecię nieco 
płynu śluzowo-ropiastego a w pół godziny później oddychało do
brze. Cewnik przymocował nastąpnie tasiemką na około szyi i 
wyjął go dopiero po upływie dwudziestu godzin, gdy się ciepłota 
ciała obniżyła i tętno było dobre. W pięć dni później dziecko 
było zdrowe. (Britisch. medical Journal 25, VI, 1881.

B r. Bogdanik.
Sposobu tego użyć należy zdaniem mojem przedewszystkiem 

tam, gdzie z rozmaitych przyczyn wykonanie tracheotomii jest 
niemożebnćm. A le i wtedy, gdy już wszystko przygotowano do 
cięcia tchawicy należałoby naipierw wprowadzić cewnik a dopiero 
gdy sposób ten zawiedzie uciec się do operacyi krwawej. Pomi
jając bowiem, że kateteryzowanie je st sposobem łagodniejszym 
uwzględnić należy i to, że według spostrzeżeń Dra Mangeota 
z Troyes (p. Bemie de Ihćrapcutiąue Nr. 11, 1881 r.) dzieci, 
u których wykonano cięcie tchawicy zazwyczaj w młodym wieku 
umierają na suchoty krtaniowe lub rozedmę płuc (em physem a  
pulmonum). {Przyp. Sprawozd.)
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G a ł ę z o w s k i  zaleca w zapaleniach spojówki szczegól
niej u zołzowatych następującej maści: Olei cadini D00, Vase- 
lini 5'00, którą się za pomocą pędzelka zapuszcza w worek 
spojówkowy. Środka tego używał Dehenne w klinice swej w P a
ryżu i przekonał się o jego wybornym skutku. Galęzowski uży
wa rzeczonej maści również w ropnem zapaleniu rogówki i tę
czówki (Jcerato-iritis) po operaeyi zaćmy (katarakty) i z wyni
ków je st zadowolonym. (Bevue de therapeutiąue 1, V II, 1881).

Dr. Bogdanik. 
(A. K.) Kwas karbolow y działa skutecznie w  durzę 

podług D ra H a  n o t a ,  który uzupełniając analogiczne obserwa- 
cyje Raymonda, przytoczył w Towarzystwie bijologicznem w P a 
ryżu (16 lipca rb.) opis dwóch chorych na dur, którym podawał 
karbolan sodowy wewnętrznie. (Raymond podaje 1 ,0 —2,0 pro 
die); po użyciu tego leku wysoka ciepłota obniżyła się o 3 ° i 4°
O., w pierwszym przypadku 14, a w drugim 16 dnia choroby, 
i wyzdrowienie szybko nastąpiło.

Rzecz godna uw agi, że w obydwu opisanych przypadkach 
jednocześnie z obniżeniem ciepłoty w ystąpiła osutka z przebie
giem przemijającym (3 — 4 dni), która ostatniego dnia przedsta
w iała postać pryszczów ( pustulae) ;  treść tych pryszczów skła
dała się z niezmiernie wielkiej ilości bakteryj, przedzielonych tu 
i owdzie ciałkami ropy; w moczu również zauważono obfitą ilość 
bakteryj. Autor dodaje, że D r. Laboulbene w ostatnich dniach 
uczynił podobne spostrzeżenie na swoim oddziale. (Le Progres 
medical Nr. 30, 1881).

(A. K.) Papaina p rzec iw  dław cow i i anginie błoniastej 
( couennosa). Prof. W lir  t  z zakomunikował paryskiej Akademii 
umiejętności badania Bouchuta nad leczeniem dławca i błonia
stego zapalenia połyku stężonym rozczynem papainy. A ptekarska 
firma T rouette-P erret wyrabia ten rozczyn pod nazwą Solution 
de Papainę Trouette-Perret, którą używa się do pędzelkowania 
połyku. (Adres fabryki: Paris, r. Rivoli, 68 Troueite Perret).

(Znaleźliśmy tę wiadomość w Nrze 30 dziennika Progres 
medical, w rubryce r o z m a i t o ś c i .  Tak ze względu na Aka- 
demiję umiejętności, na imię głośne i zasłużone profesorów 
W iirtza i Bouchuta, oraz ze względu na niezmierną ważność 
sprawy leczenia dławca i błonicy, nie moglibyśmy pojąć, co znaczy 
zepchnięcie powyżej przytoczonej wiadomości naukowej do ru 
bryki rozmaitości, gdybyśmy nie znali ducha politycznej stronni
czości Francuzów, od której i ludzie nauki nie są wolni. ( Spra
wozdawca).

IV. Kilka słów w sprawie higijenicznej reform y szkół.

P rzez  D ra  Tadeusza Eulińskiego.
(Dokończenie. Patrz Nr. 29)

C zyniąc w reform ie szkolnej zadość nie p rzeciążan iu  
m łodzieży p racą , tj. zm niejszając ilość nauczanych  p rzedm io 
tów, nie w y p ad a  up ierać się  p rzy  n iedopuszczaniu  h ig i
je n y  ja k o  now ości do nauczan ia , i stać  n iew zruszen ie  p rzy  
dotychczasow ych p lanach naukow ych  ja k o  u ta rtych  ru ty n ą ; 
lepiej bowiem  je s t i mniej zaw stydzającem  d la w ychow ania 
szkolnego  nie znać w łasności np. c h lo ru , b ro m u , an i jodu, 
n ie  w iedzieć nic o falach  św ia tła  lub o organach oddecho
wych roślin , o sk ładzie m arm uru  lub  g ra n itu , albo n ie w ie
dzieć ja k a  zachodzi różn ica  m iędzy  h ijeną  a lam partem , 
n ie  słyszeć nic o m ięczakach, śp iew ać fałszyw ie i nie znać 
nut zupełnie itp. rzeczy, aniżeli nie w iedzieć co pom aga a 
co szkodzi zdrow iu n a sz e m u , czem się siły  ustro ju  niszczą, 
a  co je  w zm acnia i ro zw ija?

Czyż nie je s t  śm iesznem  słyszeć dz iec iaka  ja k  w ylicza 
i pokazuje n a  m apie, gdzie  leżą ja k ie  góry  lub p ły n ą  rze k i 
w  A m eryce lub A fryce, a  nie w iedzieć gdzie leży  jego  serce, 
żo łądek  lub p łuca? tj. n ie znać an i g łów nych  narządów  ani 
części sw ojego  w dasnego ciała?

B rak  znajom ości h ig ijeny  i elem entarnych  w iadom ości
0 sk ładz ie  i czynnościach ustro ju  ludzk iego  je s t ta k  pow szechny
1 ogólny w dzisie jszych  w ycbow ańcach  n a s z y c h , począw szy  od 
szkół ludow ych a  skończyw szy  n a  ak ad em ijaeh  i w szechn i
cach (z w y jątk iem  rozum ie się  W ydzia łów  lekarsk ich ), że 
ubolew ać i w stydz ić  się  za is te  często  po trzeb a  ja k  człow iek 
w ykszta łcony , naukow y, znakom ity  n aw et n iek ied y  specyja- 
lis ta , dyp lom ow any i n au c za ją cy  drugich , nie um ie, ja k  się  
to najczęściej lekarzom  słyszeć p rzy trafia , w skazać i ozna
czyć w łaściw em  m ianem  okolic w łasnego  ciała . N ie w ie gdzie 
leży  w ątro b a  a  gdzie  śledziona, gdzie m ózg a  m óżdżek, se r
ce a  żo łądek , n ie  um ie rozróżnić i m iesza z sobą  śc ięg n a  i 
żyły, nie m a po jęcia  gdzie  leżą  n e rk i i do czego s łu ż ą , a 
s ta re  p rzesądy  i błędy w y g łasza  ja k o  zasady  i reg u ły  higi- 
jen iczne itp., p rzyznając  się z c a łą  n a iw n o śc ią , że się n a  
tych  rzeczach  nie zna, b o  n i e  j e s t  l e k a r z e m  (sic), ja k  
żeby  znajom ość re lig ii m ia ła  być m onopolem  księdza , g r a 
m atyk i i ortografii ję z y k a  filologa, a  rachunków  m atem atyka . 
J e s t  to n ieste ty  sm utna p raw da, codzień się p rzy trafia jąca , 
przeciw ko czem u je ś li n iek ied y  pow sta ją  lek arze  i h igijeni- 
ści, g losy  ich uw ażane by w ają  za n iesłuszne, p rzesadne i 
n iep rak tyczne  jak o  ludzi niefachow ych w pedagogice, tj. n ie  
nauczycie li z zaw odu.

P oniew aż g losy  i dom agan ia  się  te  obow iązkow ego 
nauczan ia  po szko łach  h ig ijeny , w yszły  od obu Z jazdów 'i To 
w arzystw  lekarsk ich  w k ra ju , p rze to  zw rócić m usim y uw agę 
panów  rygorystów  p ed ag o g ic zn y c h , k tó rzy  cz.ęsto w ięcej 
zw raca ją  u w agę n a  to ,  k to  m ówi aniżeli co ja k  i m ó w i, że 
lek arze  ja k o  lek arze  nie siedząc n aw et n a  kated rach , do 
o rzek an ia  w sp raw ach  w ychow ania i k sz ta łcen ia  fizycznego, 
m ianow icie m łodzieży, n a jle p ie j, najodpow iedniej i n a jg run - 
tow niej ze w szystk ich  są  um iejętn ie uzdoln ien i i p rzysposo 
bieni, bo pedagodzy  dzisiejsi i dziś czynni, ja k  to w idzim y 
z obow iązujących do tąd  p lanów  szkolnych  i akadem ick ich , 
w szystk iego  się uczyli, uczą i byw ają  n au czan i, prócz tego, 
coby ich m ogło choć w częśsi zaznajom ić z życiem  fizyjolo- 
g icznem  człow ieka, w ychow aniem  fizycznem  i pielęgnow aniem  
jego  zdrow ia. L ek a rz e  w ięc n ie ty lko  że m ogą, ale m ają  
w iększe jeszcze praw o od dotychczasow ych  pedagogów  z z a 
w odu przem aw iać i decydow ać o w ychow aniu  fizycznćm m ło
dzieży, lub jeg o  popraw ie . J a k  k ap łan i w m oralnym , ta k  le 
karze  w fizycznym  zak resie  w ychow ania przew odnictw o i 
k ie runek  m ieć w inni, zostaw ia jąc  n auczan ie  czyli o św iatę 
um ysłow ą nauczycielom  z zaw odu. Z resz tą  n a  obu Z jazdach  
lek arzy  i p rzy rodn ików  przyrodn icy  byli tam  przecie ja k o  
nauczyciele, a w ięc pedagodzy , a nad to  T ow arzystw o  peda
gogiczne sam o od sieb ie oddzieln ie i w spóln ie z lekarzam i 
i p rzy rodn ikam i jeszcze na Z jeździe Ilg im  jednom yśln ie  w y
stąp iło  z żąd an iam i odnoszącem i się do nauczan ia  po szk o 
łach hig ijeny, uchwTały  w ięc te postaw ione i uchw alone przez 
ta k  pow ażną liczbę ludzi upraw n ionych  do o rzek an ia  w ta 
kich spraw ach , n ie  pow inny dziś już budzić w nikim  w ą t
p liw ośc i, czy są  słu szn e , w łaściw e i p o ży teczn e?  P op ierać  
je  w ięc w an k ie tach  n a leż y , bo są  one podstaw ą i duszą, 
że się  ta k  w yrazim y, całej reform y zdrow otnej szkól, u a  nic 
się bow iem  nie p rzy d ad zą  w szelk ie rozporządzen ia , p rzep isy  

; i nadzó r h ig ijen iczny  za lecany  przez znaw ców  w tej sp ra 
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w ie, jeżeli nauczycie le  i uczniow ie nie będą  zaznajam iać się 
an i pojm ow ać ich w artośc i i znaczenia. U paść i runąć musi 
co nie m a podstaw y  i spójni łączącej części w  całości. I  oto 
przyczyna, d la  czego ta k i nac isk  k ładziem y n a  ten p u n k t pe
ty cy i T o w arzy stw a  le k a rz y  galicy jsk ich  i m em orandum  dla 
a n k ie ty  k rakow sk ie j D r. £!t. Jan ikow sk iego .

K ończąc nareszc ie  nasze  n in ie jsze uw agi zaznaczyć tu 
m usim y, że jak k o lw iek  rozporządzen ie  m iu iste ry ja lne z dn ia 
9 czerw ca 1873, ty czące  się  budow y szkól i u trzym yw ania  
zdrow ia uczącej się m łodzieży, może służyć za podstaw ę i 
wyjście,^ do w szelkich  żąd ań  k rajow ych  w ładz szkolnych 
w  sp raw ach  podniesionej dziś higijenicznej reform y szkolnej, 
m im o to je d n a k  nie należy  zapom inać o rozporządzeniu  z d. 
2 m arca  1871 1. 12319 , k tó re  w yraźn ie po w iad a : „iż R ady 
szkolne k ra jow e mogą* b rać pow yższy  p ro jek t do ustaw y 
pod  śc isłą  rozw agę i stósow nie do po trzeb  m iejscowych, tj. 
w łaściw ych  k ra ju  odrębności, robić w  nim  odpow iednie do
d a tk i i pop raw k i i takow e dopiero  p rzed k ład ać  do zatw ier
d zen ia  M inisterstw u. “

S łuszne to uw zględn ien ie, rozw iezując ręce  w ładzom  
naszym , pozw ala stanow ić im o przep isach  h ig ijeny  szkolnej, 
s tósow nie do po trzeb  k lim atycznych  k ra ju , naszego  ch a rak te 
ru  i naszych  zw yczajów  i obyczajów  narodow ych.

V . Wiadomość statystyczne i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu 27 (do 2 lipca) 
ospa w Londynie znacznie się zmniejszyła. Świeżo zapadło 286, 
umarło 5 0  leczyło się w szpitalach 1493. W  Wiedniu umarło 
13, w Paryżu 23, w Saragosie 4, w Budapeszcie 6, w Liver- 
polu 5, w Petersburgu 8. Z  duru brzusznego umarło w Paryżu 
38, w Petersburgu 45. Z  duru osutkowego umarło w Budapeszcie 
4, w Amsterdamie i Londynie po 2 , w Wiedniu 1, w P ete rs
burgu 5,9. Z  duru powrotnego umarło w Petersburgu 66. W Wa- 
lencyi umarło od 12 — 19 czerwca 2 z cholery. Biegunki u dzieci 
są częstsze w Wiedniu, Budapeszcie, Paryżu, Londynie i Odessie. 
Z  febry żółtej umarło w Rio de Janeiro od 1— 15 maja 15. 
W  tygodniu* 28 (do 9 lipca) umarło w K rakow ie: 2 z ospy, 3 
z odry, 1 z błonicy, 2 z krztuśca, 4 z duru osutkowego, 2 z go
rączki połogowej, 1 z czerwonki, a doniesiono w tymże czasie: 
o 1 przypadku ospy, 4 odry 3 płonicy, 1 błonicy, 35 duru osut
kowego, 4 ckołeryny, 2 róży.

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 27 (do 2 
lipca) umarło na rok i 10)jO mieszkańców: w Krakowie 45,6; 
w Poznaniu 3 2 ,2 ; w Wiedniu 28,7; w Budapeszcie 36 ,8 ; w P ra 
dze 33,3; w Tryjeście 24 ,0 ; w Berlinie 37,2; w W rocłarau 29,8; 
w Gdańsku 24,4; w Hnicliowie 27,8; w Dreźnie 24,1; w Lipsku 
20,6; w Bazylei 20,1; w Brukseli 18,2; w Amsterdamie 21,8; 
w R adze 16.3; w Paryżu 25,5: w Londynie 19,6; w Kopenhadze 
20,6; w Stokholmie 2 2 ,1 ; w Chrystyjanii 13,4; w Petersburgu 
55,4; w  Odessie 3 6 ,4 ; w Rzymie 25v-3; w Bukareszcie 23,4; 
w Madrycie 31,8; w Lizbonie 29,4; w Aleksandryi 32,6; w No
wym Yorku 2 7 ,6 ; w Filadelfii 19 ,4 ; w Rio de Janeiro 44,3; 
w Bombaju 36,4. J . B.

VI. Wiadomości bieżące.

* K raków  d. 28 lipca. T rzeci Zjazd lekarzy i przyrodni
ków polskich zakończył swe czynności d. 25 bm. Ilością człon
ków i uczestników, doborem prac naukowych, uroczystym n a
strojem przewyższył on nie tylko Zjazdy poprzednie, ale przeszedł 
i oczekiwania tych, którzy go urządzali.

Główny cel Zjazdu, naukowy, który jedynie mógł przycią
gnąć z dalekich odległości nie tylko synów naszej ziem i, ale i 
pobratymczego narodu czeskiego, został uwieńczony szeregiem 
odczytów, streszczających w sobie to wszystko, co w chwili obe
cnej przyrodnika i lekarza zajmować może. Przyrodnicy podzie
lili się na 5 sekcyj: matematyczno-fizyczną, chemiczno-farmaceu

tyczną, mineralogiczno-geologiczną, botauiozuo-zoologiczną i przy- 
rodniczo-gospodarczą; lekarze mieli 4 sekcyje: medycyny wewnę
trznej, medycyny teoretycznej, medycyny zewnętrznej i medycyny 
publicznej.

Posiedzeń sekcyjnych było 4 , tj. z wyjątkiem niedzieli, 
odbywały się one codziennie; nie tylko nie możemy dla braku 
miejsca streszczać odczytów mianych po sekcyjach, lecz nie wy
mieniamy nawet licznych prelegentów, których przemówienie 
w streszczeniu umieszczał Dziennik I I I  Zjazdu lekarzy i p rzy
rodników polskich w Krakowie; cenne jednak te praee pojawią 
się w całej rozciągłości po czasopismach krajowych i zagranicznych.

Posiedzeń publicznych było trzy . na każdem z nich miał 
miejsce odczyt; o wartości takowych niech świadczą imiona pre
legentów prof. R a d z i s z e w s k i e g o ,  prof. R o s t a f i ń s k i e g o  
i Dra D o b  r z y  c k i e g o .  Prezesem honorowym Z jazdu obrano 
Prezesa Auadęmii D ra M a j e r a ,  prezesami posiedzeń publicznych 
Dra S z o k a l s k i e g o ,  prof. R a d z i s z e w s k i e g o  i Dra 
R o i  l e g o .

Ponieważ w r. 1881 przypada jubileusz 50-letniej działal- 
ndści lekarskiej Prezesa Akademii Umiejętności Dra Józefa M a
j e r a ,  a lekarze polscy tej uroczystości nie uczcili zbiorowo; 
idąc więc za ogólnym popędem serca,objawionem w krakowskiem 
Towarzystwie lekarskiem, W ydział gospodarczy Zjazdu połączył 
ten obchód jubileuszowy z 2giem publicznem posiedzeniem. Rada 
miasta Krakowa doręczyła jubilatowi dyplom honorowego oby
w atelstwa m. Krakowa, Uniwersytet lwowski przysłał honorowy 
dyplom Doktora filozofii Uniwersytetu lwowskiego. Prof. Dr. D o- 
m a ń s k i  odczytał adres lekarzy polskich, podpisany przez 
wszystkich lekarzy naszych, mieszkających w kraju i za granicą, 
i złożył w upominku od Tow. lek. krakowskiego ozdobnie opra
wny egzemplarz Słownika terminologii lekarskiej polskiej; 
prof. H o y e r  w imieniu Tow. warszawskiego wręczył jubilatowi 
jedeu egzemplarz w ozdobnej oprawie dzieła Oczki W arszawskie 
wydawnictwo fizyjograficzne doręczyło jeden egzemplarz ładnie 
oprawny Pamiętnika fizyjograficznego; przyrodnicy z W arszawy 
nadesłali album z 30 litografijami; Dr. K r ó w c z y ń s k i  składając 
jeden egzemplarz swojej pracy z dziedziny syfilidologii, wyraził 
hołd w imieniu młodego pokolenia, wychowanego przez jubilata. 
Krakowskie koło literacko-artystyczne, krakowskie Towarzystwo mu
zyczne, prawnicy warszawscy przysłali Prezesowi.Majerów adresy.

Na wszystkie przemówienia nieznużony jubilat odpowiadał 
z tą  trafnością i głębokością myśli, której mu pozazdrościć może 
najbieglejszy szermierz słowa. —  Liczne telegramy, a wreszcie 
wieczorem wspólna kolacyja zarządzona w celu swobodnego w y
powiedzenia jubilatowi uczuć, któremi przepełnione serca lekarzy 
i przyrodników polskich, zakończyły tę uroczystość jubileuszową, 
k tóra może być tylko słabym wyrazem wdzięczności narodu za 
50 la t pracy sumiennej tak w dziedzinie zawodu lekarskiego, 
nauczycielsKiego, jak i innych nie mniej ważnych obowiązków 
obywatelskich.

Z e  Zjazdem połączoną była wystawa przedmiotów wcho
dzących w zakres medycyny i przyrodoznawstwa; w miarę po
siadanego miejsca pomówimy o te jl wystawie później; obecnie 
pilno nam wyrazić gorącą wdzięczność dyrektorowi Drowi B ara
nieckiemu, który tę wystawę swą usilną pracą i znajomością 
rzeczy zdołał urządzić umiejętnie i nadspodziewanie ozdobnie.

W ycieczki, zebrania towarzyskie, zwiedzanie szpitali i oso
bliwości K rakow a itd. itd. wypełniały wolne chwile, a urządzone 
były z taką dokładnością, że nie słyszeliśmy nie tylko skarg  na 
natłok, na nieakuratność itd., ale przeciwnie słowa uznania dla 
W ydziatu gospodarczego byiy na ustach wszystkich członków 
Zjazdu.

A  teraz oddajmy każdemu, co mu się należy: pracę zor
ganizowania Zjazdu rozpoczął śp. prof. Dr. J a  n i ko w s k i : gor
liwość jego po szerokim naszym kraju zbyt je s t znaną, ażebyśmy 
potrzebowali ją  tu uwydatniać. Tak nieprzewidzianie opuszczone 
krzesło prezesa W ydziału gospodarczogo Zjazdu zajął Doc. Dr. 
J o r d a n ,  o którego nie tylko pilnem, gorącem zajęciu się spra
wami Zjazdu, ale o ofiarności m ateryjalnej dałoby się wiele po
wiedzieć, gdyby nie sta ła  na przeszkodzie znana skromność szan 
P rezesa Tow. lek. krak, Do szacunku którym otaczać zwykli 
koledzy osobę Dra Jo rdana , dołącza się wdzięczność za jego 
niestrudzoną a skuteczną pracę, której zawdzięczamy powodzenie 
Zjazdu.

* Dr. S z y m o n o w i c z ,  lekarz powiatowy w Kołomyi,
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przenosi się na własne żądanie w stan spoczynku. Podług' otrzy
manych wiadomości konkurs na tę posadę rozpisany nie będzie.

'* Podług nadesłanych nam wiadomości do d. 20 lipca 
w T e  p 1 i t z - S ch  o e n a u  bawiło gości kąpielowych 6478, w L u- 
h a c z o w i c a c h  do d. 14 bm. osób 674.

* Karlsbad- Do d. 23 lipca bawiło w K arlsbadzie gości 
kąpielowych 18,464 o 313 mniej aniżeli w roku przeszłym. Po
goda piękna, krótkim orzeźwiającym przerywana deszczem, stale 
w ciągu tygodnia utrzym ywała s ię , przy ciepłocie między 14° 
R . a 23° R . w cieniu.

* Nekrologija. W  Paryżu umarł Dr. H . Cl. B o y  e r  na 
błonicę. Zastępując w szpitalu dzieci prof. Parro ta , śp. D r. Boyer 
nabawił się tej choroby, która w Paryżu więcćj, aniżeli w innych 
krajach i miastach zabiera ofiar. —  D. 20 bm. um arł w Paryżu 
•Dr. M o r e a u ,  członek Akademii lekarskiej.

j l r t y i a i ł y  o r y ^ I n .  s i ę  w  c * » s o p i s « i i » « ł i
l e k .  p o l e k i H l :

W M edycyn ie  N r. 30: J a n  e g o :  Do kazuistyki m ięsaka 
naczyniówki, N o w o d w o r s k i e g o :  W  sprawie mechanizmu po
strzałowych ran kości.

W  zastępstw ie re d a k to ra : Dr. A. Kwaśnicki.

ZP-AJLUST - E X P E L L E R
\ ( E s s e n t .  c a m p h o r .  c o m p .  R i c h t e r ) .  (

4 Z  z a d o w o le n ie m  s k o n s ta to w a ć  m o ż e m y  iż p o ży teczn y  te n  (
4 w yrób  fa rm a c e u ty c z n y  j e d n a  sob ie  i u  P P .  L e k a rz y  co raz  więcej  1 
i  w z ię c i a ,  a  d o św ia d c z e n ia  p rzez  n ic h  czyn ione ,  m ięd zy  in n e m i  £ 
\ t ak że  w c. k. p o w s z e c h n y m  sz p i ta lu  w V \iedniu  (ob. „ A U g. W ie - y  
4 n er M edizin ische Zeitung"’ z 28 G ru d n ia  1880 N r .  52) d o w io d ły ,  ► 
1 że  z e w n ę tr z n e  za s to so w a n ie  tego  ś r o d k a  p rzec iw  c i e rp ie n io m  £ 
i  d i i j i w y m  i r r  l u n a t y c z n y m , p rzec iw  z n i e c z u l i c y  i tp .  s p r a  y 
4 w iało  zawsze  s k u t k i  t a k  d o n i o s ł e ,  że  t a k o w e  p o w in n y  akio-  ► 
1 n ić  k a ż d e g o  le k a r z a  do p r z e d s i ę b r a n ia  d o ś w ia d c z e ń ,  w k tó r y m  ł
< to  ce lu  o f ia ru jem y  c h ę tn ie  p ró b y  le k u  b e z p ł a t n i e .  W  c e lu  za-  ̂
4 p o b ieżen ia  p o m y łk o m  z i s t n i e j ą c e m u  n a ś l a d o w a n i a i n i ,  o rdy -  1 
1 n u ją  P P .  L e k a rz e  pow yższy  p r z e tw ó r  j a k  n a s t ę p u je :  E s s e n t .  £ 
} c a m p h o r .  com p .  R ic h t e r  (vera  a n c o ra  s ig n i f . ) ; zaś u p u b l iczn o śc i  y 
4 z n a n y  i p o sz u k iw an y  on j e s t  j a k o :  „ P a i n - E x p e l l e r  z  k o t w i c ą . “ ►

4 F. Ad. Richter i Sp., c. k. d o s ta w c y  n a d w o rn i .  ►
ą W ie d e ń  — R u d o l s t a d t  — N o r y m b e rg a  i td .  (
< J
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Franciszka Medweja
w Galicyi wschodniej, stacyja kolei czerniowiecko-lwowskiej 
„ H a l i c z . 11— Bliższych wyjaśnień udziela Zarząd zakładu listo

wnie. Poczta w miejscu.
L ekarz ordynujący: Dr. A . M edwej.

u podnóża Tatrów .
N o w o  w y b u d o w a n y  z a k ła d  p r z y ro d o le c z n ic z y  o tw a r ty  z o s t a n i e  

w ty m  ro k u  3 0  Czerwca.
Z a o p a t r z o n y  we w sze lk ie  p r z y b o ry  n o w o c z e s n e g o  w o d o le c z e n ia ,  

w łą c z n ie  z k ą p ie la m i  p a r o w e m i  i s ło n e c z n e m i  (h e lio te ra p ia )  t u 
dz ież  w  p r z y rz ą d  e l e k t r y c z n y  n a jn o w s z e j  k o n a t ru k c y i .  U r z ą d z o n o  
też  p rzy  z a k ła d z ie  a p te k ę  i s k ł a d  w ó d  m in e ra ln y c h .

W łaściciel i kierownik 
Dr. W  e n  a n t y  P i a s e c k i .  

ze Lwowa.

Panom Lekarzom poleca sic*:
Loflunda pożywienie dla dzieci,

w yciąg  z u p y  L i e b i g a  d la  osesków , j e s t  w c ią g ie m  u ż y c iu  w z a 
k ła d a c h  r a tu n k o w y c h  d la  dz iec i  i o k azu je  się być d z ie ln y m  
ś ro d k ie m  w n ie ż y ta c h  k iszek .

Loflunda wyciąg słodowy,
czy s te  z g ęs zczo u e  Ext,r. M a lt i  P ha rm .  g e r m a n . ,  p rzez  N i e m e -  
y e r a  i in n y c h  z n a k o m i ty c h  k l in icys tów  i le k a rz y  w ie lo k ro tn ie  
p rze p isy w a n y  i za leca ny .

Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
E x t r .  M a lt i  f e r r a t .  P h a r m .  g e rm a n  z a w ie r a  2 %  F e r r .  p y ro p h o s -  
ph o r .  c. A m m o n .  c i tr .  (w 1  łyżce 30 C tg rm .) .  p r z e tw ó r  p rzez  p o 
łą c z e n ie  s k ła d n ik ó w  szczn i ięeych  i o d ży w cz y ch  ba rd zo  sk u te czn y .

Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
z a w ie r a ją c y  p o d łu g  Dr.  R e i c h a  2 %  C a lcar .  ł m io p h o s p b o r o s .  
(w 1  ły żce  30 C tg rm .)  d la  dz iec i  k r z y w ic z y c h  i c ie rp ią c y c h  n a  
p łuca .

Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
z aw ies in a  z ło ż o n a  z ró w n y c h  części n a jd e l ik a tn i e j s z e g o  n o rw e g -  
Bkiego t r a n u  ryb iego  w ą t łu s z o w e g o  i ze z g ęs zczo n eg o  w y c iąg u  
s łodow e go ,  ro z p u s z c z a ją c a  się w w odzie  bez  w ydz ie len ia  o leju  
i b ę d ą c a  da lek o  ł a tw ie j s z ą  do zaż y w a n ia  i znoszen ia  j a k  sam  
t r a n  ryb i .  (Ś ro d e k  te n  p o leca ł  Dr.  D a v i e s  w C h ica go  a  L  ó- 
f l u n d  w p ro w a d z i ł  w użycie) .

1  T e  p r z e tw o r y  f i rm y Ed. Lóflund w Stuttgardzie a k tó r e  na
”  w y s ta w a c h  w P a r y ż u ,  W i e d n i u  i F iladelf i i  p ie rw sz e  n ag rody  

o t r z y m a ły ,  dos ta ć  m o ż n a  w Krakowie w A p te k a c h  P a n ó w  
Y K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

Dr. A W JĘŁA.
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szląsku austryjackim)
N ajbliższa s tacy ja  kolei żelaznej Ziegenhals je s t o m ilę 
odległą. L eczenie za pom ocą e lek tro te rap ii, m ięsienia, kąpieli 

z igliw ija. Z ak ład  je s t p rzez ca ły  ro k  o tw artym .
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Karola Rżący w Krakowie
aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich słabościach.

W o d a  ś « * l c € * r s k a .  me ustępu jąca  w niczem wodzie rodzimej.
Sil Wołla gorzka, w e d łu g  części  sk ła d o w y c h  w ody ź r ó d ła  W ik to ry i ,  lecz  w sm a k u  od  niej  z n acz n ie  p r z y je m n ie j sz a .

tMl ^  o d a  X | » v r o t Y * s f o r a n e m  Ż e l a z o w y m ,  zawierająca znaczną ilość środka czynnego, znoszoną bywa n aw et  przy  |§ |1  
 ' ---------------------------------------- '-------- chorobach z wrażliwym przewodem pokarmowym.

^  W o d a  l i t o w a ,  z a w ie ra ją c a  d a le k o  z n a c z n ie js z ą  i lo ść  w ęg lan u  l i to w eg o  niżl i  j a k a k o lw ie k  w o d a  m in e ra ln a  ro d z im a .  

f W ż  A A o d a  j o d o w a ,  p rz e w y ż s z a ją c a  i lośc ią  jo d u  w sze lk ie  w ody  ro d z im e ,  j o d  zaw ie ra ją c e .

W o d o  V i o l i y ,  w e d łu g  części sk ła d o w y c h  ź ró d e ł  C e l e s t y n y  i G r a n d ę  G r i l l e ,  
’ - c o  do ceny  zaś,  j e s t  od niej  o w ie le  ta ń s z ą .

n ie  u s tę p u je  w n iczem  w odzie  ro d z im e j  "ŚS®

Składy w Krakowie: W  A p t e c e  p o d  G w i a z d ą ,  u lica F lo ry ja ń sk a , w  A p t e c e  p o d  S ł o ń c e m , g *  
w  R ynku  głów nym , w  A p t e c e  p o d  Z ł o t ą  g ł o w ą ,  S y n e k  głów ny, w  A p t e c e  p o d  B a r a n k i e m  R y n ek  m ały  m  
i w  handlu  p. J a n i g i  R ynek  głów ny.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarządem Ignacego Stelcia.
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I. 0 kile w  płucach ze stanowiska klinicznego.

P rzez  D ra  A. Rosnera,
P ro f .  U n iw e r s y te tu  J a g ie l lo ń s k ieg o .

(W ykład  m iany  podczas Z jazdu  I I I  le k a rzy  po lsk ich  w sekcyi 
m edycyny  w ew nętrznej,)

Jeże li sobie pozw alam  zw rócić u w agę szanow nych  ko 
legów  n a  zm iany, ja k ie  k iła  w yw ołuje w  p łucach, to czynię 
to raz  z pow odu w ielk iego  znaczenia tych zm ian n ie ty lko  
pod w zględem  naukow ym  ale i pod w zględem  p rak tycznym , 
a  pow tóre  d la  tego, że dośw iadczenie m oje nie w  zupełnej 
z o s ta ją  zgodzie z dośw iadczeniam i innych  ko legów . N ie m yślę 
om aw iać zm ian, ja k ie  k i ła  bezpośrednio  w yw ołuje w p łucach 
w sk u tek  k ach ek sy i w ytw orzonej d lugotrw ałem  zakażen iem , 
ani tćż tych  zm ian, k tó re  ty lko  p rzypadkow o  w ik ła ją  k iłę ;  
rów nież n ie b ęd ę  się  rozw odzić nad  zm ianam i tem i ze s ta 
n ow iska  anatom icznego , a  ogran iczę  się  do sym ptom atologii 
zm ian k iłow ych  w  p łucach u  osób dorosłych  z k iłą  naby tą .

Z m iany  k iłow e w  p łucach już od daw nego  czasu  b y ły  
przedm iotem  sk rzę tn eg o  b ad a n ia  ta k  anatom ów  ja k  i k lin i
cystów .

Ju ż  w  16tym  w ieku  u p a try w a li lek arze  pew ien  zw iązek  
m iędzy  suchotam i p łucnem i a  k iłą . D ok ład n ić j i obszerniej 
om aw iają  ten  zw iązek  lek arze  ży jący  w zeszłym  w ieku. 
D la  nich żadnćj nie pod legało  w ątpliw ości, że k iła  sp row a
dzić m oże suchoty  płucne, a le  n ie  było  zgody  m iędzy  nim i 
co do sposobu w ja k i  zak ażen ie  kiłow e suchoty  p łucne sp ro 
w adza . K iedy  je d n i u trzym yw ali, że suchoty  w prost pochodzą 
z za k aż en ia  k ilow ego, że są  n astępstw em  bezpośrednim  k iły , 
to inn i p rzyznaw ali k ilo  w pływ  ty lko  pośredn i n a  suchoty , k tó re  
p o d łu g  nich m iały  pow staw ać z kacheksy i, będącćj n as tęp 
stw em  d ługo trw ałćj k iły . *

Z dan ie  tych  lek arzy  o n a tu rze  k iłow ćj suchót p łucnych  
opierało  się  n a  działan iu  pom yślnem  środków  rtęc iow ych  
u ludzi w enerycznych  a  do tkn ię tych  suchotam i. Jak k o lw iek  
p rzekonan iom  tych  le k a rzy  o suchotach k iłow ych  bardzo 
w iele zarzucić m ożna, a  m ianow icie że do przyczyn , w yw o

łujących suchoty kiłow e, policzyli i rzeżączkę, że się nie 
opierali na żadnych badaniach  anatom icznych, to przecież 
nie u lega w ątpliw ości, źe m iędzy p rzypadkam i opisanem i 
przez ów czesnych lek arzy  by ły  p rzypadk i suchót płucnych 
pow stałych z zakażen ia  kiłow ego.

N a początku tego w ieku pow sta ła  pew na cisza, o w iele 
mniej p isano  o suchotach kiłow ych, opisy te  ja k  i daw niejsze
0 suchotach k iłow ych podano  w  w ątpliw ość. Z w rot ten d a
tu je od w ystąp ien ia  L aenneca, k tó rego  teo ry ja  o suchotach 
płucnych uchodziła za dogm at w m edycynie. T en  reform ator
1 praw dziw y tw órca nowej m edycyny  uw ażał g ruźlicę za 
jed y n ą  przyczynę suchót płucnych, w szystk im  innym  zm ianom  
w płucach odm aw iał w łasności sprow adzen ia  suchot. W pływ  
L aenneca był tak  w ielki, że przeciw nikom  tej teory i b rakło  
odw agi do w ystąp ien ia jaw nego  przeciw  niej. T rzeba  było m ęża 
choć nierów nej a le  przybliżonej sław y  i znaczenia w św iecie 
naukow ym , żeby zachw iać nieco teory ję Laenneca. M ężem 
tak im  by ł Van der K olk, k tó ry  w  r. 1826 op isał suchoty  
płucne pow stałe z zakażen ia  kiłow ego, a  stw ierdzone b a 
daniem  pośm iertnćm . Otóż słow a Van der K olka: Etenirn non 
raro in perscrutando cadavera syphiliticorum, gui, dum  vide- 
bant, plitisici videbantur, inveni in  pulmonibus, praecipue in  
medio lobo uleus guoddam seu p u s  collectum, sine ullo tuber- 
culo cingenti.

L ekarze, czując g ru n t pod nogam i, n a  now o g łos z a 
brali w  obronie suchót kiłow ych, chociaż n a  poparc ie  sw o
jeg o  tw ierdzen ia nie um ieli p rzy toczyć innych  objaw ów  k li
nicznych nad  te, k tóre podali daw niejsi lekarze . N ow ą i n ie 
rów nie pew niejszą podstaw ę d la  zm ian k iłow ych w płucach 
stw orzy ły  p race  przew ażn ie anatom iczne D ittricba 1850, 
D epau la  1851, W ebera  1852, H ec k era  1854, L o ra in a  i R o
b ina 1855. B adacze ci w ykazali u now orodków  z k iłą  dzie
dziczną zm iany  u iew ątpliw io  k iłow e w  płucach, k tó re  p rzed- 
tćm  uchodziły  za gruźlicze. V irchow , a  później W agner, po 
tw ierdzili w  zupełności w ynik i badań  tych lekarzy  a  V irchow  
w dziele sw ojćm : Ueber die N a tur der constitutionell-sy~ 
philitischen A ffedionen 1859, uzupełnionem  w roku 1865, po
łoży ł kam ień  w ęg ie lny  pod budow ę, na k tórej w szyscy  p ó 
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źniejsi lek arze  opierali z a p a try w an ia  sw oje o k ile  w  w e
w nętrznych  organach , a  w ięc i w  płucach. O bok V irchow a 
W ag n er 1863 najw ięcej się  p rzyczyn ił do w yjaśn ien ia  zm ian 
zaw iłych, ja k ie  k iła  w yw ołuje w  p rzy rząd ach  w ew nętrznych . 
P o  V irchow ie ty le  pow stało  p rac  b ad aczy  p ierw szorzędnych
0 kile w  płucach, że nio podobna w  ram ach  c iasnych  w y
k ła d u  om aw iać k aż d ą  z o so b n a ; w spom nę ty lko  o p racy  
L a n c e rau s  1866, k tó ry  jeden  z p ierw szych  rozpoznał k iłę  
w p łucach  i oznaczy ł siedzibę zm ian k iłow ych  w płucach 
stw ie rdzoną sc k cy ją  —  o p rac y  S acch arjin a  w  M oskwie, 
k tó ry  w ro k u  1877 rozpoznał u chorego zm iany  k iłow e obok 
zm ian  gruźliczych  w  p łucach , stw ierdzone sek cy ja  ( Virchow’s 
Archw  1879) i nareszc ie  o p racy  C ubego (Virchow’s Archw  
1881). C ube spostrzeg ł w  plw ocinach do tkn ię tego  k iłą  w p łu 
cach  g ru d k i w ielkości bobu, sk ła d a jące  się z tk a n k i płucowej
1 z kom órek  o k rąg ły ch  i w rzecionow atych , ułożonych w tkance 
m iędzyzrazikow ej tak , ja k  to p o d a ją  h isto logow ie d la  zm ian 
k iłow ych  w  płucach. G dyby się  po tw ierdz iło  p rzypuszczenie 
C ubego, że g ru d k i te  m ają  znaczenie oderw anych  odłam ków  
nac iek u  k iłow ego w p łucach  i gdyby  grudki te  częściej 
w  plw ocinach się  ukazyw ały , n a ten czas rozpoznanie k iły  
w  p łucach n ie  okazyw ałoby  żadnej* trudności. N ik t jednakow oż 
z w y ją tk iem  C ubego do tychczas g ru d ek  tych  n ie w idział, 
a  żaden  h isto log  zd an ia  sw ojego nie w ypow iedzia ł o u tk an iu  
i znaczeniu  tych  g ru d ek , d la  tego z nich obecnie ko rzystać  
n ie  m ożem y d la rozpoznan ia  k iły . Z daw ałoby  się, że po ty lu  
p racach  ta k  znakom itych  badaczy  rozpoznanie k iły  w p łu 
cach będzie i ła tw iejszem  i pew niejszćm . T a k  je d n a k  nie 
je s t. J a k  szan. kolegom  w iadom o to i obecnie mim o bardzo  
licznej i dobrze opracow anej kazu is ty k i, m ianow icie Lance- 
raux , S a cc h a rjin a  i S chn itz le ra  rozpoznan ie k iły  w  płucach 
po lega: I. N a  w y k a z a n iu  nac ieku  najczęściej w  p raw em  płucu, 
a  m ianow icie w  środkow ym  p iacie tego p łuca obok zm ian 
późnej k iły  w  innych  n arządach , II. n a  w ykluczeniu  dzie
dziczności gruźliczćj, III . n a  sku teczności środków  przeciw - 
k iłow ych.

Sposób ten  ro zp o zn aw an ia  chorób je s t n ienaukow y i 
p rzypom ina czasy , k iedy  le k a rz  rozpoznaw ał choroby p rze 
w lek le  sk ó ry  po ośw iadczen iu  chorego, że m iał sz an k ra  lub 
n ie  m iał. Sposób ten  je s t i n iew łaśc iw y , bo p row adzi do 
rezu lta tów  b łędnych . K iła  przecież, ja k  w iadom o, nie w y k lu 
cza bynajm niej jak ie jk o lw iek  innej choroby  w  płucach, p rz y 
czyn ia  się n a w e t, ja k o  choroba p rzew lek ła , sp ro w ad za jąca  
k ach ek sy ję , do złogów  gruźliczych. Z  drugiej s tro n y  zm iany 
k iłow e w p łucach  w ystąp ić  m ogą u ludzi n ieokazu jących  
rów nocześnie zm ian k iłow ych  w  innych  n a rz ą d a c h , a p rze
cież n a  w czesnem  rozpoznaniu  k iły  bardzo  w iele  zależy 
N aciek i k iłow e w  p łucach, po rozpoznan iu  w czesnem  i le 
czeniu  odpow iedniem , u s tę p u ją  zazw yczaj lub zm ien iają  się 
n a  tk a n k ę  n ieszkod liw ą ustro jow i, n ie rozpoznane zaś sp ro 
w adzają najczęściej śm ierć chorego. T o w ielk ie znaczenie 

k iły  w  p łucach  ośm ieliło m nie też poruszyć tę  k w esty ję  n a  
tem  zeb ran iu  ty lu  znakom itych  le k a rzy  i p rosić o d y sk u sy ję  

,w  celu p o d an ia  sposobu rozpoznan ia , o ile  to być m oże 
w czesnego  tój choroby. Z danie, ja k ie  sobie w yrobiłem  o k ile  
w  p łucach, m ianow icie pod  w zg lędem  rozpoznaw czym , op ie
ra  się: a) n a  4  p rzy p ad k ach  obserw ow anych  w  K rakow ie, 
b) n a  badan iu  p rzy p ad k ó w  op isanych  przez au to rów  w iaro- 
godnyeh, c) n a  w yn ik u  b ad ań  ana tom ii pato logicznej.

I. Z m iany  k iłow e w  p łucach  w ystępu ją , ja k  to jedno- 
zgodnie w szyscy  niem al obserw ato row ie p o d a ją , w okresie

późnym , tak  zw anym  k ilakow ym . W y stąp ien ie  to późne od
pow iada zw ykłem u p rzeb iegow i k iły , k tó ra  z w y jątk iem  dzie
dzicznej u now orodków , sp ro w ad za  w  ok resie  w czesnym  
zm iany  w  n a rz ąd ac h  pow ierzchow nie ułożonych. C zy i o ile 
zdan ie  prof. S ch n itz le ra  je s t słusznćm , że w ok resie  w cze
snym  k iły  w y stąp ić  m oże Broncliitis caiarrhalis lub Pneu- 
monia catarrhalis syfilitica, tego z w łasnego  dośw iadczen ia 
pow iedzieć n ie  m ogę; nadm ien ić je d n a k  m uszę , że oprócz 
S chn itz le ra  n ik t n ie  - w spom ina o tak iem  kiłow em  zraziko- 
w em  zapalen iu  p łuc w  w czesnym  ok resie  k iły . Z ap a len ie  
płuc ta k  zrazikow e ja k  i d ław co w e pow sta je  w praw dzie  
u k iłow ych w  każdym  ok resie  k iły , ale zapalen ie  ta k ie  
p rzeb iega  tak , ja k  u ludzi w olnych od k iły  i d la  tego za 
palen iu  tem u znaczen ia  k iły  p rzyznać n ie m ożna.

II. N aciek i w  p łucach  pop rzedza n a  k ilk a  tygodn i, a 
czasem  n a  k ilk a  m iesięcy, n ieży t oskrzeli średn ich  z kasz lem  
bardzo  m ęczącym  i uporczyw ym , z w y k rz tu s in ą  sk ą p ą  i b a r
dzo u trudn ioną  oraz dusznością, n a  k tó rą  się  n iem al w szyscy 
chorzy u ża la ją . D uszność je s t w  n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  n ie
znaczna, i w ystępu je ty lko  p rzy  ruchach  w ięk szy ch , p rzy  
chodzeniu  pod g ó rę , k aż d y  jed n ak  chory  o niej w spom ina 
bo je s t d la  niego objaw em  now ym , bo podobnej duszności 
nie doznaw ał podczas n ieżytów  daw nie jszych . W  innych  
p rzy p a d k ach  duszność je s t ta k  m o cn a , że chory nie ty lko  
z pokoju  a le  n aw e t z łóżka  nie w ychodzi, a  leżąc, a  raczej 
siedząc w łóżku, bezsenn ie spędza  noce z pow odu tej g w ał - 
tow nej duszności, p rzypom inające j a ta k i as tm atyczne. D u 
szność u  k iłow ych  znali daw nie jsi lekarze , św iadczy  o tem  
nazw a  AstJima syfititicnm, znali j ą  i późniejsi lek arze , w sp o 
m ina ją  o niej w szyscy  n iem al le k a rze  op isu jący  w  osta tn ich  
la tach  k iłę  w  płucach, w spom inają o niej ale nio p rzyw ię- 
zu ją  do niej żadnego  znaczenia. D uszność ta  uchodziła  i 
uchodzi za  objaw  tow arzyszący  nieży tow i nosa, a  przecież 
ona m a daleko  w iększe znaczenie, raz d la  tego, że pochodzi, 
ja k  przypuszczam , ze zm ian, ja k ie  k ila  sp ro w ad za  w  o sk rze 
lach, m ianow icie w iększych, a  pow tóre, że jako  objaw  to w a
rzyszący  naciekow i k iłow em u w płucach, p rzyczyn ia  się  do 
ła tw iejszego  rozpoznan ia  k iły  w  płucach.

Już  sam a sprzeczność m iędzy d usznośc ią , zazw yczaj 
znaczną i uporczyw ą, a  objaw am i przysłuchow em i (średn io - 
bankow e rzężen ia  w  jed n y m  płucu  a  często w jednej części 
płuca), pow inna b y ła  zw rócić u w agę lek arzy  n a  to ,  że du 
szność nie z prostego  n ieży tu  ale z innej p rzy czy n y  po 
chodzi.

Otóż ana tom ija  pato log iczna w y k a z a ła , że u ludzi do
tk n ię ty ch  k iłą  późniejszą, ta k  tchaw ica ja k  i oskrzela, w ię
ksze, i m niejsze b y w ają  siedzibą zm ian kilow ych, A natom ija 
pato log iczna w y k az a ła  w  oskrzelach  w rzody  kiłow e i blizny 
po ta k ich  w rzodach, znacznie pow iększone g ruczoły  o sk rze
low e ugn ia ta jące  osk rze la , a  nareszcie  nac iek i k iłow e w  ścia 
n ach  oskrzelow ych. N a n a jw ięk szą  uw agę zasługu ją  nacieki, 
w  śc ianach  o sk rze low ych , k tó re  n ie  ty lko  w y przedzają  n a 
ciek  w  płucach, a le  najczęściej tem u  naciekow i tow arzyszą . 
N aciek i te, zna jdu jące  się  w  tk an ce  podśluzow ej i w tk a n ce  
m ięśniow ej, sp ro w ad za ją  ow e zgrub ien ie śc ian  i zw ężenie 
o sk rz e l, podobnie ja k  zm iany kiłow e w  naczyn iach  k rw io 
nośnych  zw ężenie tych  naczyń  za sobą p o c iąg a ją , nad to  n a 
ciek, te , złożone w w arstew ce  m ięśniow ćj, bardzo n ieko rzy 
s t n e  w p ły w ają  n a  kurczliw ość m ięśni oskrzelow ych, k tó re  
zdaniem  K adclyff-IIalla (L uschka Anatomie der Menschen) 
znacznie się  p rzyczyn ia ją  do w ykrz tu szan ia . Ł atw o  zrozum ieć,
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że w strzym ane dzia łan ie  tych  m ięsni u trudn i w yKrztuszanic 
w ydzielin  oskrzelow ych. Otóż u trudn iony  w dech  z powodu 
zw ężonego lub ugniecionego osk rze la  z je d n e j, a  u trudnione 
w ykrz tu szan ie  z drugiój strony  dosta teczn ie tłum aczą duszność 
u kiłow ych.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Ropień w  wątrobie skutkiem urazu tępego.

P rz y p a d e k  sądow o-lekarsk i.

S k reś lił D r. Ferdynand Ootułowicz,
c. k. lekarz powiatowy.

(Rzecz czy tan a  n a  2giem  posiedzeniu  sekcyi d la  M edycyny 
publicznej I I I  Z jazdu  lek. i p rzyrod. w K rakow ie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 31).

O r z e c z e n i e .

N a podstaw ie  śledztw a w pow yżej oznaczonym  k ie
runku , ściśle p rzeprow adzonego , o trzym ałem  następu jące  w y
ja śn ien ie  co do stanu  zd row ia  d en a ta  p rzed  pobiciem, co do 
okoliczności tow arzyszących  pobiciu i co do następstw  ta 
to w e g o :

1) D enat uchodził w e w si rodzinnej za jednego  z n a j
siln iejszych  i najzd row szych  m ężczyzn, a  prócz bolaków  przed 
k ilk u n a s tu  la ty , usadow ionych w  okolicy pleców, nie przebył 
żadnej cięższój choroby aż do chw ili pobicia, —  pracu jąc 
ciąg le  ciężko  aż do stanow czej chwili. P raw dopodobnie od
nosi się to w spom nien ie w ym ienionych bolaków  połączonych 
z k łuciem  do p rzeby tego  zapalen ia  opłucnej po stronie praw ój 
w zdłuż całej pow ierzchni p łuca  p raw eg o ; oględziny bow iem  
p o śm iertn e  w y k aza ły  (Nr. 15), iż płuco p raw e całym  sw ym  
obszarem  było p rzy ro śn ię te  za  pom ocą k ró tk ich  pasem  u tw o
rzonych  z błon w rzekom ych do opłucny żebrow ćj i p rze
ponow ej, a  n aw e t zapalen ie to p rzesunęło  się poniżej p rze
pony  n a  b rzeg  ty lny  w ątroby , k tó ra  rów nież za pom ocą 
tęg ić j tk a n k i łącznój siln ie b y ła  p rzy ro śn ię tą  do k ręg o słu p a  
i ty lnego  zag ięcia  p rzepony, ta k  iż rów nież n erk ę  p raw ą  
ze  znaczną  trudnośc ią  w ydobyć zdołano (Nr. 18 i 21). W  k a 
żdym  razie zapalen ie  to opłucny po stron ie  praw ój i pow ie
rzchow ne zapalen ie  to rebk i w ątroby  ograniczone do je j brzegu 
tylnego, odnieść należy  do czasu  daw niejszego  przed  pobi
ciem, za  czem p rzem aw ia silne u tk an ie  i uksz ta łtow an ie  błon 
w rzekom ych ; i p ro d u k ta  te  zapalen ia  ze św ieźem  ropieniem  
w ątro b y  w  żadnym  zw iązku  p rzyczynow ym  nie zostają .

2) Co do okoliczności tow arzyszących  pobiciu, to ze
znan ia  w szystk ich  św iadków  zg ad za ją  się  w tym  w zględzie 
n a  g łów ne p u n k ta  tej sp ra w y : t. j. iż d ena t zosta ł n a  polu 
n a jp ie rw  ręk o je śc ią  kosy tak  mocno uderzony  przez plecy, 
czy też przez ram iona, że aż skutk iem  tego kosa  się  z łam ała ; 
n as tęp n ie  zos ta ł pow alony  o ziem ię, a  w  końcu  p rzy  s z a 
m otaniu się ta k  m ocno pochw ycony za  ją d ra , że po uk o ń 
czeniu  b itk i p o k azy w ał sińce n a  m osznach, —  prąc ie  je d n a k  
n ie było zupełn ie zranione. C zy został mocno uderzony  w  bok 
p raw y , lub też silnie ko lankow any , tego zeznan ia  św iadków  
w  sposób w y raźn y  n ie w yjaśn ia ją , je s t to je d n a k  p rzy  p o 
w alen iu  p rzeciw nika o ziem ię, szam otaniu  się  z nim  i chw y
tan iu  za części płciow e rze czą  n ad e r p raw dopodobną; ażeby  
bow iem  zupełn ie ubezw iadnić p rzeciw nika , n a  ziem ię rzuco
nego, p rzy tłacza  się  go  najczęściej ko lanam i opartem i n a  
k la tce  p iersiow ćj lub na brzuchu.

3) Co do przeb iegu  w reszcie po pobiciu , to zeznan ia  są  
jednom yślne , iż d en a t p rzez p ierw sze trzy  dni k w ęk a jąc

k rz ą ta ł się jeszcze koło gospodarstw a, czw artego  dn ia d o 
piero począł się żalić n a  ból w boku, później dostaw ał d re 
szczy i go rączk i i po pięciotygodniow ój chorobie um arł mocno 
n a  silach w yniszczony i opuchnięty .

N a podstaw ie tego rodzaju  danych, jako tóż  n a  pod 
staw ie dok ładnego  zb ad an ia  w ątroby  samój w obec należy 
tego  uw zg lędn ien ia  w szystk ich  innych zm ian w ustroju, w y 
k ry t)  eh przy  og lędzinach  pośm iertnych  m ogłem  ośw iadczyć 
iż bezpośrednią p rzyczyną śm ierci d en a ta  b y ło : r o p i e n i e  
w ą t r o b y  z p r z e b i e g i e m  o s t r y m  i w yw ołaniem  
resz ty  zw ykłych  i odpow iednich w tak im  razie zm ian w  ustro ju , 
a  p r z y c z y n ą  r o p i e n i a  w ą t r o b y ,  c z y l i  p o ś r e 
d n i ą  p r z y c z y n ą  ś m i e r ć ’ , było n a j p r a w d o p o  
d o b n i e j pobicie denata , podczas k tórego  m ogły w oko
licę w ątroby  być w ym ierzone u r a z y  t ę p e  lub tóż g  w a  1- 
t o w n e  r z u c e n i e  d e n a t a  o z i e m i ę ,  lubo oględziny 
pośm iertne żadnych śladów  po tych u razach  nie w ykry ły .

Z a  tego rodzaju  zw iązkiem  przyczynow ym  przem aw ia ją 
nas tęp u jące  oko liczności:

1) R opienie ostre  w ątroby  zdarza  się w  ogóle bardzo 
rzadko  w k ra jach  należących  do strefy  um iarkow anej.

2) W kra jach  naszych  ropienie w ątroby  zaw dzięcza 
jeszcze stosunkow o najczęściej pow stan ie sw e urazom  w y
w artym  n a  w ątrobę, t. j. albo uderzeniom  narzędziem  tępem  
albo też zranieniom . 'L ite ra tu ra  le k arsk a  przypuszcza i ro p ie 
nie w ątroby  bez znanej przyczyny, zw łaszcza w  k ra jach  
gorących.

3) O ględziny pośm iertne nie w y k azały  żadnych zm ian 
w ustroju, k tó re  m ogłyby tłum aczyć rop ien ie w ątroby  po
w stałe  w sposób następow y , t. j. nie w y k iy ły  an i kam yków  
żółciowych w w oreczku żółciow ym  lub też jego  przew odach, 
ani rop iastego  zapalen ia  w  jirzew odach żółciowych, ani zro- 
p iem a lub sposoczenia organów  sąsiednich, w szczególności 
zaś w rzodu żo łąd k a  lub ra k a  odźw iern ika; w końcu w yk lu 
czyć tak że  należało  pow stan ie ropnia na drodze przerzutow ej 
gdyż sekcy ja  nie w y k azała  rop ien ia  lub ow rzodzeń w p rze 
w odzie pokarm ow ym , w szczególności zaś czerw onki, am  
tóż rop ien ia  w  innym  k tórym kolw iek  narządzie  ustroju.

Z drugiej strony  ta k  w yn ik i pow yżej przy toczonego  
śledztw a sądow ego, jak o też  obraz anatom iczny p rzem aw ia ją  
rów nież za zw iązkiem  przyczynow ym  m iędzy pobiciem  a  ro 
pieniem  w ątroby; albow iem :

4) D en a t aż do chw ili pobicia  cieszył się pom yślnym  
stanem  zdrow ia, a  n aw e t w  cnwili pobicia p racow ał n a  polu.

5) P o  pobiciu przez 3 dni jeszcze m ógł chodzić koło  
gospodarstw a, a  dopiero czw artego począł się sk a rży ć  n a  
ból w  boku, zaczął dostaw ać dreszczy i go rączk i, co odpo
w iada przebiegow i rozw ijającego się rop ien ia  w  w ątrob ie .

6) O ględziny pośm iertne w ykazały  bardzo  znaczne po 
w iększenie w ątroby , w środku  jó j zw yrodn ia łego  m iąższu 
znaczny, bo w ielkości blizko g łów ki now orodka , ropień mo
cno żó łtą  ro p ą  w ypełn iony  i try sk a jąc y  strum ieniem  za  n a 
cięciem , z licznem i przegrodam i w  środku  (Nr. 18): nad to  
znaczne, bo w trójnasób, pow iększenie śledziony i brak  w ybitnój 
żółtaczki. O znaki te  rów nież p rzem aw ia ją  za  ropieniem  w ą
troby  z p rzyczyny  urazow ój, a  dośw iadczen ie  lek arsk ie  p rzy 
pady  te, n a  o sta tku  w ym ienione, za licza  do zm ian charak te  
rystycznych  dopełn iających  obraz rop ien ia  w ątroby  z p rzy 
czyny urazowój

7) P rzec iąg  czasu  5 tygodn iow y w ysta rcza  zupełnie n a  
w ytw orzenie się w szelk ich  pow yższych zm ian ch a rak te ry s ty 
cznych, jak ie  n a  zw łokach  d en a ta  w ykryliśm y, w  szczegół-
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nośei zaś w ysta rcza  do w ytw orzen ia się tak  rozleg łego  zro- 
p ien ia  w ą tro b y ; jak o też  sku tk iem  ostrego  p rzeb ieg u  tegoż 
ro p ien ia  do w yniszczen ia ta k  dalece u s tro ju , iż w reszcie 
śm ierć n as tąp iła  w śród  objaw ów  w odnój puch liny  w stopniu  
m iernym .

P rzeb ieg  k lin iczny  urazow ego rop ien ia  w ątroby , n ad e r 
w yjątkow o ty lko  postrzeganego , je s t  nadzw yczaj podobny do 
p rzypadku  nin iejszego, ty lko  zakończenie się  tej spraw y, 
w  każdym  raz ie  n iebezp ieczeństw em  życiu g ro ż ą c e j, m oże 
być pom yślniejsze. I  tak : P o  silnem  stłuczen iu  w ątro b y  do
konanem  bezp o śred n io , lub też ty lk c  pośrednio  p rzy  upa- 
dnieciu  n a  g ło w ę , p rzy  w strząsa jącćm  up ad n ięc iu  n a  nogi 
lub n a  po ślad ek  w ystępu je  czasem  zapalen ie  w ątro b y  ze 
■skłonnością do rop ien ia  ostrego  lub w ięcej p rzew łocznego. 
P rzez  dw a lub trz y  dni po p rzy p a d k u  tego  ro d za ju  m a ją  się 
poszkodow ani n ieraz  całk iem  dobrze , potem  je d n a k  w ątro b a  
obrzm iew a, a  chorzy sk a rż ą  się  n a  uczucie ciężkości i n a  
ból w  w ątrob ie  w zm agający  się  za nacisk iem . Innycb  przy- 
p a d ó w , jak o to  bólów  w  ram ien iu  i udzie po stron ie  praw ej, 
żółtaczki, moczu n a  b runatno  zab arw io n eg o , w ym iotów  żół
ciow ych n aw et g o rą c z k i, m oże zupełn ie  b rakow ać. S zybk i 
u p ad ek  s ił ,  d re sz cz e , ciężkość w  oddychan iu  zapow iada ją  
rop ien ie  poczynające się w  po jedyńczych  zraz ik ach  w ątroby , 
a  m ałe ropn ie  łą cz ą  się  i z lew ają  zw olna tw orząc  n ieraz  
ropień  olbrzym i. R opa zw łaszcza w m alej ilości w y tw orzona 
m oże uledz w essaniu , a  w ów czas n as tęp u je  zupełne w yzdro
w ien ie , albo też rop ień  zw iększa  się  i p rzeb ija  do różnych 
ja m  ustro ju , p o c iąg a jąc  za  sobą śm ierć lub w yzdrow ienie, a 
w  razach  pom yślnych  m oże n aw et o p eracy ja  u ra to w ać  chorego.

W  p rzy p ad k u  n in ie jszym  w szelk ie zab ieg i le k a rsr  te, 
w  raz ie  n aw e t trafnego  rozpoznan ia  choroby, b y ły b y  p ra 
w dopodobnie pozostały  bez odpow iedniego sk u tk u , albow iem  
rop ień  w ątroby , ja k o  w  je j środku  położony, by ł otoczony 
dość g ru b ą  w ars tw ą  m ią ższu , o operacy i zatem  m ow y być 
n ie  m ogło, a  nad to  sk u tk iem  szybk iego  i ostrego  p rzeb iegu  
ro p ien ia  w ątroby  w kró tce nas tąp iło  w yniszczenie sil, i ob ja
w y puchliny  ogólnej, k tó re  śm iercią  się  zakończyć m usiały .

P oniew aż je d n a k  lite ra tu ra  le k a rsk a  w ykazu je , iż p rzy 
p a d k i rop ien ia  w ątroby  ty lko  n a d e r  w y j ą t k o w o ,  sk u 
tk iem  zad zia łan ia  g w ałtu  zew nętrznego  się  zd a rza ją , a  p rz y 
p ad e k  n in ie jszy  pom naża ten n ad e r nieliczny, bo zaledw ie 
z k ilk u  się sk ład a jący , sze reg  kazu is tyczny  urazow ego ro 
p ien ia  w ątroby , p rzeto  o rzekam  n a  podstaw ie  w szystk ich  
pow yżej szczegółow o przy toczonych  okoliczności „z najw ię- 
kszem  p raw d o p o d o b ień stw em ,“ że i w  ty m  p r z y p a d k u  
p o b i c i e  s p r o w a d z i ł o  r o p i e n i e  w ą t r o b y  z a k o ń c z o 
n e  n i e p o m y ś l n i e ,  b o  ś m i e r c i ą  p o b i t e g o .

N a dodatkow e p y tan ie  ze stro n y  c. k . S ąd u  pow iato 
w ego : czy gw ałtow ne uderzenie kosą , albo  też pochw ycenie 
za  części rodne m ogło w yw ołać zropienie w ątroby , odpow ia
dam : że gw ałtow ne uderzen ie  k o są  p rzez  p lecy  m ogło sk u 
tk iem  w strząśn ien ia  o rgan izm u w yw rzeć w pływ  szkodliw y 
n a  w ątrobę , a  n aw e t ropienie, jed n ak o w o ż w  p rzy p ad k u  n i
n ie jszym  w pływ  ten prędzćj p rzy p isać  n a leży  gw ałtow nem u 
rzucen iu  d en a ta  o ziem ię i ko lankow an iu . P ochw ycen ie  za 
części rodne n ie w yw ołało  zm ian g łębszych  u d en a ta  i nie 
zostaje w  zw iązku  p rzyczynow ym  z rop ien iem  w ątroby .

N a tem  zakończyłem  m oje o rzeczen ie  sądow e, k tó re  
poddaję  pod ła sk a w ą  d y sk u sy ję  szan. kolegów , cełem  za
ok rąg len ia  zaś odczytu  tego podam  jeszcze u stęp  z dzieła  
P ithy-B iłlro tha, w  szczególności zaś z rozdz ia łu  N ussbaum a 
(Handbuch der Chirurgie T . III , 2 cz., str. 174), a  w y jaśn ia 

ją c y  następow y p rzeb ieg  ropn ia  w ątro b y  przeb ija jącego  do 
sąsiedn ich  o rganów  lub to ru jącego  sobie d ro g ę  na zew nątrz , 
k tó ry  w  ten  sposób sk reś la  obraz n a d e r  rzad k o  w y d arza ją 
cego się  ro p ien ia  w ątro b y  po stłuczeniu  z szczegółam i po- 
w ziętem i i z innych  autorów .

C horzy czu ją  się  zazw yczaj p rzez 2 —3 dni po doko- 
nanem  pobiciu  w cale dobrze, po tćm  dopiero  u sk a rż a ją  się 
n a  ból w podżebrzu  p raw em , a  b ad an ie  od tej chw ili może 
w y k azać  zw olna postępu jące  obrzm ienie w ątroby . R ów no
cześnie zazw yczaj zjaw ia  się  silna  g o rąc zk a  i bóle ro zp ro 
m ien ia jące się od w ątro b y  ku k ręgosłupow i aż do ram ien ia  lub 
naw et u d a  p raw ego . Bóle te  je d n a k  n ie są  ch a rak te ry sty czn e , 
a  n aw et może ich zupełn ie b rakow ać. Później obrzm ienie 
w ątro b y  zw iększa się coraz bardz ie j i dochodzi do tego 
stopnia, że stłum ienie w m iejscu  w ątro b y  s ięga  aż do żebra  
5go lub n aw e t 4go, a  w y sta je  ona 2 lub 3 palce  po pod  luk  
żebrow y. R ów nocześn ie sku tk iem  u trudn ionego  k rąż en ia  k rw i 
w zak resie  ży ły  w rotnej obrzm iew a m ocno śledziona. W  d a l
szym  p rzeb iegu  choroby  po jaw ia ją  się dreszcze, cechujące 
rop ien ie  odbyw ające się  w m iąższu  w ątro b y  i prędzej lub 
później, w y tw arza  się znaczny  ropień, k tó ry  w  raz ie  pow ierz
chow nego u łożen ia  w w ątrob ie  m oże się  naw et zd radzie  p rzez 
chełbo tan ie . N atom iast b rak u je  częstokroć innych  p rzypadów  
ch a rak te ry zu jący ch  c ierp ien ia  w ątroby . Ż ó łtaczk i albo nie 
m a w cale albo je s t s lab y  ty lko  je j odcień, mocz n ie je s t 
b runatno  zabarw iony , rów nież w ym ioty  żółciow e nie z d a 
rz a ją  się w cale. R opień w w ątrob ie  w ytw orzony może albo 
być w essany , zw łaszcza m ały, a  w ów czas spo tykam y  w  m iąższu 
w ątro b y  zab liźn ien ie sk red o w acia le  w  m iejscu d aw n ie j
szego ropn ia , albo też p rzeb ija  na zew nątrz  p rzez  skórę 
z ro śn ię tą  z to reb k ą  w ątro b y , lub też opuszcza się w zdłuż 
m ięśn i i p rzeb ija  koło p ę p k a  lub też dopiero  n a  udzie. 
R opień ta k i nad to  p rzeb ić m oże do jam y  o trzew ny, co 
się je d n a u  zd a rza  rzadko , poc iąga jąc  oczyw iście śm ierć 
za  sobą lub n ad ż era  g a łą z k i ży ły  w rotnej albo też w reszcie 
w p rzy p ad k ach  pom yślnych  ro p a  znajdu je u jście p rzew odam i 
żółciow em i i odchodzi z k a łem  lub w yrzuconą b yw a przez 
w ym ioty. W  końcu rop ień  w ątro b y  p rzeb ić m oże do ja m y  
k la tk i p iersiow ej, pow odując zapalen ie  opłucny  lub p łuca, lub 
do w o rk a  sercow ego, pow odując śm ierć sz y b k ą ; najp rędze j 
zaś zab ija  p rzeb ija jąc  do w ielk ich  pni ży ły  w rotnej.

W szy stk ie  te  szczegóły  zdołałem  zebrać  g łów nie ty lko  
z obszernych i specy ja lnych  dziel ch irurgicznych, podczas 
g d y  m edycyna sąd o w a w  zupełności o tego rodza ju  p rz y 
p ad k a ch  m ilczy, będę zaś sow icie za  m ą p racę  w y n ag ro 
dzony, jeże li udało  mi się szan. kolegów  za in teresow ać m oim  
odczytem  i pobudzić icb do dorzucen ia  swej ceg ie łk i celem  
w zn iesien ia  silnej podw aliny  d la  w szystk ich  rozdziałów  mc 
dycyny  publicznej.

III. Oceny i sprawozdania.

Prof. D r. H. F r i e d b e r g  (we W roc ław iu ): Gerichtsarztliche 
P ra xis. V ie rzig  gerichtsarztliche Gutachten. W ien und L e ip 

zig, U rban  et S ehw arzenberg  1881, in  8vo, str. 452.

W  r. 1875 prof. F . w ydał zbiór orzeczeń, k tó re  w  swe Lm 
czasie w  P rzeg lądzie  L ek arsk im  oceniliśm y. H asłem  j ego je s t 
zdan ie  bardzo słuszne, że orzeczenie sądow o-lekarsk ie  po 
w inno być p rzedstaw ien iem  rzeczy  k l i n i c z n e m ,  przeko- 
nyw ającem  sędziego W ierny  tem u założeniu  opracow ał on
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W pierw szym  zbiorze k ilk a d z ie s ią t orzeczeń, w y b ie ra jąc  fak ta  
ze stan o w isk a  k lin icznego  bardzo dok ładn ie, m oże za  nad to  
dok ładn ie , a  p rzez to i za obszernie. Z biór n in ie jszy  je s t 
ja k b y  dalszym  ciągiem  p ie rw szeg o ; posiada  te sam e zale ty , 
a  po części i w a d y ; o sta tn ie  p o leg a ją  n a  tem , że au to r  za 
nad to  obszern ie  sędziem u rzecz w yluszcza, p rzez co n ie ty lko  
d la  tego osta tn iego , a le  tem  bardz ie j i d la  czy te ln ik a  le k a r 
sk iego  p rzed staw ien ie  jego  zda je  się  za nad to  rozw lekłem . 
P o trzeb a  w ięc  uzbroić się  w cierpliw ość, ab y  orzeczenie 
au to ra  p rz e c z y ta ć ; k to  je d n a k  obszernością  ich nie zrazi 
się, w yn iesie  p raw d z iw ą  korzyść, zw łaszcza m niej w praw ny  
le k arz  sądow y w  to k u  czy tan ia  sp o tk a  się  z w ielom a kw e- 
s ty jam i w aźuem i, ja k b y  m im ochodem  dotkniętem i.

Z biór obecny m ieści w sobie 40  orzeczeń o raz 2 do 
datk i, um ieszczone daw niój w  arck iw ie  Virckowa.

P o leca jąc  zbiór ten kolegom  zaw odow ym  podn ieść  j e 
szcze m usim y stronę  zew n ętrzn ą  bardzo  nadobną , p raw ie  
z b y tk o w ą ; dow odzi ona, że n ak ład cy  nie szczędzili s ta rań , 
a b y  k s ią ż k a  i pow ierzchow nością sw oją za leca ła  się ja k  
najlep iej. L. B.

W yk ryc ie  kw asów  żółciow ych  w  moczu.

V i t a l i  poleca celem  oddzielen ia i w y k ry c ia  kw asów  
żółciow ych z m oczu n as tęp u jący  sposób. Mocz b ad an y  za 
p raw ia  się  rozczynem  s ia rk a n u  chininow ego kw aśnego , zobo
ję tn ia  się, w raz ie  po trzeby , m a łą  ilością a m o n ija k u , dodaje 
się e te ru  trzy  raz y  ty le  ile m oczu użyto do b ad an ia  i k łuci 
się. Po odstaniu  odparow u je  się e te r oddzielony  od moczu. 
Do pozostałości dodaje  się  p a rę  k ropel k w asu  sia rkow ego , 
odrobinę cukru , w ym iesza się p ręc ik iem  szk lanym  i dodaje 
się  w  końcu p arę  k ropel w yskoku . S ku tk iem  dz ia łan ia  che
m icznego w yw iązu jące  się  ciepło w y sta rcza  do w yw ołan ia  
cha rak te ry sty czn eg o  zabarw ien ia  czerw o n eg o , znanego  pod 
n azw ą  reak cy i P ettenko fera . P on iew aż je d n a k  czasem  i inne 
barw ik i m oczu przechodzą do eteru  i d a ją  podobną re a k c y ją  
ja k  k w asy  żółciow e, w ięc m ożna użyć ta k że  d la  pew ności 
n as tęp u jąceg o  sp o so b u : P ró b ę  m oczu zap raw ia  się  rozc ień 
czonym  kw asem  sia rkow ym  i odparow uje się  póki u b a rw ie 
n ie  n ie  p rze jdzie  z fijołkow ego w fijołkow o-czerw one a  w re
szcie w żółte. T eraz  dodaje  się  zw olna trochę wody, sku tk iem  
czego w raz ie  obecności kw asów  żółciow ych pow sta je  za 
barw ien ie  żółto zielone, a  w końcu osad  n ieb iesko -z ie lony . 
P o  odstan iu  osadu, odlew a się  ciecz n ad  nim  będącą , i roz
puszcza się go w w yskoku. Po dodan iu  tro ch ę  cu k ru  o d p a
row uje się  rozczyn w yskokow y n a  m ałej m iseczce porcela- 
now ćj. W  raz ie  obecności kw asów  żółciow ych po w stan ie  po 
odparow an iu  w yskoku  ład n e  zab arw ien ie  czerw ono-fijołkow ei 
p rzechodzące n a  pow ietrzu  po ja k im ś  czasie  w  n ieb iesk ie. 
In n e  ciała , k tó re  d a ją  rów nież  podobne u b arw ien ie  z cukrem  
i kw asem  siarkow ym  (cho lestearyna , oleje, żyw ice etc.) ja k  
k w asy  żółciow e, p rzy  tak iem  postępow an iu  n ie d a d z ą  żadnej 
reak cy i lub ty lk o  bardzo  słabe czerw one zabarw ien ie . (Ber. 
d. deutsch. chem. Gesellsch. z. Berlin X IV , 547. Ztschrift f. 
anal. Chem. X X . 3). L . K .

Wiadomości pomniejsze.

(A. K .) M iesiączkowanie odbyw ające się nerkam i uwa
żano we E rancyi u 8-letniej dziewczynki, której części rodne 
o  tyle zbaczały od prawidłowego rozwoju, że m iała nad
miernie rozwiniętą łechtaczkę, niedrożną pochwę (raczej jej zu

pełny brak), i obfity porost wzgórka łonowego. W 8 roku życia 
wystąpiło krwawe moczenie, które po kilku dniach trwania, przy 
podniesionej ciepłocie, znikało, a po 25 dniach ponownie w ystą
piło, i w tych odstępach ustawicznie powtarzało się do końca 
życia. W moczu spostrzegano wielką ilość białka, które poprze
dzało miesiączkowanie i utrzymywało się po jego ustaniu. U traty  
krwi stawały się z biegiem czasu coraz obfitsze i chora um arła 
w objawach wyniszczenia. Oględziny pośmiertne niewątpliwie 
wykazałyby wady wrodzone w narządach moczoplciowych, gdyby 
wola rodziny zm arłej pacyjentki nie stanęła im na przeszkodzie. 
(Gasette des Hópitaux 1881, Nr. 85).

(A. K.) W yleczenie porażenia rzyc i po porodzie z a s trz y -  
kiwaniam i podskórnemi ergotynu powiodło się Drowi L a r g e r  
u jednej położnicy, która 4 miesięcy po połogu cierpiała na po
rażenie zupełne zwieracza rzyci. L arger użył następującego roz- 
czynu: Ergotini 1.0, Ag. lau-rocer. 10.0, i w strzykiw ał 1.0 tej 
cieczy co 48 godzin. Korzystny wpływ wystąpił po pierwszem 
zastrzyknięciu, a po piątem chora była zupełnie wyleczouą. (Paris 
Med. 1881 Lipiec).

(A. K .) tąuisetum  hiemale zaleca Dr. W o od w a r  d 
w zapaleniach nerek, cukrzycy i nocnem moczeniu u dzieci. 
Autor podaje rzeczony lek w postaci wysyconego wyskokowego 
wyciągu po 3— 5 kropel co 3 godziny. (Therap. Gasette 1881 

marzec).

IV. W ycieczka uczęstników Ulgo Zjazdu le k a rzy  
i przyrodników do K ryn icy, Żegiestowa i Szc za w n icy.

D zięk i in icy ja tyw ie za rząd u  Szczaw nicy, w łaściciele 
ta k  K rynicy, ja k  i Ż egiestow a, zaprosili uczęstn ików  I l lg o  
Z jazdu  na w ycieczkę, celem  zw iedzenia pom ienionyck zd ro 
jow isk . M yśl to godna  w szelk iego  uznauia, o iłe  z jednej 
strony  pozw oliła poznać w ielu kolegom , p rzyby łym  z od le
głych  stron, k arpack ie  zdrojow iska, będące jeduym  z w ielkich  
bogactw  ubogiej Galicyi, o ty le  z d rug iej p rzyczyn i się  n ie 
zaw odnie w k ró tk im  czasie do szybkiego  ich rozw oju .

W  dniu 27 lipca zebrało  się koło  100 osób, p rze w a
żnie lekarzy , n a  dw orcu kolejow ym  i w yruszy ło  ran n y m  p o 
ciągiem  do T arnow a. T a k  kolej K aro la  L u d w ik a  ja k  i T a r -  
now sko-Leluckow ska zn iży ła cenę ja z d y  o 5 0 % . P o  k ró tk im  
w ypoczynku i posiłku, puściło się  całe tow arzystw o w dalsz  ą  
d rogę koleją L eluchow ską. Począw szy  od G rybow a r o z ta 
czał się przed  oczam i podróżnych cudow ny gó rsk i k ra jo b raz , 
z dalekiem i dolinam i, otoczonem i w ysokiem i, lesistem i g ó 
ram i. N a zielonem  tle  jak  s reb rzy sta  w stęg a  w ił się  bystry  
P oprad , czasem  ta k  łudząco, że zdaw ało  się, że n iepodobna, 
aby to by ła  je d n a  i ta  sam a rzeka . P o d  tak iem  w rażeniem  
prędko  m iuęła m ęcząca podróż, a  ciem ny tunel za Ż e g ie 
stowem oznajm ił b lizkość K ryn icy .

N a dw orcu  kolejow ym  w M uszynie p o w ita ł gości im ie 
niem zarządu  D r. Z ie len iew ski i in sp ek to r zdro jow y p. S o
kołow ski. D osta teczna liczba w ózków  i pow ozów  odw iozła 
gości do K rynicy , rzęsiśc ie  ośw ietlonej i p rzy stro jo n e j. P o  
posiłku, k tó ry  za rząd  p rzy rzą d z ił w  restau racy i „pod B arau - 
k ie m “ rozdzielono kw ate ry . T rz eb a  p rzyznać Z arządow i, że 
mimo licznego zjazdu gości kąp ielow ych , zadał sobie w iele  
trudu  i p o sta ra ł się  o w ygodne pom ieszczenie ta k  znacznej 
liczby gości.

N a d rug i dzień  tow arzystw o  podzielone n a  liczne k ó łk a  
zw iedzało  pod  k ie ruuk iem  D rów  Z ielen iew skiego , S kórcze- 
w skiego, M arsa i in sp ek to ra  p. S okołow skiego łaz ienk i i zd ro je .
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W ielu  z le k a rzy  odśw ieżyło sw e siły  w  k rzep iącej kąp ie li 
k ry n ic k ie j.

K ry n ica  ze w szystk ich  polskich zdrojow isk kom fortem  
u rząd zen ia  najw ięcej do rów nyw a zdrojow iskom  zachodnim . 
W sp an ia ły  gm ach przeznaczony  n a  łaz ien k i m ineralne, m ie
szczący  90 gab inetów  kąpielow ych, z w annam i |system em  
S chw arza ogrzyw anem i, robi bardzo  m iłe w rażen ie , O bok 
daw nych łaz ien ek  s ta n ą ł now y budy n ek , rów nież bardzo  
porządn ie u rządzony , p rzeznaczony  d la k ąp ie li borow ino
w ych. Ł az ien k i te  dopiero  po raz  p ie rw szy  w  tym  roku  s ta ją  
n a  usług i gości. Mimo że budynek  ten  p rzeznaczony  je s t 
li ty lko  d la  kąp ie li borow inow ych, k tó rych  p rzy rząd zen ie  
ty le  zachodu w ym aga, i po łączone je s t z czynnościam i u tru- 
dn ia jącem i nadzw yczaj u trzym an ie  p o rząd k u  i czystości, to 
p rzecież czystość i p o rząd ek  w k o ry ta rzach  i gab inetach  
przeznaczonych  d la  gości k ąp iący ch  s ię , nic do życzen ia  nie 
pozostaw ia ją . Ź ródło  g łów ne n ad e r obfite, dosta rcza  w ody 
do pic ia  (szczaw a że lezisto -z iem ista) i do k ąp ie li m in e ra l
nych. O tacza go ozdobny i d ług i k ry ty  chodnik, w ty łach  
k tó rego  pom ieszczono g ab in e t d la  kąp ie li gazow ych  i g a 
b in e t do p rzy rząd zan ia  ciepłej żę tycy . U rządzen ie  źród ła  dość 
w iele pozostaw ia  do życzenia . Z arzą d  p o sta ra ł się w  tym  
roku  o now e k am ienne ocem brow anie i obm urow anie źród ła . 
S zkoda, że p rzy  tej sposobności n ie  pom yślał o zap ro w ad ze
niu p rzy rząd u  z system em  syfonow ym , k tó ry  n ie je s t  d rog im , 
a  usuw a w iele obrzydzen ie w zbudzających  zachodów  przy  
zw ykłćm  czerpaniu  w ody, a  zarazem  nie dozw ala ta k  ła 
tw ego uchodzenia k w asu  w ęglow ego. Ź ródło  k ryn ick ie , s to 
ją c e  pom iędzy  p ierw szem i ze w zględu  n a  zaw artość kw asu  
w ęglow ego, pow inno już  być do tego  czasu  zaopatrzonem  
w  podobny p rzy rząd . Co p raw d a  czerpan ie w ody kubkam i 
i rozdzielan ie  je j p rzez n ad o b n ą  g ó ra lk ę , m oże m ieć w  sobie 
w iele pow abu sielankow ego, a  n aw e t u roku  m itologicznego, 
p rzypom ina ono ow e g reck ie  bóstw a strzegące źródeł i rzek  
św iętych. Z a rzą d  je d n ak  nie pow inien  zw racać uw agi na 
po ety czn ą  lecz n a  uży teczną stronę u rządzeń . Z re sz tą  n ie
chlujni, pejsac i goście z galicy jsk ich  m ałych  m iasteczek  p su ją  
zupełn ie efek t poetyczny , a  zlew an ie  resz tek  n iedopitej w ody 
do ogrodzenia źród ła , jako tóż  p łu k an ie  brudnych  k u bków  
w zdroju, może ty lk o  sp raw ić  obrzydzen ie . P o m ija jąc  w re
szcie i te  pow ody, toć trze b a  zw rócić uw agę , że w oda w y
p ły w ająca  z syfonu n ie trac i ty le  gazu , a  zatem  je st bez
w arunkow o sku teczn iejszą . M iejm y nadzie ję , że Z a rzą d  K ry 
nicy, skoro  m u ty lko  środk i i s tosunki n a  to zezw olą, po 
s ta ra  się o usunięcie tego  p rzy k reg o  n iedosta tku

O zdobą K ryn icy  je s t p a rk  o bszerny  z drzew  sz p ak o 
w ych. D ozw ala on gościom  leczącym  się  n ie  ty lko  przy je  
m nej p rzechadzk i w  cieniu rozłożystych  drzew , a le  zarazem  
w onią żyw iczną, p rzem ien iającą tlen  w ozon , odśw ieża ko 
rzystn ie  pow ietrze. I  tu ta j Z arzą d  m a jeszcze w iele do cz y ' 
n ien ia. P a rk  rozległy , sta ran iem  Z arzą d u  opatrzony  w  w ygo
dne ścieżki, będzie zapew ne n ied ługo  p o siad a ł w ięcej w y 
godnych  ław ek i gustow nych a ltan ek . T ego  m u do tąd  
b raku je . Ł ączk i m ocze, rozsiane pośród  la su , w y m aga łyby  
w ięcej trochę s ta ra n ia  i zn iw elow an ia, ab y  m ogły  służyć za 
m iejsce zabaw y  w gry tow arzysk ie . N a n iek tó rych  z nich 
bardzo  m iłe d la  oka robiłoby w rażen ie  um ieszczenie k ląbów  
z różnobarw nych  kw iatów .

Z arząd , k tó ry  do tąd  ile m ożności s ta ra ł się podnieść 
zak ład  i postaw ić go n a  stopie w ym aganiom  obecnego kom 
fortu i teraźn ie jszego  postępu w balneolog ii, pow inien  jeszcze 
dołożyć s ta ran ia , aby  u tw orzyć iw  K ryn icy  zak ład  h y d ro tera-

peu ty czn y . P rz ew aż n a  liczba gości, szukających  pomocj^ 
w  u zd raw ia jących  k ąp ie lach  k ryn ick ich , sk ła d a  Się z ko b ie t 
hyste rycznych , osób n iedok rew nych  i c ierp iących  n a  n ieży ty  
p rzew odu  pokarm ow ego. W e w szystk ich  ty ch  chorobach  ra- 
cy jonaln ie p row adzona m etoda h y d ro te rap e u ty c zn a , by łaby  
n a d e r  pom ocną obok leczen ia k ąp ie lam i m ineralnem i i uży
w an ia  szczaw y żelezistej. M usim y tu ta j zw rócić je szcze  n a  
je d n ę  rzecz uw agę. P o trz eb a  zak ład u  w odoleczniczego, u rz ą 
dzonego w ed ług  w szelk ich  w y m ag ań  obecnej w iedzy  m edy- 
cznój do tk liw ie się  czuć d a je  w  zachodniej części G alicyi. 
Z ak ład  tak i m ógłby  n ad e r k o rzy stn ie  się rozw inąć obok j e 
dnego z g łów nych zdrojow isk , czy to  S zczaw nicy , czy to 
K ryn icy . W ybudow anie  now ego zak ładu , n a  m iejscu do tąd  
przez chorych nieuczęszczanem , w y m ag a ło b y  w iele kosztów , 
a  mimo to nie zapew n ia łoby  chorym  narazio  dostatecznej 
w ygody, ja k ą  m ieć m ogą w is tn ie jący ch  już  zdrojow iskach.

Co do w y gody  i e legancy i w u rządzen iu  m ieszkań, 
K ry n ica  s ta n ę ła  najw yżej ze w szy stk ich  po lskich  zdrojow isk. 
Ż yczyćby sobie ty lko  należało , ab y  w y n ag ro d zen ie  za uży 
cie m ieszkań  podlegało  pew nem u nadzorow i. N ie m ożem y po 
jąć , co znaczy  w jm a g a n ie  od gośc ia , p rzy b y w ająceg o  w k o ń 
cu lipca, lub co g o rsza  w połow ie sie rpn ia , zap ła ty  za cały  
sezon. Jeszcze  g d y b y  ta  za p ła ta  b y ła  um iarkow aną, lecz b y 
najm niej, za  pokój ż ą d a ją  10  do 100  i w yżej guldenów  za 
sezon, bez w zględu, k iedy  k to  p rzy b y ł i ja k  d ługo zam ierza  
pozostać. Co p raw d a  nadużycie  to bardzo n iestosow ne, n ie  
ty lko  się w K ryn icy  n ap o ty k a , je s t ono choć w m niejszym  
daleko  stopniu, i w innych  g a lic y jsk ic h  p ierw szorzędnych  
zdrojow iskach. W szędzie w k ąp ie lach  zag ran icznych  zap ła ty , 
i to um iarkow anej, żą d a ją  za tydzień , rzadko  bardzo  za  dzie
sięć dni. I  g a licy jsk ie  zd ro jow iska p o w in n y b y  pójść za  p rzy 
k ładem  ogólnym  i odpow iedzieć słu sznym  w ym aganiom .

Poniew aż rozw ój K ryn icy , ja k o  zd ro jow iska polskiego 
p ierw szorzędnego , bardzo  n a  sercu  leżeć nam  pow inien', po
czuw am  się w ięc do obow iązku zw rócic je szcze uw agę n a  
n iestosow ne poprow adzen ie  gościńca p rzez  środek  zdro jow i
ska . W  dn iach  suchego la ta  tu m an y  k u rzu  w znoszą się  po 
n a d  zdrojow iskiem , o k ry w a ją  py łem  osoby p rzechadzające 
się koło  zdroju, a  n aw et w c isk a ją  się do m ieszkań . W ad a  
ta , w  w ysokim  stopuiu  n ieh ig ijen iczn a , d a łab y  się obecnie, 
jeże li nie całkow icie u su n ą ć , to p rzecież zm niejszyć pilnem  
skrup ian iem  gościńca. W  p rzysz ło śc i na leżałoby  pom yśleć 
o zw róceniu drog i w  innym  k ie runku .

T e  uw agi n asu n ęły  nam  się  g łów nie p rzy  zw iedzaniu  
K rynicy .

Po dok ładnem  obejrzeniu  u rzą d zeń  kąp ielow ych  i zdro
jow ych  zebrali się  uczęstn icy  w ycieczk i, zaproszeni p rzez 
Z a rz ą d , w  sali H otelu  k rakow sk iego . Z a rz ą d  p rzy ją ł gości 
sw oich pod  każdym  w zględem  w spaniale . W  czasie śn ia d a 
n ia , a  raczej uczty, w znoszono różne to asta . S zereg  ich 
rozpoczął to a s t D ra  L u tostańsk iego  n a  cześć N ajjaśn iejszego  
P an a , k tó ry  z entuziazm em  p rzy ję to  i s to jąc  wysłuchano- 
hym nu ludow ego. Po nim  przem ów ił D r. Z ie len iew ski n a  
cześć hr. W łodzim ierza D zieduszyckiego . H isto ry k  S chm idt 
pow ita ł Czechów, D r. T onner, poseł do R a d y  p ań s tw a  z P r a 
gi, przem ów ił w im ienin Czechów. H r. D zieduszyck i w zru 
szony dziękow ał za  objaw y uznan ia  i czci i w ychy lił kielich 
za  pom yślność A kadem ii U m iejętności i je j K ierow nika. Z a
b ie ra li jeszcze g łos D r. M ark iew icz , D r. Z nam irow ski, no ta- 
ry ju sz  m iejscow y, prof. D r. D om ański p ił ^ d ro w ie  za rządu  
K rynicy , Dr. T onner po raz  w tóry  w niósł im ieniem  Czechów  
zdrow ie h r. W łodzim ierza D zied u szy ck ieg o , nazyw ając  go
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praw dziw ym  ary s to k ra tą -d em o k ra tą . Szereg  toastów  zakoń
czy ł prof. D r. R ydel s ta ropo lsk iem  „K ochajm y się .“ N a tem 
zakończył się  pob y t nasz  w  K ryn icy  N iechaj nam  wolno 
będzie im ieniem  w szystk ich  tow arzyszów  podróży w yrazić 
zarządow i podziękow anie  za serdeczne przy jęcie i słow a 
U znania za do tychczasow e s ta ra n ia  koło podniesienia zdrojo
w iska , jego  pieczy pow ierzonego.

(Dokończenie nastąpi).

V . Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
O g ł o s z e n i e  W ydziału krajowego Królestwa Galicyi i 

Lodomeryi z Wielkiem Księstwem krakowskiem z 5 lipca 1881 
X 12948 w przedmiocie ustanowienia taksy leczenia i pielęgno
wania chorych w szpitalu powszechnym w Drohobyczu.

N a mocy artykułu I I  ustawy z dnia 12 grudnia 1869 r. 
(dz. ust. kr. N r. 8 z r. 1870) ustanawia W yaział krajowy za 
leczenie i pielęgnowanie chorych w szpitalu powszechnym w Dro
hobyczu począwszy od 1 sierpnia 1881 r. taksę: a) od osób 
dorosłych na 51 ct. dziennie, zaś b) od dzieci do la t siedmiu na 
30 ct. dziennie. (Dziennik ustaw i rozporządzeń krajowych).

VI. Wiadomości bieżące.
* Kraków  d. 3 sierpnia. W ycieczka 70 członków IUgo 

Z jazdu lekarzy i przyrodników polskich do zdrojowisk krajowych 
należała do pomysłów nietylko udatnych ale i wielce korzystnych 
dla przyszłości tych _zdrojowisk. Pomijamy część artystyczną tej 
wycieczki, odbytej podczas cudownie pięknej pogody, pomijamy 
zasługi organizatora tej wycieczki D ra Lutostańskiego, który po
trafił usunąć wszystkie niewygody, na jakie narażeni są zbiorowo 
podróżujący po góiach naszych; nie zastanowimy się nad go
ścinnością, jakiej podróżnicy nasi doznali w Krynicy, Żegiestowie, 
Lubowli i Szczawnicy, gdyż o szczegółach tych były już obszerne 
sprawozdania w dziennikach codziennych; my pozwalamy sobie 
mieć nadzieję, że wycieczka ta  przełamie przesadną obawę nie
wygód w zdrojowiskach naszych, że lekarze z innych dzielnic 
kraju, po naocznem przekonaniu się o stanie dróg, o jakości 
mieszkań i kuchni, o urządzeniu zakładów kąpielowych, o czy
stości powietrza i obfitości lasów, zdrojów i rzek górskich, słowem 
o wielkiem bogactwie leczniczem przyrody w górach naszych, 
z spokojnem sumieniem skierują swych pacyjentów do tych miejec 
kąpielowych, gdzie oprócz naturalnych środków uzdrowienia, znajdą 
oni niczem nie zastąpioną, a tak nieraz dotkliwie brakującą swoj- 
skość mowy i stosunków.

O szczuplejszem gronie (do 40 osób), które udało się w T atry  
do tej chwili nie mamy jeszcze żadnej wiadomości, sądząc jednak 
po pogodzie, wnosić należy, że i ta  wycieczka całkowicie po
wiedzie się.

* Podług otrzymanych wiadomości do dnia 23 lipca w Te- 
plitz Schoenau bawiło gości kąpielowych 6876, w Giesshiibl- 
Puchstein do dnia 26 lipca osób 94.

□  Ostatni Nr. 6 'Dziennika I I I  Zjazdu lekarzy i przy
rodników polskich wyszedł d. 1 sierpnia rb. i rozsełka trgoż 
Członkom III  Zjazdu już się rozpoczęła, ktohy tegoż w ciągu 
dni 10 nie otrzymał, zechce zgłosić się do Administracyi P rze
glądu Lekarskiego.

Również rozpoczęła się już rozsełka Słownika terminologii le
karskiej polskiej, dla abonentów, którzy prenumeratę na tenże 
do Administracyi Przeglądu Lek. lub do Podskarbiego Tow. lek. 
krak. wprost nadesłali,

,i >* Krynica. Od dnia otwarcia tegorocznego sezonu do dn. 
24 lipca przybyło gości kąpielowych 2,042 osób.

* Karlsbad. Do d. 30 lipca przybyło gości kąpielowych 
14,870, o 57 więcej aniżeli w roku przeszłym. Tem peratura 
w ahała się w ubiegłym tygodniu między 14°R. i 21°R., z wy 
jątk iem  d. 27 lipca, w którym temperatura spadła do 12°R. 
w skutek spadłych w okolicy gradów, pogodne dnie przeważały.

* Wiedeń. Nad spodziewanie powszechne Ministerstwo oświa
ty  nie przystąpi do mianowania profesora anatomii patologicznej, 
lecz zażądało od W ydziału lek., aby na półrocze zimowe usta
nowił jeszcze zastępcę. W ydział na posiedzeniu nadzwyczajnem 
zaproponował jako zastępcę docenta i prosektora w szpitalu Ru

dolfa D ra O h i  a r  eg  o. Pominięcie dotychczasowego zastępcy Dra 
Z e m a n  n a ,  Igo asystenta katedry, tłumaczą tem, że nie jest 
docentem, a jednak okoliczność ta  nie była mu wcale przeszko
dą, że przez półrocze letnie sam je d e n ,— albowiem 2gi asystent 
D r. E e r r o  ciężką złożony chorobą przez całe półrocze służby 
nie pełnił, — tylko przy pomocy dwóch demonstratorów dźwigał 
ciężkie brzemię z zadania swego wywiązał się świetnie. U sta
nowienie nowego prowizoryjum chciano znów tłumaczyć jako 
oznakę, że rząd je st przeciwny nominacyi K u n d r a t a .  Jeżeli 
jednak zważymy, że obaj główni referenci, radca dworu L a n 
g e r  i radca sekcyjny D a v i d  są obecnie na urlopie, że z prof. 
A r n o l d e m  w Heidelbergu, proponowanym przez W ydział na 
lszem  miejscu, wcale jeszcze rokować nie rozpoczęto, to ustano
wienie zastępstwa okazuje się rzeczą konieczną i wcale niczego 
nie przesądza. —  Bawił tu przez dni kilka protomedyk B i e s i ą 
d ę  c k i ,  zajęty sprawą zakładu weterynarskiego we Lwowie; nie 
ulega już wątpliwości, że nominacyje odnośne niezadługo nastą
pią, tak że zakład w październiku otwartym zostanie. Przyspie
szanie sprawy dla kraju naszego tyle ważnet, je s t niepoślednią 
zasługą naszego protomedyka.

* Budapeszt. Pewien 74-letni starzec, wydalony za pijań
stwo z domu przytułku w Peszcie, przez zemstę strzelił na ulicy 
do lekarza radcy Roszay, ciężko go raniąc. Sprawca zamachu 1 
odebrał sobie życie.

K S  Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny Dr. W il
helm T a  u f f  e r  mianowany został profesorem położnictwa dla 
akuszerek w Budapeszcie.— Prof. Z e i s s l  we Wiedniu otrzymał 
tytuł radcy rządowego w uznaniu wieloletnich zasług; odznacze
nie to jest zapewne zwiastunem przeniesienia schorzałego profe
sora w stan spoczynku. —  Prof. Medycyny Sądowej w Paryżu 
Dr. B r o u a r d e l  został mianowany oficerem legii honorowej.

* Nekrologija. w Gracu umarł tameczny profesor anatomii 
opisowej, Dr. P l a n  e r ,  były asystent Rokitańskiego.

W  zastępstw ie red a k to ra : Dr. A. Kwaśnicki.

L. 6126 
pr.

Ogłoszenie konkursu.
Celem obsadzenia posady krajowego weterynarza w randze VIII 

klasy, a ewentualnie weterynarza powiatowego w randze XI klasy 
z systemizowanymi dla tychże poborami rozpisuje się niniejszem kon
kurs do 15 Sierpnia 1881.

Ubiegający sięj o jedńę z tych posad winni wnieść podania 
swoje do Prezydyjum c. k. Namiestnictwa i dołączyć świadectwa 
z odbytego egzaminu rządowego weterynaryjnego i dyplom wetery- 
narski, oraz dowody wieku, dotychczasowej praktyki i znajomości ję 
zyków krajowych.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.
Lwów, 10 Lipca 1881.

Nakładem i staraniem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego wyszedł

N Ł O W N I K
t e r m i n o l o g i i  l e k a r s k i e j  p o l s k i e j

opracowany przez
K o m isyję  term inologiczną To w . lek. krak.

złożoną z  Profesorów D rów  S. Janikow skiego, J. Oettingera 
i Dr. A. Krem era.

przy udziale Prezesa Akademii Umiejętności 
Prof. Dr. M A JERA.
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Franciszka Medweja
w Galicyi wschodniej, stacyja kolei czerniowiecko-lwowskiej 
„ H a l i c z . 11— Bliższych wyjaśnień udziela Zarząd zakładu listo

wnie. Poczta w miejscu.
Lekarz ordynujący: Dr. A Medwej.
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Panom Lekarzom poleca siej: 
Loflunda pożywienie dla dzieci,

w yciąg  zu p y  L i e b i g a  dla  o sesków , j e s t  w c ię g łe m  u ży c iu  w z a 
k ła d a c h  ra tu n k o w y c h  d la  d z iec i  i o k azu je  sig b y ć  d z ie ln y m  
śro d k ie m  w n ie ż y ta c h  k isz ek .

Loflunda wyciąg słodowy,
czys te  zgęszezone  E x t r .  M a n i  f n a r m .  g e r m a n . ,  p r z e z  N i e m e -  
y e r a  i in n y c h  z n a k o m i ty c h  k l in icy s tó w  i l e k a rzy  w ie lo k ro tn ie  
p r zep isy w a n y  i za leca ny .

Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
E x t r .  M a l t i  f e r r a t .  P h a r m .  ge rm an ,  z a w ie r a  2 %  F e r r .  p y ro p h o s -  
p h o r .  c. A m m o n .  c i t r .  (w 1 ły żce  30 C tg rm .) ,  p i z e i w ó r  p rzez  p o 
łą c z e n ie  s k ł a d n ik ó w  szczeniących i o d ży w cz y ch  b a rd z o  sk u te czn y .

Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
z a w ie ra ją c y  p o d łu g  D r .  R  i c h a  2 %  C a lcar .  jy p o p h o s p h o ro s .  
(w 1 ły żce  30 C tg rm .)  d la  dziec i  k r z y w ic z y c h  i c i e rp ią c y c h  na  
p łuca .

Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
za w ie s in a  z ło ż o n a  z r ó w n y c h  części  n a jd e l ik a tn i e j s z e g o  n o rw e g -  
ek iego  t r a n u  ry b ie g o  w ą t łu s z o w e g o  i ze z g ę s zczo n eg o  w y c iąg u  
s ło d o w e g o ,  ro z p u sz c z a ją c a  sig w w odzie  b e z  w y d z ie le n ia  o le ju  
i b ę d ą c a  da lek o  ł a tw ie j s z ą  do z a ż y w a n ia  i z n o szen ia  j a k  sam  
t r a n  ry b i .  (Ś ro d e k  t e n  p o le c a ł  Dr.  D a v i e s  w Ch icago  a  L o- 
f l u u d  w p ro w a d z i ł  w użycie) .

T e  p r z e tw o r y  f i rm y Ed. Loflund w  Stuttgardzie a k tó r e  n a  
w y s ta w a m i  w P a r y ż u ,  W i e d n i u  i F i lade lf i i  p ie rw sz e  n a g ro d y  
o t r z y m a ły ,  dos ta ć  m o żn a  w Krakowie w A p te k a c h  P a n ó w  
K. Wiszniewskiego i W. Redyna.

D r. A lt I E Ł A
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(n a  Szląsku austryjackim )
N ajbliższa stacy ja  ko le i żelaznej Ziegeulials je s t o m ilę 
odległą. L eczenie za pom ocą e lek tro te rap ii, m ięsienia, kąp ie li 

z ig liw ija. Z ak ład  je s t p rzez cały  ro k  o tw artym .

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IED EŃ
A lse r ro rs ta d t  am Glacis .  S ch w arzsp a n ie rh au s  Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

u podnóża Ta tió w .
N o w o  w y b u d o w a n y  z a k ł a d  p r z y ro d o le c z n ic z y  o tw a r ty  z o s tan ie  

w ty m  r o k u  3 0  C i e r w c a .
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g ran iczne zaw sze św ieżego czerpania.
N ad to  u trzym ujb n a  sk ładz ie  zaw sze krow iankę styryjską

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Croniera za
dawane w newralgijach z pep3inem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa
pna Grimaulta. syrup Churchilla z wapnen. żelazem, sodą; wino chi
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępujące zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENT A chirurgiczne, -  BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne ruptur,, we, pępkowe, — 
PASY Drzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY fedwaLne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIą GACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar
mienia dzieci, — INHALATORY do wdyehiwań przy gardlanych cho
robach, — NARZADY do wdmuchiwań gardlanych, — PULYERYZA- 
TORY, — SONDY* żołądkowe, — CATĘTERY, — BOUGIE, — PO
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bclesuo brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,— 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy
kiwali, -  IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WŚTRZYKAWKI, -  
TUSZuWNICE, — W STRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
deeimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPI DMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUB ANKA, — ?.E- 
ZERWGARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki flanco.
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I. Skutki podrażnień pnia nerwu wzrokowego.

P rzez  prof. D ra  Szokalskiego.

K ilk a  poniżej zam ieszczonych w ierszy w yrażają w ąt
pliw ość, k tó rą  ju ż  od d aw n a pow ziąłem , a  k tó rą  miałem 
zam iar poddać pod św ia tły  sąd  sekcy i fizyjologicznej do
p iero  co odbytego  Z jazd u ; poniew aż zaś przez zbieg okoli
czności nie p rzysz ło  do tego, ośm ielam  się przeto  obecnie 
j ą  w ypow iedzieć.

N ie m a w ątpliw ości, że każde  pobudzenie siatków ki 
w  oku, jak ieg o b ąd ź  rodzaju , daje nam  uczucie św iatłości, 
iecz czy to sam o n as tęp u je  także, jeże li drażnim y pień 
nerw u  w zrokow ego po za  g a łk ą  oczną, dla m nie przynaj
m niej je s t to w ielk ie py tan ie.

W praw dzie  tw ie rd ząca  n a  to odpow iedź je s t praw em  
n ie jako  w  nauce i n ik t, o ile mi wiadom o, do tąd  nie wy- 
s tęp y w ał przeciw  ogólnie p rzy ję tem u zdaniu, ale czy zdanie 
to  m e ugrun tow ało  się  raczej p rzez aualog iję  aniżeli w skutku  
bezpośredn ie j ob se rw acy i?  P oniew aż pień każdego  zw ykłego 
czuciow ego nerw u, jeże li będzie podrażniony  w obszarze 
sw ojej d ługości, daje  uczucie bólu, a  w ięc i p ień  każdego 
z nerw ów  zm ysłow ych da uczucie ja sności, dźw ięku, sm aku, 
w oni itp., jeśli będzie podrażn iony . A  tym czasem  fak ta  nie 
p rzem aw ia ją  za tem  ta k  sam o ja k b y  się zdaw ało, przynaj- 
ninićj w yn ik i moich 40  przeszło  postrzeżeu  obudzają w ielką 
w ątpliw ość.

W  p ra k ty c e  okulistycznej zm uszeni często jesteśm y 
w yłuszczać g a łk ę  oczną, sposobność przeto  stw ierdzenia ja k  
s ię  zachow uje nerw  w zrokow y po zadrażn ien iu , p rzed staw ia  
s ię  n ierzadko.

Ile razy  wy Uiszczałem g a łk ę  bez uśpienia chlorofor
m ow ego, dopytyw ałem  się  zaw sze potem  pacyjenta, czy w chwili 
p rzecięcia  nerw u w zrokow ego nożyczkam i w idzia ł b ły sk a 
w icę i o trzym ałem  zaw sze p rzeczącą odpowiedź. Polecałem  
n a w e t n iek tó rym  chorym , k tó rym  to m ożna było polecić, 
ażeb y  baczyli n a  ten szczegół, ale rez u lta t nie b y ł pom yśl
n iejszy .

Po w ycięciu gaik i w prow adzałem  zaw sze palec do ran y  
i drażniłem  nim p ien iek  nerw u, d rapałem  go naw et pazno
kciem  ale i w tedy  błysków  nie było. O śm ielony tćm, d rażn i
łem  p ien iek  prądem  elek trycznym  i nie byłem  szczęśliw szy.

W yluszczenia g a ik i robione by ły  w  najrozm aitszych 
w arunkach  i pow odow ane by ły  różnem i przyczynam i. P rz y 
znaję, że nerw  w zrokow y w n iek tó rych  razach  m ógł choro
bliwej u legnąć zm ianie, w m iejscu p rzecięcia  m ógł albo za 
niknąć, albo być zw yrodnionym  i że to w szystko  mogło 
w płynąć n a  ujem ny rezu lta t; lecz pom iędzy m ojem i p rzy p a 
dkam i by ły  tak ie, że g a łk a  by ła  z u p e ł n i e  z d r o w a  i ty lko 
z powodu now otw orów  po za n ią  um iejscow ionych usun ię tą  
być naprzód m usiała, zanim  do w ycięcia sam ych now otw o
rów  przyszło . G aik i te, aczkolw iek pow ysadzane z oczodołów, 
bardzo dobrze w idziały , a  je d n ak  i tutaj podrażn ien ia pn ia  
nerw u w zrokow ego zaw iodły.

I  czyż by to m iał być ty lko  p rzy p ad ek  uspraw ied liw ić 
się dający  ja k ą ś  n iezręcznością w dośw iadczaniu  ? Rzecz sam a 
zanadto  je s t w ażna, ażebym  ją , u fając w łasnym  jedyn ie  sitom, 
rozstrzygał. Z d aję  li ty lko  sp raw ę z moich dotychczasow ych 
dośw iadczeń i w yrażam  m oją w ątpliw ość, a  jednocześnio  
zachęcam , ażeby  i inn i w tym  k ierunku  badali. Z daje się, 
że rzecz w arta  zachodu z powodu teoretycznej sw ej doniosłości 
bo jak k o lw iek  je s t niew ątpliw ym , że specyficzność nerw ów  
czuciowych odnosi się g łów nie do ich narządów  obw odow ych, 
zastosow anych  do n a tu ry  bodźców, ja k k o lw iek  odnosi się ró 
wnież do cen tra lnego  zakończenia nerw u, to je d n a k  i przew o
dnictw o m a sw oje p raw a. G dyby się w ątp liw ość m oja m iała 
u rzeczyw istn ić to pojęcia nasze o specyficzności zm ysłow ych 
nerw ów  n ie m ałćj m usiałyby  uledz m odyfikacji! Chodzi tu 
obecnie o ia k ta , a  o te p rzy  obecnem  ogólnem  poszukiw a
wczym nastro ju  w cale nie trudno. N iechaj okuliści raczą  
d y tan ie , k tó re  poruszam , w ziąść w sw oje ręce, a  p raw d y  
dow iem y się  niebaw em . F izy jo log  nie dośw iadcza n a  ży ją 
cym  człow ieku w tak  obszernym  zakresie  jak  tego p raw d a  
w ym aga, w arto  się przeto  przekonać, czy idąc  za analog ijam i, 
p rzypadk iem  nie zaszedł on na b iedne drogi.
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I!. O kile w  płucach ze stanowiska klinicznego.

Przez D ra  Ł. Rosnera,
P ro f .  U n iw e r s y t e tu  Ja g ie l lo ń s k ie g o .

(W ykład  m iany podczas Z jazdu  I I I  lek arzy  po lsk ich  w sekćyi 
m edycyny  w ew nętrznej,)
(Ciąg dalszy. Patrz Nr 3^).

N a poparcie tego co pow iedzia łem , n iech mi wolno 
będzie op isać dw a p rzy p ad k i, obserw ow ane w K rakow ie:

a) W dniu 1 lis topada 1880 w ezw ano m nie na P odgórze 
do chorego E . cum Phthisi luryngis et puhmnmn. D ow iadu ję 
s ię , że chory  w październ iku  1879 d o sta ł kaszlu  uporczy
w ego z dusznością le k k ą , że się rad z ił k ilku  kolegów  i że 
z p o rady  lekarsk ie j po jechał do Szczaw nicy, gdzie m u się 
znacznie polepszyło. W e w rześniu  1880 r. dosta ł chory, bez 
znanej p rzyczyny , kaszlu  k rw aw ego , w ybuch k rw i by ł z n a 
czny (w edług podan ia  ko leg i S k ak a lsk ieg o  chory  s trac ił 
150— 200 grm . krw i). D r. S k ak alsk i, w ezw any do chorego, 
p rzep isa ł e rgo tyn , po czem  chory przez 5  dni w ykrz tu sza ł 
nieco k rw i ciem nej. Od tego kaszlu  k rw aw ego  datu je  chory 
pogorszen ie choroby sw ojej. K aszel s ta ł się  coraz bardziej 
m ęczący, duszność w zm agała  się z każdym  dniem  tak , że 
od 2 tygodn i chory  siedząco ty lko  w  łóżku  drzem ie; n a s tę 
pn ie w y stąp iła  ch ry p k a  i ból podczas p rze ły k an ia  po traw  
nie ty lko  sta łych  ale i p łynnych . P o  w ybuchu k rw i pow sta ła  
g o rączk a , k tó ra  w ed ług  podan ia  D ra  S k ak a lsk ieg o  w  p ie r
w szych k ilku  dn iach  dockodz.ła do 40 stopni C. a  później się 
obn iży ła do 38 '5 .

Chory około 40 la t m ający, bardzo  źle odżyw iony 
i b lady , tę tno  90, ciepłota skó ry  n i e p o d w y ż s z o n a ,  głos 
ochrypły , oddychanie p rzysp ieszone i u trudnione. N a czole 
i n a  k a rk u  g ro m ad a blizn b ia ły ch , podobne g rom adki blizn 
porozrzucane n a  tułow iu i n a  odnogach , n a  udzie p raw em  
k ilk a  obok siebie znajdu jących  się blizn brunatno  za b a rw io 
nych  i nieco w ysta jących  po w rzodach  w  osta tn im  czasie 
zagojonych. W  jam ie ustnćj i nosow ćj żadnej zm iany. K la tk a  
p iersiow a dobrze zb udow ana, w  lew ćm  płucu  i w sercu nic 
n iep raw id łow ego , opukiw anie p raw ego  p łuca daje  z przodu 
odgłos stłum iony do ogo z ty łu  do 5go  żebra, a le  stłum ienie 
n ie  w szędzie ró w n e ; w  górnym  odcinku, odpow iadającym  
szczytow i, stłum ienie daleko  m niejsze an iżeli w odcinku dol
nym , n a  co ko lega  S k ak a lsk i podczas b ad a n ia  u w agę zw ró
cił. P rzysłuch  w ykazu je  w szędzie nieoznaczony7 w dech i p rze
d łużony w ydech, obok licznych rzężeń  średniobańkow ych; 
n igdzie nie było rzężeń  dźw ięcznych lub oddechu oskrze lo 
w ego, nigdzie d rgan ie  g łosow e nie było zw iększone. K o lega 
P ien iążek , p roszony  do narad y , zna lazł w  k r tan i pow ierzcho
w ne ow rzodzenia a  raezćj eksko ry jacy je , k tó rym  nie p rzy zn ał 
znaczenia w rzodów  k iłow ych późnego o k re su , a  o k tórych  
n ie  m ógł stanow czo orzec, czy pochodzą z gruźlicy , czy też 
pow sta ły  w sk u tek  dłuższego m ęczącego kaszlu ; w tchaw icy  
żadnej zm iany w ykazać  n ie mógł. B adan ie  k r ta n i ,  po któ- 
rem  spodziew aliśm y się w y jaśn ien ia  choroby, zaw iodło nasze 
oczekiw anie. Podczas n a rad y  z ko legam i D rem  P ien iążk iem  
i D rem  S kakalsk im  podniosłem  p rzedew szystk iem  duszność, 
d la  k tórej an i bad an ie  fizyczne k la tk i p iersiow ej ani też b a 
danie w ziern ikow e krta.nl i tchaw icy  zm ian odpow iednich 
nie w ykazało ; podniosłem  b rak  rzężeń  dźw ięcznych, b rak  
oddechu oskrzelow ego obok stłum ienia ta k  w ybitnego  u g ru 
źliczego w  okresie  ta k  aw ansow anym , w skazałem  n a  liczne 
b lizny  ta k  św ieże ja k  i daw nie jsze skupione a\ grom adach,

a pochodzące n iew ątp liw ie  z w rzodów  k ihikow ycb i w y p o 
w iedziałem  zd a n ie , że naciek  w płucu p raw em  m oże m ieć 
znaczenie nac ieku  k iłow ego i że nie w aha łbym  się, mimo 
w yniszczenia chorego , p rzedsięw ziąść  energ iczne leczenie 
przeciw kiłow e. Po długiej n a ra d z ie , n a  k tó rej k ażd y  objaw  
chorobow y szczegółow o om aw iano, ko ledzy  D r. P ien iążek  
i D r. S k ak a lsk i nie p rzy stąp ili w praw dzie  bezw zględnie do 
m ojego zd a n ia , ale zgodzili się u a  leczenie przeciw kiłow e, 
p rzew ażnie d la  te g o , że suchotn ik  in ultimis i tak  nic nie 
m a do stracen ia. Z aleciłem  w cieran ie  szarucky  a nie jo d e k  
po tasow y d la tego, że w yehudnien ie chorego nie pochodziło 
zdaniem  m ajem  z g o rąc zk i, a le  z bezsenności i poszczenia 
dłuższego, spow odow anego bólem podczas p rz e ły k a n ia ; spo
dziew ałem  się p rędszego  u stąp ien ia  ta k  bólu ja k  i duszno
ści po rtęc i an iżeli po jodzie. K o lega D r. S k ak a lsk i za ją ł 
się leczeniem  chorego z tą  g o rliw ośc ią , a pow iedzia łbym  
z tym  zapałem , ja k i z rad za  w  lekarzu  k aż d a  n iezw yk ła  
a  w ażna choroba, sam  dozorow ał w cierk i, n ie dopuścił ślino- 
to k u , baczy ł n a  odśw ieżanie pow ietrza w poko iku  m ałym , 
na leg a ł n a  to, żeby chory mimo bólu ja k  najw ięcój pił m leka  
i tem u gorliw em u za jęciu  p rzy p isać  należy  po w iększej czę 
ści n ad e r pom yślny  w yn ik  leczenia u chorego. Po ośm iu 
w cieran iach  duszność i k a sze l się  zm niejszyły  tak , że się 
chory p rzesyp iać  m ógł po k ilk a  godzin  i to już leżąco 
w  łóżku, ból podczas p rze ły k an ia  się zm niejszył, chory  zaczął 
się odżyw iać, poty , k tó re  by ły  bardzo  obfite p rzez k ilk a  ty 
godni, u sta ły  zupełnie, jednem  słow em  zm iana n a  lepsze po 
k ilku  w cieran iach  by ła  uderzająca . O pukiw anie i przysłuch 
nie w y k aza ły  zm iany przynajm niej znaczniejszej, ty lko  rz ę 
żeń by ło  m e rów nie m niej. P o  30  w cieran iach  (3?50 grm . 
chory  co dzień  w cierał) kaszel, duszność, ch ry p k a  i ból p o d 
czas p rze ły k an ia  zupełn ie u stąp iły , chory  znakom icie się 
odżyw iał, siły  w raca ły  ta k  sz y b k o , że chory nie ty lko  sw o
bodnie po pokoju  się przechadzał, a le  czynny  b ra ł udział 
w  sk lep ie  swoim. N aciek  w  płucu p raw em  zm niejszył sic, 
stłum ienie sięgało  w praw dzie z przodu  do 3 a  z ty łu  do 4 
żebra, ale było n ierów nie słabsze, p rzysłuch  w y k aza ł w dech 
nieoznaczony i w ydech bez rzężeń. R ów nocześnie dostrzeżono 
rozpoczynające się zapadan ie  k la tk i p iersiow ej w m iejscu 
odgłosu stłum ionego. W  końcu s tyczn ia  188 1 , a  w ięc w  6 
tygodn i po ostatn iem  w cieran iu , chory czuł się ta k  zdrow ym , 
że się odw ażył n a  podróż do W ęg ie r d la  zak u p n a  w ina 
podczas m rozu lo -stopn iow ego  i w rócił z tej podróży  bez 
najm niejszego pogorszen ia. O d tąd  chory je s t czynny jc k  
podczas najlepszego zdrow ia. W  m aju t. r. m iałem  sposo
bność p rzedstaw ić  chorego w obecności kolegi D ra  S k a k a l
skiego, kolegom  prof. A dam kiew iczow i i D row i P iskow i, 
k tó rzy  chorego podczas choroby ostatn iej w idzieli i kolegom  
D rom  P aszkow sk iem u  i W arschauerow i, k tó rzy  słyszeli o tym  
p rzy p ad k u  i nim  się  zain teresow ali. C hory dobrze odżyw iony 
i n ieanem iczny podaje, że się czuje zdrow ym  i zdolnym  do 
każdej p racy . G órna część k la tk i piersiow ej po stron ie  p ra 
wej zapadn ięta , m niej się  rozszerza  i m niej się podnosi p o d 
czas ruchów  oddechow ych. W  części zapadn ięte j odgłos w y- 
pukow y słabo stłum iony, w dech nieoznaczony, zbliżony do 
pęcherzykow ego, w ydech słyszalny . S p raw a  chorobo-Wa w  p łu 
cu zakończy ła się  utw orzeniem  tk a n k i bliznow atej -‘P od  ko- 
uieeWnadmienić m uszę , że n ie  m ogłem  dow iedzieć się od 
chorego, k ied y  w y stąp iła  k ila  p ie rw otna i czy używ ał ś ro d 
ków  przeciw kiłow ych. P rzypuszczałem  n aw et k iłę  dziedzi
czną, a  to z pow odu zm ian charak te ry stycznych  zębów  
u cho rego , k tó re  H utschinson p rzyp isu je k ile  dziedzicznej.



Choąc się dow iedzieć ozy też tak ie  zm iany H utsckinsonow skie 
zębów  nie pow sta ją  u dorosłych z innych przyczyń, p rzed 
staw iłem  chorego w  m aju t. r. koledze D row i Goeblowi, k tó 
ry  ośw iadczył, że podobni} zm iany  w idział ty lko u m łodych 
ludzi (do la t 26) do tkn ię tych  kiłą , a  n igdy  u ludzi w olnych 
od kiły , ale n ie  um ie pow iedzieć*  czy k iła  w  tych p rzypad 
k ac h  b y ła  dziedziczną, czy też naby tą . Od przypuszczenia 
k iły  dziedzicznej odstąp iłem  po poznaniu  żony chorego, k tó 
rą- leczyłem  w roku  1878 w raz z k o legą  Skoblem  na 
syfilis- tardwa fauciim . ■

b) W e w rześn iu  1871 proszono m nie do p an a  X ., k tóry  
od 5 ła t zos taw ał w  mojej opiece lekarsk ie j dla zm ian tak  
w czesnej ja k  i późnej k iły . W lipcu 1870 po raz ostatni 
za sięg a ł ra d y  mojej d la  w rzodów  kilakow yck  w k rtan i i na 
podn ieb ien iu  tw ardem , k tó re  się zab liźn iły  po k ilkatygodnio- 
w em  używ aniu  jo d k u  potasu, W  sierpn iu  1871 m iał się cbory 
przezięb ić i od tąd  da tu je  chorobę obecną. Chory 85 la t li
czący, silnie zbudow any i bardzo  dobrze odżyw iony, k la tka  
p iersiow a dobrze zbudow ana, dosta ł w sierpn iu  1871 kaszlu  
bardzo m ęczącego i duszności, k tó ra  się  w zm agała dość 
szybko tak , że w  pierw szy eh dniach w rześn ia  doszła do tego
stopnia, że chory  z pokoju w ychodzić nie m ógł a  w pokoju
na  k a rle  spoczyw ać m usiał, bo k ażd y  ruch sp row adzał kasze l 
i duszność. C hory nie gorączkow ał, tę tno  70, ap e ty t daśc^ 
dobry , oddychanie p rzyśp ieszone i u trudn ione , sen p rz e ry 
w any z pow odu a taków  duszności, k tó re  chorego bardzo n ie
pokoją , bo mu się zdaje, że w  tak im  a tak u  zginie.
K rta ń  i tchaw ica, b ad an e  w ziern ik iem , nie okazu ją  zm ia
ny, k tó rab y  duszność tłum aczyła . B adan ie  fizyczne o rg a 
nów  k la tk i piersiow ej w ykazu je ty lko  rzężenie średnio- 
i w ielkobańkow e w  p raw em  płucu, m ianow icie w dolnej
części p łuca praw ego. N ie m ogąc sobie z danych  wy 
tłum aczyć duszności, p rzypuszczałem  Ąsthma bronchiale, 
chociaż chory  n ig d y  daw niej tej choroby nie m iew ał, i chociaż 
lew e płuco zupełnie w olne było od rzężeń. Leki zad an e , tak  
odurza jące  ja k  i w ykrz tuśne , chw ilow ą ty lko  u lgę przynosiły; 
w  dw a tygodn ie  później, w  drugiej połow ie w rześnia, zn a la
złem  podczas b ad an ia  stłum ienie odgłosu w ypukow ego nad 
dolnym  płatem  płuca praw ego. S tłum ienie zw iększało  się 
zw olna i sięgało  w  ty le  od 7go do lO go żebra  —  opór p rzy  
opukiw aniu  był znaczny  —  przysłuch  w y k azał w szędzie 
w dech i w ydech  nieoznaczony, p rzyg łuszony  obfitem rzężę 
n iem  średniobańkow em , szm erów  oskrzelow ych lub rzężeń 
dźw ięcznych podczas całej choroby nie słyszałem  nigdy. 
C hlorki w m oczu by ły  nieco zm iejszone, b ia łk a  w moczu 
n ie było , .g o rą c z k a  n ieznaczna (te rm pera tu ry  nie.(mierzono^, 
tę tno  90. R ozpoznałem  zapalen ie n ieżytow e płuca praw ego.

W  p ierw szych  dn iach  październ ika, a  w ięc w 6 tygodni 
po w ystąp ien iu  kaszlu  i duszności i w  2 tygodn ie  po oka
zaniu się nacieku , .chory żalił się na ból gard ła . Ból ten 
póehodził, ja k  badan ie  w ykazało , z obrzm ienia m ocnego pod- 
nm bienia m iękkiego, sino zabarw ionego i nie podnoszącego 
się  podczas w ydaw an ia  głosu. Z apalen iejtak ie m iąższow e g a r
d ła  zdziw iło m nie u człow ieka, k tó ry  od k ilku  tygodni nie 
w ychodził z pokoju. Z n ając  dobrze chorego, p rzypuszczałem , 
że to now y w ybuch k iły , ale nie m iałem  odw agi p o d ać  
śro d ek  przeeiw kiłow y. W  bardzo  k ró tk im  czasie, bo po t y 
godniu, pow sta ł n a  podniebieniu  m iękkiem  po lewej s t r o n i ^  
w rzód  k ilak o w y  szerzący  się szybko i d rążący  w  g łąb .

Mimo nasuw an ia  się m yśli, że ta k  duszność ja k  n ac iek  
ja k  i w rzód w  gard le  z jednego  i tego sam ego źród ła  po
chodzą, to p rzecież, p rzyznam  się, zw iązku  tego nie p rzy 
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puszczałem . B ył to p ierw szy  mój p rzypadek , a  przed 10 
la ty  z w ielkiem  n iedow ierzan iem  zapatryw ałem  się na zm iany, 
ja k ie  w płucach w yw ołu je k ilu , a to mimo tw ierdzenia s ta 
now czego au to ra  tak  znakom itego i w iarogodnego ja k  L an- 
ceraux. {T ra ite  M storiąue et p ra tiąue de la syph ths, 1866).

W rzód n a  podniebieniu pow iększa jący  si-ę szybko w y
m agał koniępzuie in terw eucyi lekarsk ie j, — środk i zew nę
trzne okazały  się bezskuteczne, jod k u  potasow ego nie chcia
łem  użyć z obaw y, żeby nie pow iększyć nieżytu, a  tem sam em  
duszności, —  pozostały ty lko w cierania, k tó re  tćż chory roz
począł robić 15 październ ika  1871 (z początku  drachm y 
a  potćm dw a skrupuły  pro  die}. Po 5 w cieraniach n as tąp iła  
m ała u lga w duszności i kaszel nieco s ię  zm niejszy ł; —  po 
10  w cieraniach duszność i kaszel znacznieo się zm niejszyły 
tak , ze chory spokojnie spać i sw obodnie po pokoju p rze
chadzać się m ógł; po 25 w cieraniach wrzód zabliźniony, 
obrzm ienie podniebienia zeszło, naciek  w płucu zm niejszył 
się  cokolw iek, stłum ienie stało  się mniój w ybitnein, wdecb 
i w ydech nieoznaczony, bez rzężeń. Bo w cieraniach chory 
przez 0 tygodni zażyw ał jodek  potasu, k tóry  doskonale znosił, 
a  po k tórym  naciek niem al zupełnie u stąp ił! Od tego czasu, 
t. j. od stycznia I81H} w iduję chorego często; k ila  się do
tychczas nie odnow iła, rów nież nie w ystąp iła  duszność, mimo 
że chory od tego czasu n ieraz m iew ał n ie ż jt  oskrzelow y. 
W tym  p rzypadku  rozpocząłem  leczenie, nie wicdząci o tem, 
że zm iany w oskrzelach i w płucu m ają znaczenie zm ian 
kiłow ych. D opiero ustąp ien ie szybkie duszności zagadkow ój, 
po k ilku  w cieraniach, którego nie podobna było nie p rzy
p isać rtęci podanejpzw róciło  m oją u w ag ę ; Avtenczas dopiero 
odnow iły mi się w pam ięci p rzypadk i podobne opisane przez 
daw nych lekarzy, a  av ostatnim  czasie przez L an eerau s  
i w tenczas dopiero  ̂ a c z ą łe m  wierzyć, że k iła  i w płucach 
usadow ić się może. Z m iany  kiłow e w płucu u chorego w y
stąp iły  w  8 la t po kile pierw otnej, a  w  trzy  la ta  po w y
stąpieniu  pierw szych zm ian k iły  trzeciorzędnej. Chory przed 
w ystąpieniem  zm ian w płucu k ilkak ro tn ie  był leczony śro d 
kam i rtęciowemu i jodkiem  potasu.

M ógłbym przytoczyć jeszcze trzeci p rzypadek  duszności, 
może w ażniejszy od tych dw óch u choreg-© z k iłą  późną, 
k tó ra  to duszność w ystąp iła  w 3 la ta  po kile pierw otnój. 
Znam  w praw dzie ten p rzypadek , ale szczegółów  nie znam do
kładnie. W spom niał mi o nim  ko lega L orencki po w ykładzie 
moim o kile w  płucach i obiecał opisać go w P rzeg lądzie  *).

(Giąg dalszy nastąpi:),
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III. Oceny i sprawozdania.

S łow nik Term inologii lekarskiej polskiej opracow any  przez 
K om isyję tpipninologiczną Tow arzystwa, lekar. k rakow sk iego .

K raków , 1§81.

W ydaniem  S ło w n ik a  Term inologii lekarsk ie j polskiej 
T ow arzystw o lekar. k rakow sk ie  zasłużyło  się dobrze krajow i 
i nauce. Z asłużyło  s ię  dobrze krajow i, gdyż język  jest w ła
snością narodu  ta k  w  całośei, ja k  i w  poszczególuem  sło
w nictw ie nankow ęm , zasłużyło  się nauce, gdyż Tertn inologija 
d o b rz^  opracow ana i u sta lona u ła tw ia  szerzenie w iedzy, czy 
to d rogą w ykładów , cz y  piśm iennictw a.

W o bec  w ażnośc i  sp ra w y  zaimują,cej obecn ie  św ia t  l e k a r s k i  
z w ie lką  p rz y je m n o ś c ią  d o w ia d u je m y  się o o b ie tn icy  D r a  L o -  
r e n c k ie g o  i n ie c ie rp l iw ie  czeka m y  n a  je j  p r ę d k ie  u r z e c z y w i
s tn ie n ie .  Red.)
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P rą d  narodow ościow y, k tó ry  z końcem  połow y b ieżą
ce g o  stólecia zapanow ał w polityce eu ropejsk ie j, zag arn ą ł 
sw ym  pędem  i n au k ę  le k a rsk ą , z ryw ając  z niej pow ażną 
s ta rą  szatę  łacińską, a  p rzeob leka jąc  j ą  w w dzięczne fa łdy  
ję z y k a  narodow ego; m y n ic pozostaliśm y za innym i n aro 
dam i, a  p ierw sze p róby  n a  tem  polu, ja k  w szystk ie  próby, 
grzeszy ły  bądź p rze sad ą  pu ry tau izm u, bądź pom ijan iem  “ ucha 
ję z y k a  polskiego, bądź też now e nazw y  n ie w y raża ły  isto ty  
rzeczy n a z w a n e j; w szyscy  czułi te  b rak i, a  je d n a k  w szyscy 
cieszyli się, że naród  po lsk i p o siad a  swój słow nik  le k a rsk i; 
gdyż d la  n ikogo  n ie by ło  ta jem nicą , że ję zy k  ma, że się 
ta k  w yrazim y, o rgan iczne p ra w a  rozw oju, rodzi się, rozw ija  
się, żyjąc do jizew a, a  n aw e t skarłow acieó  może, że w ięc 
i słow nictw o lek arsk ie  polskie, chociaż je szcze n iedok ładne, 
u legnie z b ieg iem  czasu i s iłą  p rac y  pokoleń, rozw ojow i 
i udoskonalen iu  się, a że się w on cza£ n ie  m ylono, św iad 
czy  św ieżo w y d an y  S łow nik  T erm ino log ii le k arsk ie j polskiej.

Czy now e w ydan ie  S łow n ika  n ie zaw ie ra  b rak ó w  p o 
p rzedn iego  w ydan ia , czy j już  je s t d o sk o n a ło śc ią?  trzeba za
poznaw ać p raw a  rozw oju języ k a , ażeby  n a  te  p y ta n ia  od
pow iedzieć tw ierdząco . A le je s t rzeczą  n iew ątp liw ą, że m iędzy 
o sta tn ią  i p rzed o sta tn ią  ed y cy ją  zachodzi o lbrzym ia różnica, 
że w w y d an iu  o sta tn iem  n ie znajdu jem y już  m nóstw a wy 
razów , k tó re  p rzy  całym  zapasie  dobrej* w oli nie u ta rły  się; 
w yrzucono zeń i te, k tó re  b łędn ie  tłum aczy ły  znaczenie p rze d 
m iotu nazw anego , ja k  i te , z k tó rych  w yrazów  pochodnych 
wytworzyćfcinie m ożna było . D alszy  postęp  w  now ow ydanym  
S łow niku  po lega n a  tem , że do u łożenia jego  p rzyczyn iły  
się  w szystk ie  dzielnice k ra ju ;  pew no nie z polskiej strony  
w ina, że słow nictw o le k a rsk ie  innem  było w "W arszawie 
a  innem  w  K ra k o w ie ; za słu g ą  kom isy i term inologicznej, że 
tem u gorszącem u stanow i rzeczy, o ile  m ogła, zapob ieg ła 
przez u zy sk an ie  w spó lp racow nictw a W arszaw y  i P oznan ia  
i przez usunięcie różnic w  wyrazownictwie,*£> ile to doraźn ie 
stać  się, m ogło. N a koniec uw ydatn ić  należy, że now y S ło
w n ik  n iezm iernie rozszerzy ł sw e ram y, pom nażając się w y
razam i now em i, i w c iąg ając  w yrazow nictw o n au k  pow ino
w atych  z m edycyną.

S łow nik  T erm inologii lek. p rze d staw ia  spo ry  tom  o 538 
stronnicach , w ydan ie  n a d e r  ozdobne, p ap ie r d oskona ły , d ru k  
czy te lny , w zorzysty , fo rm at w d z ięczn y ; za le ty  tego dzieła , 
obok korzyści, ja k ie  dobry  słow nik  przynosi, za leca ją  go o tyle, 
że n iew ątp liw ie n ak ład  n ied ługo  w yczerpanym  zostanie.

M ówiąc o S łow niku  trudno  n ie w spom nieć o K om isyi 
term inologicznej, k tó ra  cztery  la t nad  nim  pracow ała . W e 
trzech  rozpoczęte dzieło w yrokam i losu zakończonem  zostało 
przez jednego . N ad  grobem  zasłużonych ko legów  D ra  A. 
K rem era  i P rof. D ra  Ja n ik o w sk ieg o  w ypow iedziało  T o w a
rzystw o  le k a rsk ie  k rak o w sk ie  sw oją  w dzięczność za ich trudy  
sz lach etn e ; trze c i członek K om isyi term inologicznej Prof. 
O ettinger sam  dziś ty lko  m oże użyć tych  uciech m oralnych, 
ja k ie  uczuw ają se rc a  sz lachetne, k i id y  dopełn ią  b ez in te re
sow nie w yższego zad an ia  i jem u się też g łów nie należy  ta  
w dzięczność, k tó ra  n ap e łn ia  p ie rs i w szystk ich  poczuw ających  
się  do w spółn ic tw a z m ow ą p o lsk ą  i ze sp raw ą  naszego 
um ysłow ego odrodzenia. Dr. A. K w aśnieli

IV. S praw y T o w a rz y s tw  lekarskich.
Sekcyja lekarska Tow. Przyj. Nauk Pozn.

Posiedzenie z dnia 7 kwietnia 1881.
P rz e w o d n ic z ą c y  w z a s tę p s tw ie  kol.  M a t e c k i e g o : kol.  J a rn a to w s k i .

Po przeczytaniu i przyjęciu sprawozdania z ostatniego po

siedzenia, mówią koli. J e r z y k o w s k i ,  W i ch  e r  k ie wi c  z,  
K a p u ś c i ń s k i ,  J a r n a t o w s k i  i s e k r e t a r z  o panującej 
w ostatnich czasach odrze połączonej niekiedy z zapaleniem piuc, 
następnie rozprawiano nad kilku przypadkami duru plamistego.

Kol. J e r z y k o w s k i  mówi o rękoczynie Credego i występuje 
przeciw zbyt spiesznemu stosowaniu tegoż tuż po porodzie. Zda
niem kol Jerzykowskiego je st zastosowanie rękoczynu tego 
zaraz po$t p a rtu m  w przeważnej części przypadków nie tylko 
niepotrzebnem, ale nadto szkodliwem, ponieważ błona doczesna 
nie oddziela się w takim razie dokładnie w swym głębszym 
luźnym (ampuU aris) pokładzie, lecz w powierzchownej zwięzłej 
(compactti,) warstwie, przez co staje się niedokladnem przeobra
żenie wsteczne macicy, a sprawiające rozliczne cierpienia tego 
organu. Na dowód tego przytacza kol. J. doświadczenia Rungego, 
Fehlinga, Eritscha, Dolnna i innych, którzy się przekonali na 
licznych przypadkach jak  szkodliwem jest pospieszne wytłoczenie 
łożyska bez koniecznego do tego powodu. Zdaniem kol. J .  na
leży poprzeć wydalenie się łożyska metodą Credego, dopiero 
po 3 — 4 skurczach macicy, tj. mniej więcej w kwadrans po po
rodzie, a więc w tym czasie, kiedy zwykle łożysko je s t mniej 
więcej oddzielone od ścian macicznych i większą swą częścią 
wtłacza się w ujście maciczne. N a dowód, że obawa przed nieco 
dłuższym zatrzymaniem się łożyska je st przesadzoną, przytacza 
kol. Jerzykow ski, że nie tak dawne to czasy, kiedy berlińskie 
Towarzystwo gineKologiczne uznało za normę wtenczas dopiero wy
dalać sztucznie łożysko, gdy się samodzielnie nie wydaliło w 3 
godziny po porodzie, że stary  Busck pozostawiał łożysko u pier
wiastek 12— 16 godzin, u pierwszy raz rodzących do 24 godzin, 
a :S tark czekał zasadniczo aż do 3 d n ia ; że wreszcie K rantz i 
inni spostrzegali p rzypadk i, w których łożysko bez wszelkiej 
dla matki szkody pozostało 4 — 15 dni. Nadto spostrzegł kol. J .,  
że w kilku przypadkach, w których stosowano rękoczyn Credego 
następowały około 10— 14 dnia krwotoki, trw ające 2— 4 tygo
dni i ustępujące bardzo trudno; przekonał się przy tem , że po
wodem tychże nie były zatrzymane residua  łożyska lub błon ja 
jecznych. Kol. Jerzykowski przypuszcza, że może zbyt spieszne 
wytłoczenie łożyska spowodowało te krwotoki.

Po ożywionej nad tą  kw estyją dyskusyi mówi s e k r e t a r z
0 stosunku ząbkowania i drgawek u dzieci. Rozbierając k ry ty 
cznie wszelkie dotychczasowe zapatrywania się lekarzy na po
wyższy przedmiot, przy czem specyjalnie zajmuje się wywodami 
W oronichina, Fleischmanna, W liiteheada i B ohna, dochodzi refe
rent w końcu do wniosku, że obecnie nie można na pewno tw ier
dzić, że ząbkowanie i drgawki to dwa odmienne objawy, w ża
dnej ze sobą nie będące styczności. Po wykładzie przemawiają 
koi. J e r z y k o w s k i  i K a p u ś c i ń s k i  za ząbkowaniem jako 
za objawem czysto fizyjologicznym, nie wywołującym nigdy pa
tologicznych drgawek; kol. J a r n a t o w s k i ,  W i c h e r k i e w i c z
1 s e k r e t a r z  twierdzą, że drgawki mogą być nie raz  od ząbko
wania zależne.

N a tem posiedzenie zakończono. D r. Św ięcicki.

V. W ycieczka uczestników Ulgo Zjazdu le k a rzy  
i przyro dn ików  do K ryn icy, Żen e stow a  i S zczaw nicy.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32).

N astępnego  d n ia  naszej w y ch c zk i p rzyby liśm y  kolo 
godziny 4tej po po łudniu  do Ż egiestow a. S p rzy ja jąca  nam  
d o tąd  pogoda porzuciła  nas, a  strum ienie deszczu p su ły  w ra 
żenie, ja k ieg o  k ażd y  po raz  p ierw szy  p rzy b y w ający  do Ż e 
g iestow a tu  doznaje. D ziw nie bo p iękne  je s t położenie Ż e
giestow a, różne od w szystk ich  innych  karp ack ich  zdrojow isk . 
W  uroczej kotlin ie, zam knięte j z trzech  stron  strom em i śc ia 
nam i gór, w y łan ia ją  się  z pośród  zieleni gustow ne szw aj
ca rsk ie  dom ki. Od po łudn ia  p rze jrzy ste  fale P o p ra d u  zam y
k a ją  dolinę, tw orząc n iew ypow iedzian ie  p ię k n y  k ra jo b raz  
Położeniem  sw em  szczęśliw y Ż egiestów , posiada  o w iele ła 
godn ie jszy  k lim at niżeli s ą s iad k a  jego  K rynica . Z a  to, ja k  
w e w szystk ich  .g łębszych  dolinach, opady deszczow e w  le
tn ich  m iesiącach są  tutaj znacznie częstszem  niż w okolicy.
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Ż egiestów , mimo że je s t  jednem  z najm łodszych karp ack ich  
zdrojow isk , nie pozosta ł w ty le , i owszem  na każdym  kroku  
do rów nyw a sw ym  sta rszym  siostrom  K rynicy  i Szczaw nicy. 
Ł ad n y  i w ygodny  dom zdro jow y zaw iera  w szystko, co może 
służyć do u p rzy jem nien ia  poby tu  gościom  szukającym  tutaj 
s traconego  zd row ia lub p ragnącym  w ytchnienia. D ła tego 
też Ż eg iestów  szybkim  krok iem  postępuje naprzód, a już 
te raz  je s t  szczupłym , i nie m oże pom ieścić sw oich zw olen
ników . G łów ną w artość  leczn iczą Ż egiestow a stanow i jego 
szczaw a żelezista, zd a tn a  szczególniej do picia. C horzy tutaj 
p rzy b y w ający  c ie rp ią  p rzew ażn ie  na n iedokrew ność i n ie
ży ty  żo łąd k a  z następow em  w yniszczeniem  i hypocboudryją. 
D zielnie dopom agają  leczeniu tych  chorób znakom ite kąp iele  
w  rw iącym  P opradzie . Z arząd  ocen ia jąc  s iły  sprzym ierzeńca 
poblizkiego, um iał stosow nie je  w yzyskać, i w ybudow ał na 
brzegu P o p rad u  łazienk i odpow iadające  zupełnie celowi. Co 
do  pom ieszczenia źród ła , to i tu ta j m usim y ten sam zarzu t 
zrobić co K rynicy . I  tu ta j czerpan ie w ody odbyw a się od
w ieczną m etodą. P on iew aż k ąp ie le  zd a ją  się tu ta j stać na 
drugim  p lan ie , w ięc urządzen ie  łaz ien ek  w iele do życzenia 
pozostaw ia . J e s t  ono jeszcze bardzo  p ierw otne, spoczyw a je 
szcze w  kolebce. P raw d z iw ą  ozdobą Ż eg iestow a je st ładnie 
u rządzony  ogród n a  spadzistości g ó ry  od s tro n y  zachodniej. 
Z tąd  może się oko zachw ycać ładnym  w idokiem  na stronę 
w ęg ie rsk ą  P opradu  i podziw iać dziw ne sk rę ty  tego górskiego 
potoku, tw orzącego  tu ta j ta k  zw aną  p o lsk ą  i w ęg ierską 
Ł opatę .

Podobnie ja k  K ry n ica  ta k  i Ż egiestów  pod ją ł swych 
gości w sp an ia łą  ucztą. U  w ejścia do do liny , n ie jako  u bram y 
dom u, pow itali gości staropo lsk im  zw yczajem  w łaściciel zdro
jo w isk a  p. M edw ecki i lek arz  zdro jow y D r. Szczepański. 
G dy część gości, mimo ulew nego deszczu, poszła zaczerpnąć 
sil w orzeźw iających  w odach P o p rad u , d ru g a  część zaję ła  
się  zw iedzauiem  u rządzeń  zdro jow iska. Po ukończeniu tych 
zajęć m iłych i pouczających , zasied li w szyscy  do uczty. 
I  tu taj, podobnie ja k  w K ryn icy , to a s ta  w noszono jedne  za 
drugiem i. N ie podobna ich w szystk ich  pow tórzyć. P rzem a
w iali D r. S zczepańsk i, D r. O ckorow icz, prof. D r. D om ański, 
D r. Malcz, D r. M aixner po czesku. D r. K oerstle r z W ęgier 
po w ęg iersku , D r. T o nner depu tow any  z Czech, podniósł 
w ładnej swej p rzem ow ie w arto ść  polskich  zdrojow isk i po
rów nał je  z czeskiem i. „W y m acie sk a rb y  w  W aszym  k ra ju  
rów nie bogate ja k  m y w  naszym , lecz w asze bogactw a są 
w  w aszych rękach , g d y  n ieste ty , nasze  od d aw na pozostają 
w łasnośc ią  obcych. T em  w ięcej w ięc pow inniście  cenić w aszą 
w łasn o ść  i tem  więcej s ta rać  się w edle w szystkich sil w a
szych o rozw ój i podniesien ie  ic h / ' P an  Sclm irstein , ap tekarz  
z L ub lina  w yg łosił bardzo u d a tn y  w ierszyk  okolicznościowy.

Miło nam  zeszły  chw ile pośród  serc życzliw ych. D zięki 
uprzejm ości gospodarza , k ażd y  czuł się, ja k b y  u siebie w domu 
lub w  kolo najlepszych, daw nych  m łodości przyjaciół. Już 
koło  i  mej godziny  w ieczór w yruszy liśm y  w szyscy, z tę sk n o tą  
w  sercu, porzucając Ż egiestów . N iestrudzony  gospodarz , nie- 
zua jący  g ran ic  gościnności, tow arzyszy ł nam  do sam ej Lu- 
bow ni, aby  nam  u ła tw ić p rze p ra w ę  przez P oprad  i w skazać  
d rogę.

Po uciążliw ej k ilkogodzinnej podróży, chw ilam i w śród 
deszczu, p rzyby liśm y  już po lO tćj godzin ie  w ieczór do Lu- 
bowni. S traż ogniow a ochotnicza z pochodniam i, jako też  
w ielu  z sąsiedn iego  obyw ate lstw a i m ieszkańcy  pow itali nas 
p rz y  w jeździe do zdro jow iska g łośnćm  „E ljen .“

Po kolacyi, k tó rą  nam  przygotow ano, tańczono jeszcze  
do późnej nocy. N a drugi dzień zaraz rano  udano  się, aby  
zw iedzić zakład  zdrojow y. Szczaw a żelezisto ziem ista zaw ie
ra jąca  znaczniejszą ilość w ęglanu sodow ego i m agnow ego, 

zbliżona je s t bardzo do S łotw inki k rynick iej. Co do sam ego 
u rządzen ia , to ja k  na m iejsce kąp ie low e , używ ające ty lko  
miejscowej sław y, nie m ożna więcej w ym agać. G ustow nie 
urządzony rozległy  p a rk  dodaje zakładow i w iele pow abu.

P okrzep iw szy  siły  w yczerpane dłuższą p o d ró żą , w y ru 
szyliśmy dalej w drogę ku Czerw onem u k la sz to ro w i, zkąd  
łódkam i m ieliśm y przybyć do Szczaw nicy.

D roga by ła urozm aicona w idokiem  sta roży tnego  zam ku 
Lubom irskich w  S tarej Lubow ui, ja k o też  w idokiem  w ysokich 
szczytów  T a tr ,  m alu jących  się w oddali n a  szarem  tle 
niebios.

W  Śm ierdzonce oczekiw ał n as  w ysłann ik  Z arządu  
Szczaw nicy pan  B rzeziński. W raz z nim przybyliśm y do 
Czerwonego K lasztoru, gdzie w siedliśm y n a  k ilkanaśc ie  czó
łen, w ysłanych dla nas ze Szczaw nicy. C ala flota z flagą 
narodow ą na czele odbiła od brzegu wśród w ystrzałów  z m o
ździerzy.

K to odbył raz D unajcem  w ycieczkę z Czerw onego 
K lasztoru przez P ioniny do Szczaw nicy, ten jej n igdy  nie 
zapomni. L ekkie, w drzew ie żłobione czółna, p ru ły  szybko 
pieniące się fale w artk iego  D uuajca, w prow adzając nas 
w cuduą k ra in ę  lesistych P ionin. Z trzech  stron  zam knięci 
strom em i sk a lam i, nie w iedzieliśm y chw ilam i, gdzie d ro g a  
nasza. Ł adn ie  odbijały  się w m odrych w odach D unajca  
ciem no-zielone w yżyny, drzew em  szpilkow ym  pokry te. T u 
i owdzie ja k b y  olbrzym ie postacie w ychy la ły  się z pośród 
lasu  szaraw o-białe ska ły  w apniow ca. A nad  nam i pas b łęk i
tn y  pogodnego n ieba dodaw ał n iew ypow iedzianego w dźięku 
praw dziw ie zaczarow anej k rain ie. S p o k ó j, ja k i panow ał 
w naturze, k tó ry  n ie p rze ryw ał naw et k rzy k  dzikiego p tak a , 
dziw ne w  duszy sp raw ia ł w rażenie. Człowiek, ów niby-pan 
stw orzenia, czuł się tu ta j ja k o ś  tak  m ałym , ta k  drobnym  
pyłkiem  w  w szecbśw iecie, ca ła  p rzy ro d a  zdaw ała  się mu 
m ów ić: T yś dum ny twej siły, tw ego rozum u, a  przecież je 
steś niczem; życie tw oje to is k ra ,  k tó ra  tleje raz słabiej, to 
znów silnićj, a le  k tórej chwilo ta k  k ró tk ie , k tórej trw an ie  
tak  słabe, że ją  la d a  n ieprzy jazny  zbieg okoliczności zabije. 
P rzed  okiem  twoim  roz tacza  się  ty le tajem nic, a  ty  ich zglę 
bić nie m ożesz, a  może w iele z nieb n a  zaw sze pozostanie 
d la  ciebie zagadką . T a  m yśl, choć sm utna, p rzypom inała  
słow a pociechy poety  z przeszłego stó lecia:

.................. N a tu ro ! ty  sk rycie
W szystko  robisz p rzed  nam i, żeby obdarzony  
C złow iek m yślą, w badaniu dróg tw ych zatopiony 
T ęsk n o tę  życia tego ro z ry w a ł.—

Spokój p rze ry w ały  chw ilam i ty lko  sa lw y  z m oździerzy, 
tysiącznem  pow tarzane echem. W  pow ażnem  m ilczeniu , bo 
każdy  czuł i m yślał, lecz słów  nie m ógł zu a le śe , ab y  to co 
czuł i m yślał, m ógł w słow a prze lać , zbliżaliśm y sic ku  
ujściu L eśnego P otoku. G rom adki ludzi, sprow adzonych cie
kaw ością, aby  zobaczyć tych  le k a rzy  i p rzyrodników , k tórzy  
porzucili dalek i dom, narazili się  m oże, a przecież przybyli 
tutaj, by  na ognisku p rac y  narodow ej odetchnąć, zabrać  tro 
chę zarzew ia  w dom ow e stro n y  i patrzeć  z w iększą o tuchą 
w  ciem ną, ta jem niczą p rzy sz ło ść , coraz częściej ukazyw ały  
się  n a  brzegach. A by li i tacy, k tórych  tu wiodło coś więcej 
nad  p ro s tą  ciekaw ość. Oni czuli, że niejeden ze s ta rszy ch
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tow arzyszów  podróży  po łożył w e w spólnój sp raw ie  zasług i 
ciche, okupione może nie je d n ą  Izą nędzy  i znojem  trudu . 
W yrazem  tych  uczuć by ł w ieniec, rzucony  n a  fale  D unajca, 
k tó ry  j a t  by  czując gdzie go rę k a  daw ców  p rzeznaczy ła , 
śm iało  m knął ku łodziom  podróżnych .

(D o k o ń c z e n ie  n a s tą p i ) .

L o n d yn  d. 2  sierpnia .

Ju tro  n a  posiedzeniu ogólnóm  zostanie o tw artym  m ię
dzynarodow y K ongres le k a rzy  w  L ondynie , poczem  n as tąp ią  
posiedzen ia w ydziałow e. Z jazd  le k a rz y  z całego św ia ta  je s t 
bardzo  liczny, co było z re sz tą  do p rz e w id z e n ia ,— a  m iędzy  
tu  p rzyby łym i znalazłem  k ilk u n astu  P olaków . W y staw a 
przedm iotów  m ających  zw iązek  z D auką le k a rsk ą  nie im po
nu je ilością, udz ia ł w ystaw ców  skąpy ; najw ięcej okazów  dali 
A nglicy, mniej F ra n c u z i; z N iem iec spostrzeg łem  ty lko  
dw óch w ystaw ców ; z A ustry i P o litze r w y staw ił p rzek ro je  
kości ucha. Z R osyi znajduje się k ilk a  przedm iotów , z po 
m iędzy  k tó rych  w yróżn ia ją  się n a rzęd z ia  prof. Ł azarew icza , 
z P o lak ó w  Dr. R y dyg ier w ystaw ił k ilk a  fotografij i dw a 
p rep ara ty .

O sobliw szą u w agę zw raca  n a  siebie figura w oskow ą,/ 
obrazow o p rzed staw ia jąca  liczne choroby, a m iędzy  innem i 
zw ichnięcia p rzy  a tak sy i.

W  p rzysz łym  liście zdam  sp raw ę z w ydzia łu  chirurgi 
cznego kongresu . D r .  B ydyg ier .

V I. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekursKśe.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu 28 (do 9 lipca) 
ospa w Londynie bardziej się zm niejszyła. Świeżo zapadło 1SJ, 
leczyło się w szpitalach 1296, umarło 73. W W iedniu umarło 
18," w Pradze 5, w P ary żu  27, w Saragosie 10, w Budapeszcie 
4, w Liverpnlu i Petersburgu po 3, w Barcelonie od 18— 25 
czerwca 1. Z duru brzusznego umiera więcej w Budapeszcie
1 Pradze, mniej w Paryżu i Peteisburgu. Z duru osutkowego 
umarło mniej w Petersburgu tylko 47, w Budapeszcie 4, w P radze 
3, w Wiedniu i Lomlynie po ‘Ą.. Z febry żółtej umarło w Rio 
de Janeiro od 16— 31 maja 9. W tygodniu 29 (Oo’ 16 lipca) 
umarli w Krakowie: 2 z ospy, 3 z płonicy, 1 z błonicy,
2 z krztuśca, 4 z duru osutkowego, 2 z gorączki połogowej, 
1 z czerwonki, a doniesiono w tymże czasie o 1 przypadku ospy, 
4 odry, 3 płonicy, 1 błonicy, 35 duru osutkowego, 2 róży.

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 28 fdo 9 
lipca) umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie 37,2; 
w Poznaniu S f  ,8 ; w Wiedniu o 1,9; w Budapeszcie 2 7 ,4 ; w P ra 
dze 37,5; w Tryjeście 26 ,5 ; w Berlinie 47,3; w Wrocławiu 42,6; 
w Gdańsku 27,8; w Mnicliowie 33,2; w Dreźnie 26,1; w Lipsku 
28,6; w Bazylei 22,6; w Brukseli 23,9; w Amsterdamie 18,7; 
w Paryżu 28,0; w Londynie 21,6; w Kopenhadze 16,4; w Stok- 
ho lm ie24 ,5 ; w Chrystyjanii z 2 ,l ;  w Petersburgu 56,8; w  Odessie 
3 5 ,8 ; w Rzymie 27,5; w Madrycie 3 5 ,7 ; w Barcelonie 2 6 ,0 ; 
w Maladze 46,7 ; w Lizbonie Y 2,2; w Aleksandryi 31,2; w No
wym Yorku w Filadelfii lejoL; w Rio de Janeiro 44.5*
w Bombaju 30,2; w Madrasie 35,0. J .  B .

Vll. Wiadomości bieżące.

* Kraków  d, 10 sierpnia. Do iej chwili nie otrzymaliśmy 
jeszcze katalogu W ystawy przyrodniczo-lekarskięj, bez którego 
trudno nam daj je j szczegółowy opis. Poprzestajem y więc na 
ogłoszeniu sprawozdania Komisyi wybranej do przyznania nagród.

- N a s t ę p u j ą c y  w y s t a w c y  o ś w i a d c z y l i ,  ż e  n i e  
u b i e g a j ą  s i ę  o n a g r o d i #  Akademija Umiejętności, co do

wydawnictw; Prof. Radziszewski co do ciał fosforyzujących. 
P. Leon Syroczyński, co do mapy produkcyi górniczej i miueral. 
Galicyi; Laboratoryjum Zoologiczne w Dublanach, co do prepara
tów i tablic Anatomii porównawczej; Doc. Dunin Wąsowicz, co 
do zbiorów farmakognostycznycli; Dr. Dudrewicz, co do barw 
włosów dziecięcych; Stowarzyszenie wydawnicze dziei lekarskich. 
Muzeum Przemysłowe, co do zbiorów i modeli; Towarzystwo A pte
karskie we Lwowie, co do wydawnictwa; P. Rucker ze Lwowa.

P r z y z n a n o  D y p l o m y  u z n a n i a :  1) Szkole Leśnictwa 
we Lwowie, za staranny zbiór okazów drzew dotkniętych choro
bami. 2) Michałowi Girdwoyniowi, za w ytrwałą pracę około 
rybactwa. 3) Dr. Kopernickiemu, za zbiór czaszek. 4) Tow. 
Lek. warsz., za wydawnictwa. 5) Tow. Lek. krak., za wyda
wnictwa. 6) Dr. Lutostańskiemu, za pomysły i w ytrwałą pracę 
w dziale kartografii lekarskiej. 7) Towarzystwu „Śpolek će- 
skich lekafuv, za zbiorowe oryginalne wydawnictwo Patologii 
i Terapii szczegółowej po czesku. 8) W ydawnictwu: „Pam ię
tnika fizyjograficznego“. 9) P. Jelskiemn, za zebranie bogatych 
materyjałów naukowych, a szczególnie zbioru skał metamorfi
cznych. 1Q) D r. Adryjanowi »lj)aranieckiemu, za utworzenie 
i ciągłe wzbogacanie Muzeum. 11) Towarzystwu Przyrodników 
Imienia Kopernika, za wydawnictwa.

M e d a l e  s r e b r n e :  1) Zarządowi zdrojowiska w Rym ano
wie, za znakomite a w krótkim czasie osiągnięte rezultaty . 2) 
P, Salbowi, za litografije. ag P. Ossowskiemu, za prace i w y
dawnictwa archeologiczne. 4) P . Pryczowi, za preparata  z nauk 
przyrodniczych. 5) P . Trauczyńskiemu za wieloletnią i usilną 
pracę w kierunku aptekarskim. 6) P. Eederowiczowi i Nawratilowi 
za produkta naftowe. 7) P Wernerowi, za wyroby aptekarskie.
8) P. Nawratilowi, za przetwory soli przemysłowej. 9) Dr. Stollowi, 
za samodzielny i wyborny pomysł instrumentów chirurgicznych. 10) 
P. Biasionowi, za wyroby optyczne. 11) P. Witoszyńskiemu, za 
narzędzia chirurgiczne i opaski ortopedyczne. 12^ Prof. Adam
kiewiczowi, za peptony.

M o d e l e  b r o n z o w e :  1) Zarządowi zdrojowiska w K ry
nicy, 2) Szczawnicy i 3) Żegiestowie. 44 P. Bieniaszowi, za za
stosowanie gutaperki do paleontologii 5) Wydawnictwu „Słownika 
geograficznegb'“ (za początek pracy). y>) P . Żulińskiemu, za glo
bus demonstracyjny. 7) P. Romerowi, za anat. prepaiata ma
kroskopowe. 8} P. Filipowiczowi, za kolekwyję preparatów bota
nicznych. y) P.r.Szyszylowiczowi, za zbiór wątrobowców ta trzań 
skich. 10) P. Rżący, za v\ ody sztuczne i inne produkta chemiczne.
11) P. Wiszniewskiemu, zą wyroby aptekarskie 1(2) P. Ilina- 
towiczowi, za wyroby chemiczne. 1,9) P. Majewskiemu, za wyroby 
chemiczne. 14) Dr. Dobrskiemu, za liczce  wydawnictwa lekarskie? 
15) Dr. Klinkowi, za pracę około wydania dzieła Oczki. 16) 
Stowarzyszeniu do wyd. dziel lekarskich, za wydawnictwa. 17) 
P. Mannowi, za opaski ortopedyczne filcowe. 18) P. Kosydar- 
skieim i, za wyroby blacharskie do Obsługi chorych służące. 1 9 \ 
P . Glówczewskiemu, za litografije naukowe.

L i s t y  p o c h w a l n e :  1) Zarządowi zdrojowiska w Pusto- 
mytach. 2) W Rabfce. 3) W Morszynie. 4) W ''Busnii, 6) Towa
rzystw u tatrzańskiemu za „Pamiętnik “ 6) Dr. Wierzoiekiemu, za 
Sekstans. Za wyroby aptekarskie: 7) P. Jasieńskiemu, 8) I'. Mu- 
ssilowi, 9) P. Blumetifeldowi. 10) P. Hausbergowi, 11) P. Mię- 
dlickieuiu. 12) P. Zaleszczyńskiem u. «a wyroby chemiczne. 13) 
i ’. Leszkowi, za mydło lekarskie. 14) Towarzystwu aptekarskie
mu w arsz., za tablicę grzybów trujących. 15) P. Klemensiewi
czowi, za rysunki i odciski motyla. 16) D r Talko za rysunki 
patologiczne oka li7) P. Zarzyckiemu, za tanie materace dru
ciane dla chorych. 18) P. Brzostowskiemu za szyny drewniane 
dla chorych. 19) P. Malczowi, za model inhalatora. 20) P . Go- 
dek, za model przyrząd ów kopalnianych.

Z medali i nagród nadesłanych Komitetowi wystawy przy
znano: W i e l k i e  m e d a l e  s r e b r n e  To w.  r o i  u. k r a k .  1) 
P. Ratligowi, za zbiór roślin wodnych rybom pożytecznych. 2) 
P. Michałowi Girdwoynowi, za przyrząd wylęgowy własnego 
pomysłu. 3) Dr. M. Łnszczkiewiczowi, za wytrwałą od la t wielu 
pracę około podniesienia jedwabnictwa krajowego i znaczny zbiór 
owadów.

M e d a l e  s r e b r n e  r z ą d o w e .  1) P. F rege, za doborową 
grupę palm i w ytrwałą pracę około podniesienieuia ogrodnictwa, 
a w szczególność., za piękny okaz Musa Ensetae i bukiety. 2), 
P . St. Morgensternowi, za dorodne okazy rzadkich roślin egzo
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tycznych i piękny zbiór gwoździków. 3) P. Jakóbowi Tenglero- 
wi, za g u s tw n e  ugrupowanie roślin dekoracyjnych, piękny zbiór 
dorodnych starannie wyehodowanych coleusów i begonij tudzież 
za jagody i bukiety.

M e d a l  s r e b r n y  To w.  r o l n .  k r a k . :  Pani Sanockiej, za 
staranną hodowlę jedwabników i obfity zbiór surowego jedwabiu. 
Pani F i.ipinie Malinowskiej, w Krakowie, za udzielanie nauki 
wysnuwania jedwabiu krajowego nagrodę 25 złT- w. a z daru 
Tow. roln. krak. P. Florkiewiczowi, za wytrwałą pracę około 
podniesienia pszczelnictwa krajowego nagrodę 35  złr- w. a. 
z funduszu Tow. roln. krak.

* C a s o p i s  l e k a r u w  ć e s k y c h  zamieszcza sprawozda
nie z III Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich.

* Podług otrzymanych wiadomości w C i e p l i c a c h  c z e 
s k i c h  do d. 4 sierpnia bawiło gości kąpielowych osób 7.930.

* Karlsbad, d. 6 sierpnia. Do dnia dzisiejszego przybyto 
gości kąpielowych 21.098, o 32 osoby mniej aniżeli w roku 
przeszłym. W ubiegłym tygodniu przeważały dnie pięknej pogo
dy; w pierwszej polowde spadły deszcze przy ciepłocie między 
1 6 °  do 1 8 °  R. w cieniu; w drugiej połowie panowała posucha, 
ciepłomierz okazywał 2 2 ° R w cieniu.

* Krynica Do dnia. 25 lipca przybyto do tutejszego za
kładu gości kąpielowych osób 2.369.

* Insbruk. P rof. położnictwa K l e i n w a c h t e r  otrzymał 
urlop półroczny a równocześnie Ministerstwo oświaty poleciło 
Wydziałowi lek. mianowanie zastępcy z pośród dwóch kandy
datów, a mianowicie Drów S c h a u t y  i P a w l i k a  we Wiedniu, 
asystentów Spatha i Brauna.

* Giessen, w miejsce zmarłego niedawno P e r l s a  W ydział 
proponuje 3 kandydatów na katedrę anatomii patologicznej, a to 
w następującym porządku: M o r eh a n d  a we Wrocławiu, T h o m ę  
w Heidelbergu i R a u m g a r t  en«, w Królewcu.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Dr. J o d k o - M a r k i e 
w i c z  udekorowany zosta! orderem św. Stanisława 2giej klasy.— 
Drowie K r a s z e w s k i  i R o s e n t l i a l  otrzymali order św. S ta
nisława Bciej klasy. —  Prof. nadzw. Bogumił E i s e l t  w Pradze 
czeskiej zamianowany zostat prof. zwyczajnym i dyrektorem kli
niki lekarskiej pierwszej (opróżnionej po Jakschu) z wykładem 
czeskim, a Dr. Aifred P r i b r a m  prof. zwyczajnym i dyrekto
rem kliniki 3ciej. Nareszcie Czesi doczekali się katedry klini
cznej zwyczajnej, czego im serdecznie winszujemy.— P r o f .  nadzw. 
i prymaryjusz we Wiedniu Dr. D i t t e l  jako kaw aler orderu 
korony żelaznej 3ciej kl. otrzym ał szlachectwo austryjackie.— 
Doceut prywatny D r. P i n k l e r  w Bonn mianowany został prof. 
nadzwyczajnym.

A rtyku ły  orygin. mieazoząse sie w czuti»|)i)iinach 
I f k .  p o l ^ k i r h ;

W Gazecie L ekarsk ie j N r. 32: Dra R e j  eh m a n a :  Nowe 
poszukiwania nad sztucznóm traw ieniem ; Dra j e r z y k o w s k i e -  
g  o : K ilka uwag nad leczeniem zboczeń okresu wydalania łoży
ska,- Dra Ed. M a r e s z a :  Przypadek kamieni napletkowych. —  
W M edycynie  Nr. 3 2 : D ra L e w a n d o w s k i e g o :  O użyciu 
zatykadła pochwowego przy poronieniach; Dra N o w o d w o r 
s k i e g o :  W sprawie mechanizmu ran postrzałowych kości.

Piśmiennictwo lekarskie. R A N K Ę  J .  G rundz i ige  der Physiologie
d .  M e n sc h e u  m. K iiaks ich t  a n f  d ie  G esundhe i tsp f lege .  4 Aufl.  Mit 
274 H o lzschn .  gr . 8. L e ipz ig ,  E n g e lm a n n .  M. 14.

I t lC H E  A. M a nue l  do oh im ie  m e d ic a la  e t  p h a rm a o e u t ią u p .  Avec 
126 fig. 3 ed. 12. Par is ,  G. b a i l l ie re .  F r .  8 .

R IG aC JE R  V. D ie  D ip h th e r ie  u. ih r e  B e h a n d lu n g  du rch  das 
k a l t e  N ase n b a d .  .Mit 2 Tfln. gr . 8 L e ipz ig .  F . C. W .  Vogel. M. 2 80

R U E F F  A. E t n d e  su r  les t r o u b le 9 nei v e u x  d ’o rv g in e  g a s t r ia u e .  
8. P a r is ,  Doin. P'r. 2.

S C H U B E R T  P. U e b e r  sy ph i l i t ische  A u g e u k ra u k h s i t e n .  M. PIolz- 
t.chn. gr .  8 . B e r l in ,  L e t to .  M. 3 . 60.

Sprostowanie. W Nrze 32 zaszły następujące omyłki: 
na str. pierwszej w o wierszu z góry w szpalcie pierwszej wy
drukowano „doświadczenie,“ ma być „ d o ś w i a d c z e n i a : "  w wier
szu 7 wydrukowano „bezpośrednio11 zamiast „ p o ś r e d n i o . "  
W szpalcie drugiej, wiersz 18 z dołu „videban t“ czytaj „v i v e - 
b a n t . u Na str. 434 w 29 wierszu z dołu, w szpalcie drugiej 
zam. „nieżytowi nosa11 ma być „ n i e ż y t o w i  o s k r  ze  I i w  tej
że szpalcie, w wierszu drugim z dołu zam. „der M enschenu ma 
być „cZes M e n  s c h e n .“

N akładem  i sta ran iem  T ow arzystw a lekarsk iego  
k rakow skiego  w yszedi

W  zastępstw ie re d a k to ra : Dr. A. Kwaśnicki.

term in o lo g ii lekarsk iej polskiej
opracow any  przez

Kornisyję terminologiczną Tow. lek. krak.
złożoną z  Profesorów D rów  S. Janikowskiego, J. Oettingera 

i Dr. A. Kremera.
przy udziale Prezesa Akademii Umiejętności 

Prof, Dr. M AJERA.
Duża 8ka  str . XVI 544. Cena egzem plarza  zbroszurowanego 6 złr .  50 ct. 

5 ‘k  rs ., egzem plarza  oprawnego w płótno angielskie  7 z ł r .  — 6 rs.

Nabyć go można w Administraoyi Przeglądu Lekarskiego.

W szech nauk lekarsk ich

Dr. Witold Jaroszyński
ordynuje od 1 W rześn ia  rb. przez sezony jesienny  i zim owy 

w  M E K A N I E
V  i I 1 a  14  o  o  I i . L a n i l s t r a s s e  S » l .

u podnóża Tatrów .
N o w o  w y b u d o w an y  z a k ła d  p r z y ro d o le c z n ic z y  o tw a r ty  z o s tan ie  

w tym  ro k u  3 0  C * e n v c » .
Z a o p a t rz o n y  we w szelkie  p rz y b o ry  n o w o cze sn eg o  w o do leezen ia ,  

w łączn ie  z kąp ie lam i p a ro w e m i  i s łone eznem i (h e lio terap ia )  t u 
dzież w  p rz y rz ą d  e le k t ry c z n y  na jnow sze j  kons t ru k cy i .  U rządzono  
też  p rzy  zak ład z ie  a p te k ę  i sk ła d  w ód  m in e ra ln y ch .

W łaściciel i kierownik 
Dr. W e n a n t y  P i a s e c k i .  

ze Lwowa.

Podpisany  poleca Panom  L ekarzom  swe

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 p rądu  tak  galw anicznego ja k  indukcyjnego z w szelkiem  
dodatkam i, ogniwa najrozm aitsze  itd . przyczem  pozw ala sobie, 

zwrócić uw agę na najnowszy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spam era zbudowany, a opisany i polecony 

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

Rudolf K ruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W 
Simeonsstrasse 20

D l * *  A A  • !  K  l i  A

Zakład wodoleczniczy w Zuckmantei
(n a  Szląsku austryjackim )

N ajbliższa stacy ja  kolei żelaznej Ziegeulials je s t  o m ilę 
odległą. Leczenie za pom ocą elek tro terap ii, m ięsienia, kąp ie li 

z igliw ija. Z ak ład  je s t przez cały  ro k  o tw artym .
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; W O D Y  Ł E K Ą B iH H Ę
i Z P A R O W E J  JE 1 A .  B K Y K  X WÓD G A Z O W Y C H

I Karola Kzący w Krakowie
aprobowane przez Świetne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich słabościach 

| i m edalem zasługi na W ystaw ie Lek a rsk o -p rzyro d n ic ze j odznaczone.
j W o d a  S t ^ l c o r s l i a ,  D' e u s t ę p u ją c a  w n ic z e m  w o d z ie  ro d z im e j .

| \Y<>4l;i : u a,li.i  . w e d łu g  części  s k ła d o w y c h  w ody  ź r ó d ła  W ik to r y i ,  lecz  w sm a k u  od  niej  z n a c z n ie  p r z y je m n ie j sz a .  j

j W“«la X pyrofosforaiiesn Żelazowym, z a w ie r a ją c a  z n a c z n ą  i lość ś ro d k a  c z y n n e g o ,  zn o s z o n ą  b y w a  n a w e t  p rz y  
\ ' c h o ro b a c h  z w ra ż l iw y m  p rz e w o d e m  p o k a rm o w y m .
| l V o < l a  l i t o w a ,  z a w ie r a ją c a  d a le k o  z n a c z n ie js z ą  i lo ść  w ę g la n u  l i to w eg o  n iżb  j a k a k o lw ie k  w o d a  m in e r a ln a  ro d z im a .

IWoda Jodowa, p rz e w y ż s z a ją c a  i lo śc ią  j o d u  w s ze lk ie  w ody  ro d z im e ,  j o d  zaw ie ra ją c e .

! I V o d a  Y i c l ł y ,  w e d łu g  części sk ła d o w y c h  ź ró d e ł  C e l e s t y n y  i G r a n d ę  G r i l l e ,  n ie  u s tę p u je  w n iczem  w odzie  r o d z im e j  ;
1 co do ceny  zaś, j e s t  od n ie j  o w ie le  ta ń s z ą .
i SRłady w HrakowR*: W  A p t e c e  p o d  G w i a z d ą ,  u lica F lo ry ja ń sk a , w A p t e c e  p o d  S ł o ń c e m , j  
I w  R y nku  głów nym , w A p t e c e  p o d  Z ł o t ą  g ł o w ą ,  R y n ek  g łów ny, w  A p t e c e  p o d  B a r a n k i e m  R y n ek  m a ły !
| i w  hand lu  p. J  a  n i g  i R ynek  g łów ny.

Panom Lekarzom poleca się:
Loflunda pożywienie dla dzieci,

w y c ią g  z u p y  L i e b i g a  d la  o sesków , j e s t  w c i^g^em  uży c iu  w z a 
k ła d a c h  r a tu n k o w y c h  d la  dz iec i  i o k a z u je  się być  d z ie ln y m  
ś ro d k ie m  w n ie ż y ta c h  k iszek ,

Loflunda wyciąg słodowy,
c zy s te  z g ęs zczo n e  E x t r .  M a l t i  P h a rm .  g e r m a n , ,  p rzez  N i e m e -  
y e r a  i in n y c h  z n a k o m i ty c h  k lin icys tów  i l e k a rzy  w ie lo k ro tn ie  
p rz e p i sy w a n y  i za leca ny ,

Loflunda wyoiąg słodowy z żelazem,
E x t r .  M a lt i  f e r r a t .  P h a r m .  g erm an ,  z a w ie r a  2 °/0 F e r r .  p y ro p b o s -  
p h or ,  c.  A m m o n .  c i t r .  (w 1  łyżce  30 C tg rm .) ,  p r z e tw ó r  p rzez  po 
łą c z e n ie  s k ł a d n ik ó w  sz czm iący ch  i od ży w cz y ch  b a rd z o  sku te czny .

Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
z a w ie r a ją c y  p o d łu g  I ) r .  R e i c h a  2 %  C aloar.  h y p o p h o sp h o ro s .  
(w  1 ł y żce  30 C tg rm .)  d la  dz iec i  k r z y w ic z y c h  i c ie rp ią c y c h  n a  
p łuca ,

Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
z aw ies in a  z ło ż o n a  z ró w n y c h  częśc i  n a jd e l ik a tn ie j s z e g o  n o rw e g  
sk iego  t r a n u  ry b ieg o  w ą t łu s z o w e g o  i ze  z g ę szczo n eg o  w yc iąg u  
s łodow ego ,  ro z p u s z c z a ją c a  się w w odzie  bez  w ydz ie len ia  o le ju  
i b ę d ą c a  da lek o  ł a tw ie j s z ą  do zaż y w a n ia  i znoszen ia  j a k  sam 
t r a n  ryb i .  (Ś ro d ek  t e n  p o le c a ł  Dr.  D a v i e s  w C h ica go  a  L  6- 
f l u n d  w p ro w a d z i ł  w użycie).

T e  p r z e tw o r y  f i rm y Ed. Loflund w  Stuttgardzie a k tó r e  n a  
w y s ta w a c h  w P a r y ż u ,  V; i e d n i u  i F iladelf i i  p ie rw sz e  n a g ro d y  
o t r z y m a ły ,  d o s ta ć  m o ż n a  w Krakowie w A p te k a c h  P a n ó w  
K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

ZE3 JkJIIISr - B X P E L L E R
( E s s e n t .  c a m p h o r .  c o m p .  R i c h t e r ) .

Z z a d o w o le n ie m  sk o n s ta to w a ć  m o żem y  iż p o ż y te c z n y  ten  
w yrób  f a rm a c e u ty c z n y  j e d n a  sob ie  i u  P P .  L e k a r z y ‘eo raz  więcej 
w z ię c ia ,  a d o św ia d c z e n ia  p rzez  n ic h  czyn ione ,  m ięd zy  in n e m i  
tak że  w c. k. p o w s z e c h n y m  sz p i ta lu  w W ied n iu  (ob. „ M ig . W ie 
ner M edizin iseh e Z e itu n g “ z 28 G ru d n ia  lsjgp N r .  52) dow iod ły ,  
że  z e w n ę tr z n e  z a s to so w an ie  te g o  ś r o d k a  p rzep iw  c ie rp ie n io m  
d n a w y m  i r e u m a ty c z n y m , p rzec iw  zn iecz u l icy  i tp .  s p r a 
wiało zawsze  skutki tak d on ios łe  że t a k o w e  p o w in n y  s k ło 
nić  każdego  le k a rz a  do p r z e d s ię b ra n ia  d o ś w ia d c z e ń ,  w k tó ry m  
to  ce lu  o f iaru jem y c h ę tn ie  p ró b y  leku  bezpłatnie. W  c e lu  za 
p o b ieżen ia  p o m y łk o m  z is tn iejącem i na ś la d ow a u iam i,  o r d y 
n u ją  P P .  L e k a rz e  n o w y ż lz y  p rz e tw ó r  j a k  n a s t ę p u je :  E s s e n t .  
ca m p h o r .  com p .  R ic h t e r  (vera  ań c o ra  s ignif .) ;  zaś u uub l icznośc i  
zn an y  i p o sz u k iw an y  on j e s t  j a k o ;  „Pain-E xpelłer  z k o tw icą .“

F. Ad. Richter i S p . , o. k. d o s ta w cy  n a d w o rn i ,  
w ie d e ń  —  R u d o l s t a d t  — N o r y m b e rg a  i td .
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Z  A 14 i D  W O D O Ł E C Z I I C K Y  
Franciszka Medweja

w Galicyi wschodniej, stacyja kolei czerniowiecko-lwowskiśi 
„ H a l i c z . 11— Bliższych wiyjaśnień udziela Zarząd zakładu listo

wnie. Poczta w miejscu.
! L ekarz ordynujący: D r. A . M edwej.

K ró l .

N ajw yższe

u z n a n ie

ZAKŁAD ZDROJOWY GLEICHENBERG
Odległy o godzinę drogi od stacyi Feldbaoh węg. kolei zachodniej. 

Początek pory zdrojowej 1 Maja.
P o czą tek  k u ra c y i w in o g ro n o w ej z  p o czą tk iem  W rze-n ia .

Zło ty  ł i e d a l

w P a ry ż a  

1878.

ts-

A lk a b c z n o - s o ln r  i że lez is te  szczaw y, żę tyca ,  m lek o ,  w z ie w a n ia  ig lw iow e i z ro zpy lone j  w ody m in e ra ln e j ,  kąp ie le  z b e z w o d n ik a  
w ęglouOgiC  kąp ie le  żelezis te ,  k ą p ie le  zw y cz a jn e ,  lgliwioy^e, k ą p ie le  z im n e  z u rz ą d z e n ie m  rio ku racy i  z im n ą  w odą .

ZZDIR,OtT Ĵ lsTA- (Johanisbrunnen)
j>od Grl<‘i«?lienbergiem

]Vrt j  w y b o r n i e j s z y  i  u i i j n l r o w s z y  n a p ó j  o r z e ź w i a j ą c y ;  wielka, ilerść w o lnego  k w a s u  w ęg lo w eg o ,  d o s t a te c z n a  i ląśó  
d w u w ę g la n u  sodow ego  i soli  knch&rrńęj d o  M # b r i e n i a  ( r a n i e n i a  j a k a t e ż  b r a k  soli  w ap n io w y ch  obciążających ,  ż o łą d e k  z « -  
l e c a j s t  z d r ó j  J a n a  z w ł a s z c z a  w  c l i o r o b a c l i  ż o t ą d i i a  i  j » ę c l i e r z a .

D o  n a b y c i a  we  w szy s tk ich  w ięk szy ch  sk ła d a c h  wód m in e ra ln y c h .
Z a p y ta n iu  i  zam ótcienia p o w o zó w , m ieszkań  i w o d y  w  I ty re k ^ y i z d r o jo w e j  w  G leichcnheryu  

albo w  św ieżo  p r z e z  J ty re k c y ją  u rzą d zo n y m  s k ła d z ie  w W iednia /. IIW//ischyussiA"\r. 8.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego kraKowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelela.
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TRE.ŚĆ: I MALCZ. O stosowaniu i działaniu środków przefciWgiiUn.ych (antisopfycznych) drogą wziewań w zboczeniach dróg oddechowych. —
II. ROSNER. 0 kile w płucach ze stanowiska klinicznego. (0. d.) — III Oceny i sprawozdania. Obecny stan sprawy wykrywania 
zfałszowań masła obcemi tłuszczami, (l)uk.) — Wiadomości pomniejsze. — IV. Spraw y low arzystw  lekarskich. Walne zebranie Sekcyi 
lekarskiój Tow. Przyj. Nauk Pozn. — Posiedzenie Komisyi balneologicznej Tow. lek. krak. (Dok.) — Y. Odcinek: Wycieczka uczestników 
III Zjazdu lekarzy i’ przyrodników polskich do Krynicy, Żegiestowa i Szczawnicy. (Dok.) — VI. Wiadomości bieżące.

I. 0 stosowaniu i działaniu środków przeciwgnilnych 
(antyseptycznych) drogą w ziew ań w  zboczeniach dróg 

oddechowych.

R zecz pod an a  w streszczeniu  z posiedzen ia S ekcy i Z jazdu.
P rzez  D ra  M alcza.

W iadom o, że do rzędu racy joualnyek  czynników  po
m ocniczych w te rap ii zboczeń dróg oddechow ych, do k tórych  
to czynników  zaliczam y czyste i k rzep iące  pow ietrze, u trzy 
m anie in teg ralnośc i czynności traw ien ia, odżyw ianie m ieszaną 
d y je tą , obfitującą w  w ęglek i wodu, alkohol, tłuszcze itp., g i
m n asty k ę  p łucną i m ięśni k la tk i piersiow ej, w reszcie hydro 
te rap iję , zaliczyliśm y stosow anie w łaściw ych środków  le
k arsk ich  d ro g ą  w ziew ań, ja k o  bezpośrednią , racy jonalną, 
fizyjologiczną.

Otóż w  przeb iegu  zboczeń oskrzeli i płuc z chara
k te rem  przew lekłym  zby t często n ap o ty k am y  pow ik łan ia  
z cecham i, św iadczącem i o obecności sp raw y  rozpadowój 
w pow yższych narządach  (putrescentio) z w ydzie liną  ściśle 
zw artą , zasto inow ą, cuchnącą, ja k  to m a m iejsce w nieży
tach  oskrzelow ych (bronchitis putrida) i p rzy  rozszerzen iu  
osk rze li (bronchiectasia) u suchotników  z w ydzieliną p łynną  
i obfitą (bloenorrlioea) z jam  (cavernae) pochodzącą, w reszcie 
z cuchnącą ro p ą  w  zgorzeli i w rzodzie (cibscessus) m iąższu 
p łucnego . W  celu un ieszkodliw ien ia i w ydalen ia  podobnie 
w adliw ej w ydzieliny , w  w ysokim  stopniu  ujem nie oddzia ły 
w ającej n a  odnośne um iejscow ienie chorobow e a  nad to , przez 
w essan ie  do k rw i i je j zakażenie, pow odującej gorączkę 
n iszczącą, podaw ano różnem i czasy  to środki w ykrztuśne, 
a  pośród  k tó rych  najracy jonaln ie jszym  jeszcze okazał się 
ś ro d ek  w ym iotny  (nie w każdym  je d n ak  p rzy p ad k u  m o
g ący  być zastosow any), to środk i balsam iczne d ro g ą  w e
w n ętrzn ą  (octan ołowiu T raube), chinin, w reszcie antiseptica 
(w ew nętrznie), k tó ry ch  dzia łan ie  rzadko , a  najczęśeiój zbyt 
o kazu je  się prob lem atycznein , a  nad to  u jem nie często oddzia- 
lyw ającem  n a  stan  d róg  pokarm ow ych, u trzym anie in teg ra l
ności k tó rych , tak  je s t d la  nas  w każdym  raz ie  w ażnem .

Od r. 1860 w idzim y stanow czy zw rot w tym  k ierunku, 
w ew nętrzne stosow an ie ustępuje m iejsca bezpośredniem u m ie j
scowemu przez w ziew ania , za pom ocą odpow iednich p rzy 
rządów  i liczny zastęp  p rac  i spostrzeżeń w tym  przedm iocie 
p o d ję tych , w y k azu je  niezm iernej doniosłości pom yślne w yniki.

P ierw szy  S ales G irons (Traitcment dc la phtisic pul- 
monaire. Pąris 1860. Acad. de Med. de Paris. Jam ier, 1861.) 
w r. 1860 stosuje sm olę u suchotn ików  d ro g ą  w ziew ań. Po 
nim  w 1861 r. Max L angenbeck  podobną d rogą używ a roz
m aite  przetw ory7 za pom ocą w łasnego  pom ysłu t. zw. re sp i
ra to ra  inhalacy jnego , tak  w  zboczeniach płuc, ja k  i w innych 
(W aldenburg . Lehrbuch der resjńratorisclien Therapie, 1872, 
str. 730). W 1871 Sommeiwille 01iver zaleca resp ira to r do 
w ziew ań z kw . fenilowego w  suchotach p łucnych (empyema, 
bronchitis putr idu) (Deutsche K linik 1861, Nr. 13).

S igg  w  A ndelfingen spo rządza p rzy rząd  w łasny do 
w ziew ań olejków  lotnych (01. Ter eh. Spir. Terebinth. Ol. 
Tereb. c. Ac. carb. 20°/o aa. pp.J w n ieżytach oskrzeli i oskrzelo- 
toku  (blcnorrlioea).

F riiukcl (Ziemssen’s Uandbuch Ud. Tom I V , str. 76) 
tak że  w spom ina o podobnym  przyrządzie , a E o the  (Bert. Min. 
Wochenschrift 1870, str. 278, 200, 305) podaje dodatn ie 
w yn ik i z w ziew ań kw . fenilowego w gruźlicy. Skoda, W al
denburg  zalecają  w ziew ania ol. te rpen tynow ego i jednoczesne 
nasycan ie  pow ietrza pokoju balsam icznem i w yziew am i.

L eyden  stosuje n a  w iększą  ska lę  w ziew an ia  z kw asu  
fenilow ego w rozczynie 2— 4°/0.

W  1879 r. C urscbm ann doc. U niw . B eri. n a  posiedzeniu 
Tow . lek. beri. p rzed staw ia  sw oją  m askę  inhalacy jną do 
w ziew ań an tysep tycznych  (Zur Local-Behandlung der putri- 
den Bronchial- und Limgen-Affectionen. Beri. klin. Wochcnsch. 
1870, Nr. 29, 30) w raz z refera tem , dotyczącym  m iejsco
w ego leczenia sp raw  rozpadow ych  w oskrzelach i p łucach 
w szczególności zaś, za pom ocą w ziew ań z kw . fenilowego 
nierozcieńczonego.

Ilau ssm an n  (Beri. klin. Wochenschrijt 1880, Nr. 34. 
Zur Therapie mittelst Inhalations-Bespirator) w  M eranie 
p rzed staw ia  niem niój dogodny, p raw dziw ie  p rak ty c zn y  re 
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sp ira to r inha lacy jny  O bydw aj zaś p rzy tacza ją  rzeczyw iście 
pom yślne i dodatne w yn ik i n a  polu odnośnego lecznictw a, 
gorąco zachęcając do porzucenia obojętności i zw rócenia się 
do tego kierunku , do ścisłej kon tro li dalszej, do rozszerzen ia  
zak resu  w skazań, p rzyznając  m etodzie w spom nianej, należną 
jej a  rzeczyw iście usp raw ied liw ioną  w a r t o ś ć  leczniczą?. 
R eferent m ając sposobność w c iągu  2 la t sto sow an ia  środków  
przeciw gnilnych w  rozm aitych  form ach zboczeń, odnośnego 
przedm iotu  do tyczących , p rzygo tow ał w łasnego  pom ysłu a p a ra t 
do w ziew ań p rzeciw gnilnych , a  w yn ik i tego stosow ania m a 
zaszczyt podać, o p i e r a j ą c  s i ę  n a  233 s p o s t r z e g a 
n y c h  p r z y p a d k a c h ,  p o m i ę d z y  k t ó r e m i  113 ś c i 
ś l e  s k o n t r o l o w a n y c h .

Ś ro d k i lotne, balsam iczne, p rzeciw gnilne , pod ług  d z ia
ła n ia  sw ojego ugrupow ane b y ły  w  dw óch działach, a  m iano
w icie: a) środk i ogran icza jące  ilość w ydzie liny  a  w pew nym  
stopniu  i u s u w a j ą c e  je j obcy zapach  w  n ieży tach  o sk rze
low ych u suchotników  (zapalnego, czy też gruźliczego po
chodzenia), niem niej w ysuszające  resp . w ypróżn ia jące  za
w arto ść  jan r suchotniczych obok zgęszczeń  w m iąższu phi- 
cnym  (infdtratio). Do tak ich  n a le ż ą : o c z y s z c z o n a  s m o ł a  
d r z e w n a ,  ol .  t e r p e n t y n o w y ,  o l e j k i  ż y w i c z n e  (ol. 
pini), k r e o z o t ,  t y m o l ;

b) oraz tak ie , k tó re  ogran icza jąc  w ydzielinę, je d n o 
cześn ie d z ia ła ją  ja k o  śro d k i par excellanee ubezw an ia jące , 
n iszczące sm rodliw e je j wdasności, n a  czele k tó rych  p o sta 
w ić należy  k w a s  f e n i l o w y

P ierw sze  z tych  środków  stosow ane by ły  wt tych  p rz y 
padkach , gdzie alDO g o rąc zk a  b y ła  o um iarkow anym  pod
w yższeniu  stopn ia  ciep ło ty  (do 38,5  °C.), albo stan  był bez- 
gorączkow y, gdzie p lw ocina b y ła  obfita, n iek ied y  cuchnąca. 
K w as fenilow y przeciw nie tam , gdzie podniesien ie ciepłoty  
by ło  w ysok ie (od 39— 40,5°) w ydzie lina  z a w s z e  cuchnąca 
w  okresie  jam , p rzy  bronćhitis putrida, p rzy  broncMectasia, 
bronchorrhoea po zapalen iu  m iąższu p łucnego (pn. interstitialis) 
przy rody  czysto zapalnej, czy gruźliczej.

Czas trw an ia  stosow ania  w ynosił od 4 —8 godzin dzien
n ie w  postaci leżącej siedzącej, najczęściej ,ednak  i n a jk o 
rzystn iej d la  chorego, chodząc n a  pow ietrzu  czystem  w  dni 
pogodne, lub tćż w raz ie  niem ożebności w ychodzen ia na 
pow ietrze, w należycie odw letrzonym  pokoju , napełn ionym  
p a rą , nasy co n ą  treśc ią  balsam iczną ig ie ł sosnow ych żyw i
cznych.

Ś rodk i pow yższe nalew ano n a  w atę  po k ilkanaście  
k rop li w yłączn ie w m asce C urschm anna, w resp ira to rze  H aus- 
m anna lub w moim  p rzy rząd z ie  per $'e, w  roztw orze w ysko 
kow ym  lub w połączeniu  z kw . fenilow ym . Co do szczegó
łow ego d z ia łan ia  pow yższych  środków , ol. te rp en ty n o w y  n ie
k ied y  nieznoszony  z pow odu p rzy k reg o  zapachu , pow odując 
zaw ró t w głow ie, sp raw ia  l e k k r : p rzek rw ien ie  bł. śluzów^ f 
k rtan i, kasze l i pow iększenie w y k rz tu szan ia  w początku  sto 
sow ania. O gran iczał on w ydzielinę, u suw ał obcy zapach, 
zm niejsza ł objaw y nieżytu , k tó re  je d n a k  pow raca ły  w m iarę  
dłuższego  zap rzes taw an ia  w ziew ania.

In n e  ob jaw y  tow arzyszące zapalen iu  lub po zapalen iu  
m iąższu pow sta jące , nie u leg a ły  zm ianie, choć nie zaw sze. 
P rze tw ór ten, stosow any  b y ł w 32 p rzyp . bronchińs p u tn d a  
(hist. choroby N r. 9, 12, 15, 24  i od 44  do 72) i w  44 
przyp . broiichorrhoea ex bronchiectopia pochodzących, p rzy rody  
niegruźliczej (hist. chor. od 1— 44).

ś J S m o ł a  d r z e w n a  o c z y s z c z o n a  częściej ja k  po 
p rzedn i p rze tw ór u ży w a n ą  by ła , już d la  tego, że nie w y

w iera  ta k  podn iecającego  w7pływ u  n a  b łony  śluzow e k r ta n i 
i ja m y  ust, jużto, że przez chorych chę tn ie  byw a znoszoną. 
S to sow aną  by ła  w m aści 1 : 3  (Ung. picis) w tych w szy
stk ich  postaciach  chorobow ych, gdzie chodziło  p rzew ażnie
0 zm niejszenie w ydzieliny  z produk tów  zapalnego  pocho
dzenia, bez obcego zapachu  lub w  obec niego, p rzy  stan ie  
bezgorączkow ym i lub o um iarkow anym  stopniu  p o d w y ższen ia  
ciepłoty .

S k u tk i o trzym yw ane by ły  po w iększej części p o m y ś l n e
1 z a s ł u g u j ą c e  n a  o b s z e r n i e j s z e  z a s t o s o w a n i e  
n i ż  t o  d o t ą d  m i a ł o  m i e j s c e ,  a w  szczególności w  n i e ż y 
t a c h  o s k r z e l o w y c h  u s u c h o t n i k ó w  w p o ł ą c z e n i u  
z p r z e w l e k ł y m  n i e ż y t e m  k r t a n i .  P lucie  k rw ią  n ie  
stanow iło  przeciwwskazania, ze w zględu  n a  n iezw yczajny  s to 
p ień  zadrażn ien ia , ja k ie  w yw ołu ją w ziew an ia  sm olne, czeg 
p rzec iw n ie  n ‘e m ożna pow iedzieć o ol. terpen tynow ym .

N ajdoda tn ie jsze  w yn ik i (Hist. chor. od 7 2 —94) m ia ły  
m iejsce w tedy , g d y  m iało się  do czyn ien ia ze św ieżem i nie 
ży tam i w początku  ich po jaw ienia .

K r e o z o t  stosow any  by ł u do rosłych  osób i u s ta r 
szych dzieci, n ie rozcieńezony p rzy  krw iopluciu . D z ia łan ie  
jeg o  było  w ydala jące , ubezw onniające, dez in fek tu jące  w y
dzielinę w pow yżej p rzy toczonych  fo rm ach  cho robow ych , 
a  nad to  o podstaw ie  gruźliczej i w sp raw ach  z n ią  pow i
k łanych . K rw ioplucie  usun ię te  zostało w  10 p rzy p ad k ach  
(hist. chor. 95  do 105). K r e o z o t  w i n i e n  b y ć  c z y s t y .

T y m o l  n iechętn ie znoszony by ł p rzez chorych, j a k 
ko lw iek  d z ia łan ie  jeg o  m niej je s t  toksyczne , ja k  kw asu  
fenilowego.

P rz y  zw yczapiej ciepłocie, u la tn ia ł się trudn ie j ja k  po
przedn ie  środk i, d la  tego stosow any  by ł w  rozczynie w y
skokow ym  i pod sy can y  w yższą  c iep ło tą  p a ry  w odnej.

K w a s  f e n i l o w y  stosow any  b y ł w rozczynie w ysko 
kow ym  5— 10— 2 0 % , a  n aw e t za p rzy k ład em  C urschm anna 
nierozcieńezony . N aw et w  tej osta tn ie j postaci, n i g d y  
n i e  p o w o d o w a ł  o b j a w ó w  z a t r u c i a ,  pomim o tego, że 
b y ł stosow any  u osobników  osłab ionych  (dorosłych) w ciągu  
ty g o d n i po k ilk a  godzin  z rzędu  Mocz b ad a n y  obecność jego  
w ykazyw ał, część p ew na zatem  p rze n ik a ła  do obiegu krw i, 
nie w tak ie j je d n a k  ilości, aby  tu  za trucie  spow odow ać m ogła

P ow ody  tego spoczyw ać się  zd a ją  w  przypuszczeniu , 
że ty lko  pew na n ieznaczna część jego  j u ż  w r o z c i e ń c z e 
n i u  p rzen ik a  do płuc, up rzedn io  łącząc  się z zaw arto śc ią  
osk rze li i jam , a  n as tęp n ie  w ykrz tu szoną  zostaje. W reszc ie , 
i d la  tego praw dopodobnie , że śc ian y  tych  w ytw orów , 
w yłożone p roduk tam i chorobow em i tw ardszej organizacy i, 
op ie rać  się zd a ją  p rzen ik an iu  k w asu  fenilow ego w  znaczniej
szej Tości do krw i. N ierozcieńezony d rażn ił w ięcćj, gdyż 
ja k o  tak i, po wolniej u la tn ia ł się, d la  tego  b y ł łączony  z a lk o 
holem . Z asto sow any  w 48  p rzyp  gnilnego  n ieży tu  oskrzeli, 
w 25 p rzy p ad k ach  ro strzen i oskrzelow ych po zapaleniu  
m iąższu, usuw ał dalszy  rozpad  n ie ty lk o  z w ydzieliny  oskrze- 
lowćj a le  i z jam  pochodzącćj, zm niejszał n as tęp n y  p rzew le
k ły  n ieży t w drobnych  oskrzelach , n iem niej i nac iek i (infiltraty) 
(hist. chorob. 50, 58, 162, 203, 224— 2 3 0 ); w reszcie w  k a 
żdym  p rzy p a d k u  u suw ał obcy zapach  w ydzie liny  n aw et 
w  w ysokim  stopniu  odw ania ł ją , w ypróżn ia jąc  zaw artość  
jam , przez co sp rzy ja ł sp raw ie  sp a d an ia  się  ich śc ian  (Scfiruni- 
pfung) (Hist. chor. 163— 202). W  zgorzeli p łuc n ie  m iałem  
sposobności sp o strz eg a n ia  jego  d zia łan ia , pod ług  dośw iad 
czenia innych d zia ła  dodatn io  szczególniej w  ściśle o g ran i
czonych form ach zgorzelą  zaję tych , odw ietrzając, odw aniając
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zaw artość  produk tów  rozpadu . W  dw óch p rzypadkach  w rzodu 
p łuc (abscessus puhnonum), też sam e przysług i w yśw iadczał 
(ob. hist. chor. 230, 235) Z tą  ta k  w ielk iej w agi ko rzyśc ią  dla 
pneum oterap ii łączy  się  iu u a  jeszcze, a  tą  je s t obniżanie 
się  stopniow e ciep ło ty  n iek ied y  do minimum  w g o r ą c z c e  
n i s z c z ą c e j  u s u c h o t n i k ó w ,  o ty le , o ile  ta  g o rą 
czk a  za leżną j e s t  o d m i e j s c o w y c h  s p r a w  r o z p a d o 
w y c h  (putrescentio). W iadom e nam  są  trudne , najczęściej 
bezow ocne u siłow an ia  nasze  usun ięcia  tego n iszczącego p ro 
cesu  u  suchotn ików  n a  d rodze w ew nętrznego  stosow an ia 
w szelkich m ożliw ych środków  przeciw gorączkow ych  (untipy- 
iica), czy też d ro g ą  podskórną.

N a 85 p rzy p ad k ó w  rozm aitych  form  sucbót p łucnych 
po w ik łanych  z w ysokiem  nasileniem  gorączk i, ś c i ś l e  s k o n 
t r o l o w a n y c h ,  fak tem  je s t, że skoro  p lw ocina u trac a la  
sw oje rozpadow e w łasności, a  znaczna je j ilość w y p lu tą  zo
sta ła , c iep ło ta  już w  p rzec iąg u  k ilku  godzin, częściej k ilku  
dni, z 40 ,5° i w yżej red u k o w ała  się do m inim um , najczęściej 
sta le  do 37,2 °C. u trzym ując się  d łuższy  czas na tym  stopniu  
bez nasileń. W  tak ich  p rzy p ad k ach  kw as fenilow y n i e r o z -  
c i e ń c z o n y  d aw ał bezw arunkow o lepsze w yn ik i (H ist. chor. 
od do 93 od 100— 115 od 170— 172).

W ychodząc zatem  z zasady , że : a) treści chorobow e 
stagnu jące  i rozpadow i pod legające  w odnośnych sw oich um iej
scow ieniach, d z ia ła ją  w w ysokim  stopn iu  podrażn ia jąco , p o 
w odując n ek ro ty zu jące  zapalen ie , ow rzodzenia, w reszcie zgę- 
szezenia (infiltratio) w  oskrze lach  i w o taczającym  je  m iąższu 
p łu c n y m ;

b) źe tak o w e stek o w isk a  m ogą w yw ierać  dalszy  swój 
w pływ  niszczący , p rzenosząc się  i o g arn ia jąc  zdrow e do tąd  
sąsiedn ie  części rozgałęz ien ia  d róg  oddechow ych, pow odując 
now e zap alen ia  i coraz now sze ogn iska chorobow e;

c) że ta k ż e  rozpadow i pod legające  treśc i, zby t ujem ne 
sku tk i p rzy czy n ia ją  w  ogólnym  stan ie  zdrow ia, w prow adza
ją c  do k rw i treści za k aża jące , pow odujące  g o rączkę  w yni
szczająca , o p ie ra jącą  się w szelkim  do tąd  stosow anym  śro 
dkom  d ro g ą  w ew nętrzną.

O p iera jąc  się n a  113 (z pom iędzy 235 spostrzeganych ) 
p rzy p ad k ach  rozm aitych zboczeń i form  chorobow ych p rze 
w lek łych  w n arząd ach  oddechow ych, ś c i ś l e  s k o n t r o l o 
w a n y c h ,  p rzychodzim y do w niosków  nas tępu jących

1 . Ś rodk i p rzeciw gnilne stosow ane d ro g ą  w ziew ań zdolne 
są  zw iększoną w ydzie linę o sk rze lowsętfblenorrhoea) w sp raw ach  
p rzew lek łych  pochodzenia zapalnego  i gruźliczego  ogran iczać 
lub usuw ać, ubezw onniać i odw ietrzać , w yw iera jąc  dodatn i 
w p ły w  na dalsze  p o w ik łan ia  p ierw otnych  sp raw  w  n a rz ą 
dach  oddechow ych, usuw ając  lub pow strzym ując d a lszy  ro z
pad , dane, ta k  w ażne w sw oich n as tęp s tw a ch ; w szczegól
ności zaś d a jąc  dodatn ie  w yn ik i w dość często  w y d arza ją 
cych się form ach g n i l n e g o  n i e ż y t u  o s k r z e l i ,  p rzy d a 
rza jącego  się w  p rzeb iegu  rozm aitych zboczeń m iąższu płucnego.

2 . K was fenilow y stosow any  w  roztw orze w yskokow ym  
od 4 — 20°/0, a w szczególności w  nierozcieńczeniu , oprócz 
w yn ików  ja k ie  pow yżej p rzy toczone zostały , obniża, u suw a 
n a  k ró tszy  lub d łuższy czas g o rączk ę  u suchotn ików  o tyle, 
o ile  g o rączk a  ta  za leżną je s t  od obecności, resp . od w y d a
len ia  i un ieszkodliw ien ia , m iejscow ych w ytw orów  gnijących 
(rozpadow ych) w rozm aitych  sp raw ach  i zboczeniach n a  
rzą d u  oddechow ego.

D odatn ie  w ynik i, ja k ie  n a  tóm  polu o trzym ali p o p rze 
dnicy, a  w  szczególności C u r s c h m a n n  i H a u s s m a n n ,  
upow ażn ia ją  m nie do gorącego  zachęcan ia  ko legów  do d a l

szego stosow an ia pod śc isłą  k o n tro lą  naukow ą, tej m etody  
ku racy jnó j, ta k  n iezm iern ą  doniosłość m ającej d la  te ra p ii  
p rzew lek łych  zboczeń d róg  oddechow ych.

II. 0 kile w  płucach ze stanowiska klinicznego.

P rzez  D ra  A. Rosnera,
P ro f .  U n iw e r s y t e tu  J a g ie l lo ń s k ie g o .

(W yk ład  m iany  podczas Z jazdu  I I I  lekarzy  po lskich  w sekcy i
m edycyny  w ew nętrznej,)
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 33,).

W  obydw óch naszych  p rzy p ad k ach  duszność gó ro w ała  
nad  innem i objaw am i, ona to w  obu p rzypadkach  zag raża ła  
życiu. Ja k k o lw iek  au i badan ie  fizyczne an i też w ziern ikow e 
nie zdołały  w ykazać zm iany  sp raw ia jącej duszność, to p rze 
c ie ź n ie  od rzeczy będzie zastanow ić się tneco b liże j: a) nad  
siedzibą, b) nad  rodzajem  tej zm iany, a  to dla tego, źe ro
kow an ie  w dusznoŚGi u k ilow ych zaw isie je s t  p rzew ażn ie  od 
siedziby- a m ianow icie od rodzaju  zm ian kilow ych. Już  sam a 
duszność tak  w ygórow ana u naszycli chorych p rzy  b rak u  
objaw ów  ze strony  plue i se rca  p rzem aw ia za siedzibą tej 
zm iany  w  górnej części d róg  oddechow ych. P on iew aż an i 
w k r tan i an i tóż w górnej części tchaw icy  nie m ożna było 
w y k azać  żadnej zm iany, przeto  szukać je j nam  w ypadało  
w  dolnój części tchaw icy  (m iejsce rozdzielen ia się tchaw icy) 
i w oskrzelach g łów nych, k tó re , ja k  w iadom o, bardzo często 
b y w a ją  n iep rzystępne  d la w ziern ika. Z nierów nych objaw ów  
fizycznych, m ianow icie p rzy  słuchow ych w obu płucach u n a 
szych chorych wolno było w ykluczyć tchaw icę in toto, jako  sie 
dzibę tych  zm ian, pozosta ły  tedy  ty lko  oskrzela  głów ne, o k tó 
rych Virchow, W agner, G erhard , R iegel, P onik lo  w ykazali, że 
byw ają , i to w cale nie rzadko , siedzibą różnych zm ian kiłow ych. 
B ardzo  pouczający  pod tym  w zględem  p re p a ra t znajduje się  
w  tu te jszym  zak ład zie  A natom ii pato logicznej, po kobiecie 
zm arłej w klin ice mojej, k tó ra  przez d łuższy czas zo s taw ała  
w mojej opiece lekarsk ie j. P re p a ra t ten  p rzedstaw ia , w edług  
opisu D ra  P on ik ły  (Przegląd Lekarski 1878 str. 35ń), „zw ężenie 
dolne części tchaw icy  i początku  oskrze la  g łów nego praw ego, 
sku tk iem  blizny pow stałej po w rzodzie kiłow ym . B lizna ta  około 
rozdziału  tchaw icy  zstępu je n a  dół do oskrze la  g łów nego 
p raw ego , zajm uje to oskrze le  i jego  najw iększe rozgałęzien ie 
n a  p rzestrzen i 3— 4cm., licząc od rozdziału . B lizna je s t najw ięcej 
rozw in ię ta  w  obw odzie w yjśc ia  osk rze la  g łów nego praw ego, 
gdzie tw orzy  w y d a tn y , ku  św ia tłu -o sk rz e la  lekko  w yster- 
czający  p ierścień . P ierśc ień  ten  zam yka otw ór mnićj w ięcej 
ko lis ty  o średn icy  3m m .“ Z m iany  około otw oru oskrze la  le 
w ego by ły  n ieznaczne, ta k  że p rzystęp  pow ietrza by ł w olny. 
W  naszych  dw óch p rzy p ad k ach  m ogła być m ow a ty lko
0 zm ianie kilow ej w  oskrzelu głów nem  praw em , bo przez 
lew e przechodziło  pow ietrze sw obodnie i dostaw ało  się do 
pęcherzyków  płucnych, a  już G erhard  i R iegel w ykazali, że 
zw ężenie jednego  oskrze la  g łów nego w ysta rcza  aż nadto  do 
sp row adzen ia  n ie ty lko  duszności bardzo znacznej, ale naw et
1 śm ierci. Po rozebran iu  te d y  w szy stk ich  objaw ów  11 naszych 
chorych nie pozostało  ja k  przypuścić, że osk rzele głów ne 
p raw e, a  m oże prócz niego m a ła  część odcinku dolnego 
tchaw icy , o taczająca  w yjście do o sk rze la  praw ego, by ły  sie 
dzibą  zm ian kilow ych. Z tego co pow iedziałem  w ynika, że 
w y k azan ie  siedziby  zm ian k iłow ych  chociaż n iep rzystępnych  
d la w zie rn ik a  nie sp raw ia  zby t w ielk ich  trudności. Inaczej 
się rzecz m a z oznaczeniem  rodzaju  zm ian kiłow ych. O zna
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czenie tak ie  jest w każdym  p rzy p ad k u  bardzo trudne, a  w w ielu 
p rzy p ad k ach  w prost n iepodobne. W  oznaczaniu  tak iem  z a 
chodzi py tan ie, czy w  danym  p rzy p a d k u  w rzód  k iłow y  lub 
blizna, czy ucisk oskrzeli g łów nych  lub zw ężenie tych  oskrzeli 
sp row adza tę duszność w y g órow aną  u k iłow ych ? O dnosząc 
te  p y tan ia  do naszych  2 chorych, pow iedzieć m ożna, że b lizna 
n iem al z pew nością tej duszności n ie  sp row adziła , a to z p o 
wodu przebiegu  n ad e r  pom yślnego i u stąp ien ia  zupełnego 
du szn o śc i; rów nież w rzód w oskrze lu  p raw em  nie byl z wiel- 
kiem  praw dopodobieństw em  p rzy c zy n ą  duszności, poniew aż 
blizna po tak im  w rzodzie m usia łaby  mniej lub w ięcej śc ie
śnić oskrzele praw e, a  chorzy  nasi n ie  m ogliby bez operacy i 
następow ej oddychać ta k  sw obodnie i spokojnie, ja k  podczas 
najlepszego  zdrow ia. Zdaniem  mojem, p rzy czy n ą  d u sz n o ść  
u naszych  chorych mogło być ty lko  śc ieśn ien ie  uciskow e lub 
śródoskrzelow e, a  to d la  tego, że ty lko  śc ieśn ien ie  oskrzela, 
pow sta łe  czy to z pow odu ucisku np. p rzez gruczoł pow ię
kszony, czy też z pow odu znacznego  zgrub ien ia  ścian, ja k  
to G erhard  i R iegel opisują, u stąp ić  m oże w  zupełności po 
użyciu  środków  przeciw kilow ych . K tóry  z tych  dwóch ro
dzajów  śc ieśn ien ia  duszność sp row adził u naszych  chorych, 
trudno  w praw dzie  na pew no pow iedzieć, uw zg lędn ia jąc  
w szakże  należycie  w szystk ie  ob jaw y to w arzy szące  duszności 
uw ażać n a leży  śc ieśn ien ie  śródoskrzelow e za p rzyczynę p ra 
w dopodobn iejszą duszności. U cisk  o sk rze la  jednego , m iano
wicie w m iejscu ogran iczonem  m usi być bardzo znaczny, 
ażeb y  sprow adzić duszność w ysokiego  stopnia. W  sk u tek  
ta k  m ocnego ucisku  o sk rze la  pow ietrze do jednego  p łuca 
w cale dostaćby  się nie m ogło, w  płucu tem  n ie m ogłyby 
pow stać szm ery  oddechow e, a  ruchy  k la tk i piersiow ej po 
stron ie ugnieconego o sk rze la  zeszłyby  do minimum. Otóż 
tego w szystk iego  n ie spostrzeżono u naszych  chorych. P rzy- 
słuch nie w y k azy w a ł w p raw dzie  w p raw em  płucu nigdzie 
szm erów  pęcherzykow ych, ale w y k az a ł szm ery  oddechow e 
nieoznaczone, pow ietrze zatem  dostaw ało  się  do płuca, cho
ciaż się z tru d n o śc ią  p rzedzie rać  m usiało przez m iejsce śc ie 
śnione. To dostaw an ie  się pow ietrza  do p łuca je s t też p rz y 
czyną, że w opisie chorych nie w spom nia łem  o różn icy  
w  poruszaniu  się k la tk i p ie rsiow ej po jednej i d rug iej s tro 
nie. R óżnica n iezaw odnie była, a le  m usia ła  być ta k  n iezn a
czną, że nie zw róciła  n a  sieb ie uw agi an i mojej an i też ty łu  
innych  kolegów , k tó rzy  k ilk ak ro tn ie  z u w ag ą  chorego E. 
badali.jjŚcieśniem e uciskow e tłum aczy łoby  w praw dzie  duszność 
i  u stąp ien ie  duszności po leczeniu w laściw em , a le  nie tłu 
m aczy ty lu  innych objaw ów  to w arzyszących  duszności. Ś cie
śn ien ie zaś śródoskrzelow e z pow odu znacznego zg rub ien ia  
śc ian  osk rze la  głów nego p raw ego, zrządzone nas iąk iem  k ilo 
wym , tłum aczy  z ła tw ośc ią  w szystk ie  objaw y i d la  tego nie 
w acham  się uw ażać ta k ie  śc ieśn ien ie śródoskrzelow e za p rzy 
czynę duszności u  naszych  chorych. Jednego  w szakże p rzem il
czeć nie m ogę, oto, że do odgadn ien ia  tego p rzyczyn ił się n a j
w ięcej w y n ik  pom yślny  leczenia, bez k tó rego  oznaczenie bliż
sze śc ieśn ien ia  osk rze la  p raw ego  u naszych  chorych by łoby  
nierówmie trudniejszem  a  m oże i niepodobnem .

Z atrzym ałem  się nieco dłużej n ad  zm ianam i kiłow em i 
w  osk rze lach  g łów nych , raz  d la  tego, że zos ta ją  w ścisłym  
zw iązku  ze zm ianam i kiłow em i w  p łucach  i tem  sam em  
przyczyn ić  się  m ogą do rozpoznan ia  n a s ię k u  kiłow ego, a  po- 
w tó re , że zm iany te  w  oskrzelach  g łó w n y ch  o w iole w ięcej 
w p ły w a ją  n a  rokow anie  u d o tkn ię tych  k ila  w plunąch aniżeli na- 
sięk. N a u spraw ied liw ien ie  tego tw ie rd zen ia  pozw olę sobie w  stre 
szczeniu  opisać p rzy p a d ek  leczony  w  klin ice mojej .(P rzy

p ad e k  obszern ie  Opisany p rzez D ra  O btulow icza. P rzeg ląd  
L ek a rsk i 1878), o k tó rym  pow yżej w spom niałem . \\r m arcu 
1878 przy ję to  na k lin ik ę  m oją 3 ^ -le tn ią  kobietę, z nasięk iem  
w  obu szczytach i z dusznością  bardzo  znaczną. P o  w y k lu 
czeniu p rzyczyny  tej duszności w p łucach i w sercu  rozpo
znałem , z pow odu b rak u  zm ian w k rtan i, zw ężenie tc h aw ic y  
sp raw ione zm ianą k iłow ą. P rzypuszcza łem , źe zw ężenie, d la  
b raku  ow rzodzeń w g a rd le  i w k rtan i, pochodzi z nac ieku  
ścian  tchaw icow ych i spodziew ałem  się p rzeb iegu  pom yślnego  
po środkach  przeciw kilow ych . T ym czasem  duszność, mimo 
leczenia w łaściw ego, w zm agała  się  i doszła  do tego stopnia, 

że m usiałem  zrobić tracheo tom iję . Po j e j  operacyi, k tó ra  
w y k aza ła , że g ó rn a  część tchaw icy  w ołną by ła  od zm ian 
k iłow ych , n a s tąp iła  znaczna ulga. C hora używ ała  dalej jo d e k  
po tasow y i rob iła  w cieran ie  szaruchy. Mimo tego e n e rg i
cznego leczen ia w y stą p iły  na nowo a ta k i duszności w  4tym  
tyg o d n iu  p ;i operacy i, a podczas tak iego  a ta k u  śm ierć n a 
stąp iła . C horą badano  w ziern ik iem  k ilk a k ro tn ie  p rzed  i po 
operacyi, a le  n ie  zdołano w ykazać  zm iany  sp raw ia jącej d u 
szność.

S ek cy ja  w y k az a ła  zw ężenie znaczne oskrze la  p raw ego  
i dolnćj części tchaw icy , sp row adzone b lizną po w rzodzie 
k iiow ym  rozległym  w  oskrze lu  praw em  G dyby mi się w tym  
jirzy p ad k u  było udało  oznaczyć dok ładn ie  siedzibę i rodza j 
zm iany  kiłow ej, n iew ątp liw ie  s ta ra łb y m  się, po zab liźn ien iu  
w rzodu, rozszerzyć m iejsce zw ężone i u trzym ałbym  m oże 
chorą  p rzy  życiu. Co do n as ięk u  w  obu płucach, to sek cy ja  
w y k a z a ła  w p łucach  pozosta łości ubiegłej i ograniczonej 
sp raw y  p rzew lek le  zapalnej w  postaci ogran iczonego  zw yro
dn ien ia  m odzelow atego  m iąższu szczytów  p łucnych  (W yjete 
z p ro toko łu  sekcyjnego!). Z m iany  te  w p łucach zosta ją  n ie 
w ątp liw ie w ścisłym  zw iązku  z zm ianam i kiłow em i w  oskrzelu  
g lów nem  i pow stan ie  sw oje zaw dzięczają  n iew ątp liw ie  z a 
każen iu  kilow em u. Z m iany  te  w  płucach n ie sp raw ia ły  chorej 
dolegliw ośpi znaczniejszej i nie p rzyczyn iły  się w  niczem  
do w y p ad k u  n iepom yślnego.

Z m iany  k iłow e w  płucach w ystępu ją , jak  to w szyscy  
lek arze  jednojjg^dm e u trzy m u ją , częściej w p raw em  płucu 
an .że li w  lew ćm . N atom ias t n ieuzasadm onem  je s t tw ie rd ze
nie, ja k o b y  p ia t środkow y p łuca p raw ego  był u lub ioną , lub 
naw et, ja k  n iek tó rzy  le k a rze  tw ie rd zą , je d y n ą  siedzibą n a 
sięku  kilow ego. N a cz te ry  p rzy p a d k i obserw ow ane p rzezem nie 
w ykazano  n as ięk  trzy  razy  w  praw em , a  raz  w  lew em  p łu 
cu, trzjr razy  w górnym  p łacie  a  raz w  dolnym ; u k o b ie ty  
zm arłej znaleziono n as ięk  w  obu szczy tach  p łucnych .

O pukiw anie n as ięk u  daje  odgłos mocno stłum iony, przy- 
słuch w ykazu je  w dech i w ydech nieoznaczony , obok rzężeń  
średnio- lub w ielkobańkow ych, k tó re  nie w  każdym  p rzy p ad k u  
w ystępu ją. W  żadnym  p rzy p a d k u  nie s ły sza łem  oddechu 
oskrzelow ego lub rzężeń  dźw ięcznych, rów nież w  żadnym  
pow iększonego d rg an ia  głosow ego. In n i lek arze  op isu jący  
n as ięk i k iłow e w p łucach , podają  podobny w yn ik  b ad a n ia  
fizycznego, w spom inają w praw dzie  o w dechu i w ydechu  
oskrzelow ym , o rzężen iach  dźw ięcznych, ale rzad k o  ty lko  
a  rzadziej jeszcze o pow iększonem  d rgan iu  głosow em . W i
dzim y z tego, że n as ięk  k iłow y  nie p rze d s taw ia  i p rz e d s ta 
w iać nie może an i now ych ani też n iezw yk łych  objaw ów  
fizycznych, k tó reby  p ię tnow ały  k iłę , ale zw yk łe  i znane po 
w szechnie objaw y fizyczne są  tak  obok siebie u staw ione , 
że pow sta je  obraz k lin iczny  nieco odm ienny. N ikogo zapew ne 
n ie zdz iw i, żejpimnie. uderzyć m usia ł ten  b ra k  zupełny  
oddechu  oskrzelow ego, rzężeń  dźw ięcznych i zw iększonego
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d rg an ia  g łosow ego obok stłum ien ia  ta k  w ybitnego  u chorych 
do tk n ię ty ch  k iłą  w  p łucach, chociaż dobrze o tem  w iem , że 
podobne ob jaw y w y stąp ić  m ogą i rzeczyw iście w ystępu ją  
w  p rzy p ad k ach  zapalen ia  przew łocznego  płuc nnędzyzrazi- 
kow ego. W  b rak n  objaw ów  ta k  zw anej kousonancyi nie 
w idzę u m oich chorych  nic przypadkow ego ; b ra k  ten  u w a
żam  za nas tępstw o  w łaściw ego p rzeb iegu  zm ian kiłow ych  
w  płucach, tego p rzeb iegu , k tó ry  p rzecież  pozw ala w innych 
p rzy rzą d ach  rozpoznać lub p rzypuszczać zuaczenie k iłow e 
złogów, n ieróżn iących  się  n a  pozór niczem  od złogów  
prostego  zapalen ia . W y sy p k i k iłow e, w rzody k ilakow e, 
ob rzęk i kostne , zm iany  k iłow e w ją d ra ch , w  w ątrob ie  nie 
noszą przecież n a  sobie w ybitnego  p ię tn a  k iły , a  mimo to 
rozpoznajem y zuaczenie k iłow e tych  zm ian po pew nych, cz a 
sem bardzo  ty lko  n ieznacznych , w łaściw ościach, zd ra d z a ją 
cych je d n ak  p rzeb ieg  odm ienny od p rzeb iegu  podobnych  
zm ian pochodzących  z innych p rzyczyn . J a k  w innych  cho
robach  ta k  i w  kile ana tom ija  pato log iczna je s t tą  pochodnią 
rzu c a ją cą  św ia tło  n a  p rzyczynę pew nych  objaw ów  chorobo
w ych, i po niej się też spodziew am y w y k az an ia  p rzyczyny  
b ra k u  objaw ów  kousonancyi lub rzad k ieg o  ty lko  w y stąp ien ia  
tych  objaw ów  u do tk n ię ty ch  nas ięk iem  kiłow ym  w płucach.

A natom ija pato log iczna podaje, że zm iany k ilow e w  p łu 
cach  zazw yczaj początek  swój b io rą  od ścian  oskrzelow ych 
i od tk a n k i łącznej m iędzyzrazikow ej, a  dalej że zm ian y  te 
w dw óch form ach w y s tę p u ją , w  form ie rozlanego n as ięk u  
(diffus) i w form ie guzów  k ilak o w y ch  obok siebie ułożonych. 
U dorosłych  d ru g a  form a częściej si& *zdarza an iżeli form a 
rozlanego  nas ięku  (Y irchow ). G uzy te  k ilakow e kolejno 
w  płucu się  w y tw arza ją  i w  m iarę  p o w staw an ia  kolejno się 
też p rzeo b raża ją  w sposób znany  ’ i w łaściw y  k ilakom . |M ię- 
dzy tem i guzam i zna jdu je  się  tu  i ow dzie m nie jsza lub w ię
k sz a  część p łuca  n ien ac iek łeg o , ale ugniecionego, a  że 
g uzy  te  k ilakow e z upodobaniem  p o w sta ją  w obw odzie p łu 
ca, przeto , ja k  Y irchow  p o d a je , op łucna p o k ry w a się g ru b ą  
b ło n ą  w rzekom ą. Z m iany  te  k iłow e w p łucach tw orzą  w ięc 
n a s ię k  n ie jednosta jny , o zbitości n ierów nćj i u tkan iu  nieró- 
w nem , p o k ry ty  op łucną zg rub ia łą , k tó ry  o tacza osk rze la  
m niej w ięcej zw ężone o pow ierzchn i najczęściej u itró w n eji i 
za tk an e  śluzem . Że w tak ich  w aru n k ach  ana tom icznych  ob
ja w y  konsonancy i n ie  pow stają , n ikogo  zapew ne nie zdziwi. 
Podobne n a s ię k i w płucach, złożone z u staw ionych  obok sie
bie gn iazd  zapalnych  zbitych, pow stać m ogą i z innych  p o 
w odów , a le  to się rzadko  bardzo  zdarza . V irchow  w spom ina 
o tak ich  guzach, podobnych zupełn ie do k ilaków , a  p o w sta 
łych  z zapalen ia  m iędzyzrazikow ego p łu c , m ianow icie  u k a 
m ieniarzy . W  tak ich  w yjątkow ych  p rzy p ad k ach  ob jaw y  fizy
czne m ało co albo w cale różnić się n ie  b ę d ą  od objaw ów  
fizycznych n as ięk u  k iłow ego Z drugićj strony  n as ięk  k i 
łow y w y stąp ić  m oże, chociaż rzadko , u dorosłych  w  form ie 
rozlanej i m ało ty lko  lub w cale różnić się  nie będz ie  od n a 
sięku  po ckronicznem  m iędzyzrazikow em  zapalen iu  płuc.

Jeże li mimo tego w szystk iego  w objaw ach fizycznych 
u p a tru ję  p ew ną w skazów kę u ła tw ia jącą  rozpoznan ie k iły  
w  płucach, to p rzew ażn ie  d la  tego-, że zapalen ie p rzew łoczne 
m iędzyzrazikow e płuc, z k tó rem  najłatw iej pom ieszać m ożna 
n a s ię k  k ilow y, nie je s t  ja k  w iadom o, de reguła, chorobą s a 
m odzielną ale najczęściej n astępow ą. To też żaden  lek arz  
n ie  zad aw ala  się w ykazan iem  anatom icznem  tego nasięku , 
a le  k ażd y  szu k a  p rzyczyny  tego zapalen ia , szu k a  tćj choro
by  w d rogach  oddechow ych , k tó ra  to zapalen ie  m iędzyzra
zikow e w yw ołała, a  jeże li p rzyczyny  w ykazać nie może, na

ten czas pow inien k aż d y  lek arz  nas ięk  tak i p o d e jrz /w a ć  
o pochodzenie k ilow e . O rozpoznaniu  ted y  k iły  w p łucach 
z uw zg lędn ien ia  j e d y  n s ty lko  objaw ów  fizycznych m ow y 
nie ma. Rozpoznam© k iły  w p łu cach , ja k  każdej innej cho- 
by, po legać m usi na zebran iu  w szystk ich  objaw ów  ta k  pod- 
ja k  przedm iotow ych i na k ry tycznem  rozebran iu  tych  ob ja
wów. U w zględnien ie objaw ów  fizycznych m oże jednakow oż 
w zbudzić w lek arzu  podejrzen ie co do znaczen ia nasięku , 
a  o nic w ięcej też nie chodzi. L ek a rz  m ający  zw róconą 
uw agę n a  to, że n as ięk  w płucach, d la  pew nych objaw ów  
tizycznych, m o ż e  pochodzić z k iły , nie om ieszka chorego 
zbadać w k ie runku  kiły . Częściej, an iżeli kolegom  się zda je  
badan ie  tak ie  okaże, że chory zostaje pod w pływ em  za k a  
żen ią  k iłow ego i nie jeden  p rzy p ad ek  suchot p łucnych  po lega 
n a  k ile  w płucach, k tó rą  środkam i w łaściw em i usunąć m ożna.

O becność zm ian k itow ych  późnego okresu  w  innych 
n arząd ach  u ła tw ia  n iezaprzecznie rozpoznanie k iły  w płucach. 
O tych to  zm ianach  tw ie rdzą  lekarze, że zaw sze tow arzy 
szą  k ile  w p łu c ac h , a S chn itz le r u trzym uje naw et, że obok 
zm ian w p łucach  po w sta ją  niem al zaw sze zm iany  k iłow e 
w  k r ta n i ,  bez k tó rych  o rozpoznaniu  k iły  w płucach m ow y 
być nie może. Otóż ta k  m e jest. Z m iany k ilow e w innych 
n arząd ach  to w arzy szą  w praw dzie często, moźte w  połow ie 
p rzypadków , nasiękom  kiłow ym  w  płucach ale w cale nie 
rzadko  znajdu jem y ty lko  ślady  po kile przebytej, k tórym  d la 
rozpoznan ia  k iły  w  p łucach m niejszego znaczenia nie p rzy 
p isu ję od zm ian św ieżych. Gzy zm iany  kiłow e w płucach 
w y stęp u ją  bez jak ieg o k o lw iek  śladu  k iły  w  innych n a rz ą 
dach, tego z w łasnego  dośw iadczen ia  pow iedzieć nie m ogę. 
R ozpoznanie k iły  w p łucach by łoby  w tak ich  p rzypadkach  
nadzw yczaj trudne  d la  to g o , że lek arz  bez tak ich  śladów  
n ie m ógłby  pow iedzieć, czy się chory  w ogółe znajdow ał 
k iedyko lw iek  w  okresie  k iły  późnej, t. j. w  tym  okresie , 
w  k tó rym  k ila  w  p łucach w ystępu je . N atom iast często się 
z d a rza  (w trzech  p rzy p ad k ach  n a  4  obserw ow ane), że św ie
że zm iany  k iłow e n a  skórze , n a  błonie śluzow ej, w  u k ładzie  
k ostnym  etc., okazu ją  się  dopiero w  ja k iś  czas zazw yczaj 
w  k ilk a  tygodn i po w ystąp ien iu  zm ian w p łucach i że w y 
stąp ien ie  tych  zm ian dopiero decyduje o znaczeniu  n as ięk u  
w płucach.

(D o k o ń czen ie  n a s tą p i ) .

III. Oceny i sprawozdania.

Obecny stan s p ra w y w yk ryw a n ia  ztałszow ań m asła obcemi 
tłuszczam i. S kreślił D r. L e o n  K o  p f f .

(Dokończenie. Patrz Nr. 30.)

W. H eintz (ibidem X V I I .  160) zw raca  u w agę n a  dość 
w ielkie trudności w stosow aniu m etody  H ek n era  i n a  żm u
dną robotę. D la tego p roponuje n as tęp u jące  odm ienne p o s tę 
pow anie: 3 g r. czystego m asła  d a je  się  do ko lby  objętości koło 
2  litrów , n a lew a się dok ładn ie  20 cm. sz. rozczynu  norm alnego 
w o d n ik a  potasow ego lub sodow ego, go tu je  się aż dozm ydlenia, 
a  po rozpuszczeniu  m yd ła  w mniej w ięcej 40  cm. sz. w ody, 
s trąc a  się go so lą kuchenną. N astępn ie  daje  się  do ko lby 
koło 22 cm. norm alnego  k w asu  s ia rk o w eg o , za ty k a  się  ją  
i og rzew a n a  łaźn i wodnej, aż do w ydzielen ia  kw asów  tłu 
szczow ych nierozpuszczalnych , k tó re  w y p ły w ają  n a  pow ierz
chnię cieczy. T eraz  rozcieńcza się ca łą  ilość p łynu  w odą do 
objętości I .1/, litra , og rzew a się jeszcze raz , m ącąc c ią g le , i
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w końcu oziębia. Poczem  dodaje się je szcze raz 2 cm. sz. ro z 
czynu norm alnego ługu, m ąci się dobrze, i m iareczku je  roz- 
czynem  1/i norm alnego ługu. Z a  w sk azó w k ę (indicator)  służy 
tu ta j rozczyn kw asu  rosołow ego. W edług  dośw iadczeń  H eintza, 
zby t obszernie opisanych, a  nie da jących  się  s tre śc ić , po
trzeb a  d la  m asła  n a tu ra lnego  w ięcej niż 3 cm. sz. rozczynu  f]§ 
norm alnego ługu, d la  m asła  zaś zfałszow anego zaw sze m niej 
niż 3 cm. sz.

P odobną m etodę podaje  D upre  (The pharmac. Journ. 
and Transact. 111.1320). U żyw a on do zm ydlen ia m asła  ro z 
czynu w yskokow ego norm alnego  ługu  sodow ego.

N a tych  sam ych zasadach  op iacow ał sw oją m etodę 
K ottstorfer (Fresenius Zschrf. f. anal. Ch. X V I I I ,  199, 431). 
P o leg a  ona n a  fa k c ie , że do zm ydlen ia  m a s ła , k tó re  zaw iera  
znacznie w ięcej kw asów  z C10 i n iżej, niż jak iek o lw iek  tłu 
szcze inne, po trzeba znacznie więcój a lkali niż d la  innych  
tłuszczów . M etoda K o tts to rfera  w ym aga m iareczkow anego  
kw asu  chlorow odow ego (Ya norm .) i tem uż odpow iedniego 
rozczynu w yskokow ego ługu  potasow ego. Z m asła , oczyszczo
nego dok ładn ie  p rzez  stop ien ie i p rze sąc zen ie , odw aża się 
1  do 2 gr., dodaje się  oznaczoną ilość rozczynu w y sk o k o w e
go po tasu  i k łucąc zm ydla się n a  łaźn i w odnej. Do czystego  
rozczynu dodaje  się 1 cm. sz. P h e n o lp h e ta le in u , ja k o  in d ik a to r, 
i m iareczku je  się kw asem  solnym  ilość a lk a li, k tó ra  się  nie 
zuży ła  do zm ydlen ia tłuszczu. Z tego  oblicza się  ilość a lka!' 
zuży tą  do zm ydlenia, i b ęd ą cą  w zw iązku  z k w asam i tłu 
szczu. D la  m asła  o trzym ał K . n as tęp u jące  w artości, w y ra żo 
n e  w  m illig ram ach  w odnika po tasow ego i n a  1 g r. m atery- 
ja łu  obliczone.

227 .3  225,7 232 ,4  226,1 2-22,1 225,5 221,8 229,6
201.3 221,5 224,4  223,3 228,0  224,2 229,0  227,5
229,5 231,3 222,9 233,0  231,1 S i4 ,0  227,6 228,7
A  zatem  liczby, k tó re  leżą  m iędzy  221,5 a  233,0.
D la innych  tłuszczów  o trzym ał K. n as tęp u jące  w arto 

śc i: ,Dla łoju w ołow ego 196,5; d la  sa d ła  w ieprzow ego 195,0; 
d la  słon iny  w ędzonej 195,7; d la  tłuszczu  baran ieg o  l y 7,0; 
d la  oliw y 191,8; d la  oleju rzepakow ego  178,7; d la  m asła  
zupełn ie zjełczałego  2 2 * 1  i ,229,9 (m asła  te  sam e w  św ie
żym  stan ie  po trzebow ały  2£9,6 i J | l , 3  m gr. ługu  po tasow ego.

Do obliczenia ilości d o m ie sz an eg o . obcego tłuszczu  uży
w a  K. w zo ru :

(227— 1 9 5 ,5 ):(2 2 7 —  w )= 1 0 0 : x  czy li cc=(227— n) 3.17 
jeże li x  oznacza ilość p rocen tow ą dom ięszanego  tłuszczu, a  n 
ilość m iligrm . ługu  p o ta so w eg o , po trzebnego  do zm ydlen ia 
tłuszczów . 227 je s t  śred n ią  m iędzyL 232,4  i i221,5 tj. ilościam i 
m ilig ram ów  ługu  po tasow ego, ja k ie  się  o k az a ły  po trzebnem i 
do zm ydlen ia tłuszczów  w ezystem  m aśle; 195,5 je s t  w arto 
śc ią  o trzym aną p rzy  zm ydleniu  tłuszczu  w ieprzow ego  i oleo- 
m argaryny .

L . L eg ler ( I X  Jahresh. d. Oentralstelle f. Gesundheits- 
pflege su Dresden) podaje  nas tęp u jące  w arto śc i o trzym ane 
p rz y  zastósow aniu  m etody K tittsto rfera . T rz y  próby  m asła  
d a ły  227,7, 233,3 , 224,9, tłuszcz w ieprzow y 197,6, łój ba
ra n i 198,3, łój w ołow y 204,3 i 201,1 olej m akow y 206,1 
i 19?,0  olej rzep ak o w y  175,6 i 181,5; dalej m ieszan iny  
m a sła  z tłuszczem  w ieprzow ym , a  m ianow icie:
10%  m asła  z 90%  sad ła  w ieprzow ego 202,0  mg. ługupo tasow . 
20%  „ „  80%  „ „ 207,1 „ „
30%  „ „ 70%  „ „ 210,9 „ „
4 0 %  „ „ 60%  „ „ 218,5  „ „
5 0 %  „ „ 50%  „ „ 220,7 „ „
60%  „ „ 4 0 %  „ „ 221,4 „ k

70%  m asła  z $ 0•% sa d ła  w ieprzow ego 221 .5  mg. ługu  potasow . 
80%  „ „ 20% „ „ 226,6 „ „
9 0 %  „ „ 10%  „ „ 230,5 „ „
100%  „ „ 0 %  „ „ 232,5 „ „

Z w arto śc i tych  w ypada , że i m etoda K o tts to rfera  r  ie- 
w ykazu je  je szcze  zfa łszow an ia  p rzy  dom ieszaniu  10— 20— 30 
a  n iek ied y  n aw e t 4 0  i 50  p rocen t obcego tłuszczu do m asła .

E . R eiehert (Fresenius Zeitschrift f. anal. Chem. X V I I I .  
60), podaje m etodę, p o leg a jącą  n a  oznaczaniu  kw asów  t łu 
szczow ych lotnych.

W  tym  celu zm ydla on 2,5 g r. m asła  w kolbie objętości 
koło 150 cm. sz. przez dodan ie 1 gr. w o d n ik a  po tasow ego 
sta łego  i 20 cm. sz. w yskoku  8 0 % . Po odparow an iu  w y sk o 
ku , skoro  m ydło  stanow i m asę n iep ien iącą  się  w ięcej, dodaje 
się 50  cm. sz. w ody i 20  cm. sz. rozcieńczonego (1:10) k w a 
su s ia rkow ego  i poddaje  desty lacy i c a łą  zaw arto ść  k o lb k i. 
D esty la t zb iera  się  w kolbce, 50  cm. sz. objętości. D esty la- 
cy ję p rze ry w a się  skoro  ty lko  50  cm. sz. p rzek rop li sic,. 
P ły n  p rzek rop lony  p rzesącza  się d la  oczyszczenia od k w a 
sów  tłuszczow ych n ierozpuszczalnych , k tó reb y  p rzypadkow o  
p rzeszły , zap raw ia  się  ty n k tu rą  lak m u so w ą i m iareczku je  
710 norm alnym  ług iem  sodow ym , póki n ieb iesk ie  z a b a rw ie 
nie p łynu  sta le  się  nie będzie  u trzym yw ać.

D la różnych  prób m asła  podaje  R eiehert nas tęp u jące  
w arto śc i: 14,50, 14,05, 13,75, 14,30, 14,00, 14,40, 14,00, 
13,25, 13,80, 14,95, 14,20, M 0 0 , 13,40, w yrażone w  cm .sz . 
rozczynu  1j10 norm alnego  ługu  sodow ego. P odobnie o trzym a! 
R. w arto śc i: d la  oleju kokosow ego 3,70, o leju m arg a ry n o w e
go 0,95, tłuszczu w iep rzow ego  0,30, tłuszczu z nerek  w y to 
pionego  0,25, o leju rzepakow ego  0,25.

W edług  pow yższyen trzy n a stu  prób  m a s ła , ob licza R. 
ś red n ią  w arto ść  d la  m asła  14,00. U w aża je d n ak  za m asło 
n a tu ra ln e  je szcze  próby, k tó re  13 cm. sz. ługu  sodow ego 
po trzebow ały  do zobojętn ien ia , te zaś k tó re  niżej 12,5 po-- 
trzebow ały , za  bezw arunkow o fałszyw e.

D alej podaje R eiehert w yn ik  p róby  z m ieszaninam i m a 
s ła  i sa d ła  w ieprzow ego w różnym  stosunku, m ianow icie:

0  20 40  60 80 100 p rocen t m asła  po trzebow ały
0 ,30  3,10 5,90 8,50 11,50 14,30 cm. sz. norm al. ługu  sodow .

T łuszcz o trzym any  p rzez zm ięszai ic 5 0 %  sa d ła  w ie 
przow ego, 3 0 7 o tłuszczu nerkow ego  i 2 0 % ; oleju rz e p a k o 
w ego, dodaw ał R eiehert w  rożnym  stosunku  do m asła  czy
stego  i o trzym ał, że m ieszan ina pow yższego  tłuszczu  z p ro 
cen tem  m asła :
0 %  10%  20%  30%  4 0 %  50%  60%  70%  8 0 %  -90% 100%  
po trzebow ały
0 ,20  1,65 3,15 4,55 6,02 7,37 8,8%  10,17 11,5-5 13,10 1 4 ^ 0  
cm. sz. ługu  sodow ego do zobojętnienia.

N a  podstaw ie  tych  bad ań  p odaje  R e iehert n as tęp u jący
w zór:

Z ?= (7,30+0,24) (n— 0.30);— gdzie B . oznacza sz u k an ą  
ilość m asła  w  badanej m ieszan in ie tłuszczów  w Sprocencie, 
n ilość zużytych do m ia reczkow an ia  sześć, cm norm alnego  
ługu  sodow ego. B łąd  p rzy  tak iem  obliczaniu m oże w ynosić 
m niej lub w ięcej 0 ,24  (n— 0,3).

L. L eg ler (1. c. Bd. V III) w ykonał szereg  dośw iadczeń  
w ed ług  m etody  R eickerta , i p rzy szed ł do p rz e k o n a n ia , że 
m etoda ta  daje przecież w yn ik i je szcze n : "zupełn ie  zadow a1 
niające, L eg ler uw aża, że b łąd  g łów ny  metocly R e ichertą  po
lega: 1 ) w zm ydlan iu  tłuszczów  w  rozczynie w yskokow ym , 
k tó ry  p rzy  p rzek ro p lan iu  tw orzy z kw asam i tłuszczow em i 
różne lo tne e te ry  (szczególnie e te r m asłow y), 2) w  zanieczy-
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szezeniu  ługu  sodow ego, w ęg lanem  sodow ym . Z tego pow o
du zm ienił L . m etodę R e ieh erta  o ty le , źe albo zm ydla tłu 
szcze w  rozczynie w o d n y m , lub jeżeli się użyło alkoholu, 
odparow uje  się  go w  m iseczce porcelanow ej; k w as  w ęglow y 
W ydzielający się  w  kolbce desty lacy jne j w y d ala  się  przez 
sdne  k łucen ie  cieczy. Z am iast ty n k tu ry  lakm usow ej używ a 
L eg ie r rozczynu k w asu  rosołow ego.— N a uzasad n ien ie  sw ego 
tw ie rd zen ia  podaje  L. nas tęp u jące  zestaw ienie:

2 ,5 gr. m asła, zm ydlone za  pom ocą 1 gr. w o d n ik a  p o ta 
so w eg o , po trzebow ały  p rzy  m iareczkow aniu  rozczynu  nor- 
m aln. ługu  sodow ego
sześć cm. 1 0 ,9 p rz y z m y d la n iu w 2 0 c m .sz . abso lt. alkocholu„ 10,6 „

„ 13,1 
„ 13,1 
„ 13,1 

13,3 
„ 13,4

9 077 ^  77 77 7?
i w ydalen ie C 0 2 

„ 20  „ 80°/0w yskok .iw yda l.C O 2 
„ 5 0  „ 8 0 %  ‘
„ 2 0  „ 7 0 %
„ 2 0  „ 6 0 %  

w rozez. w odn.

7?

;;
77

S adło  w ieprzow e potrzebow ało  do zobo jętn ien ia 2,2 cm. 
sz. ługu sodow ego , lój b a ra n i 2,4, olej m akow y 2,6, olej 
rzep ak o w y  2,6, tj. znacznie w ięcej niż to R eickert podaje.

M ieszaniny szm alcu w ieprzow ego z m asłem , a  m ianow icie: 
9 0  % 80  % 70 % 60 % 50 % 40  % 30 % 20  % 1$%  szm alcu

po trzebow ały  
do zobojętn ien ia

3 ,8  5,5 6,1 6,7 7,7 9,4 10,7 11,4 12,4 cm. sz. ługu  sod. 
co się  nie w iele różn i od w artośc i podanych  przez R eieherta .

L . M edicus i S. S cherer robili tak że  próby  z m etodą 
R eieherta  (Fresenitts Zeitschr. f  anal. Chem. X I X ,  159) i u zn a
ją  oni ją  za  n a jlep szą  z trzech  poprzód  opisanych. C ała 
p ra c a  oznaczan ia  ilości dom ieszanych  tłuszczów  w y m ag a ła  
m ało co n a d  trzy  godziny . 25 gr. czystego m asia  p o trzeb o 
w ały  13,6 cm. sz. %0 norm alnego  ługu  sodow ego. M iesza
n in a  tego m asła  z łojem  w  stosunku j a k :
1 cz. m a s ła . 1 cz. ło ju , po trzebow ały  7,0 cm. sz. ługu  sodow.
2 cz. m asła  :1  cz. łoju, po trzebow ały  9,1 cm. sz. ługu  sodow.
3  cz, m a sła : 1  cz. łoju, po trzebow ały  10 ,1  cm. sz. łu g u  sodow .

Jeże li się  te raz  obliczym y te o re ty cz n ie , ileby  po trzeba 
łu g u  sodow ego d la  m ia reczkow an ia  m ięszan in  w  pow yższym  
stosuiiku, b io rąc  za  podstaw ę, że 2 ,5  gr. m asła  po trzebow ały
13.6 cm., a 2 ,5  g r. ło ju  0,3 cm. sz. łu g u  sodow ego i jeże li 
s ię  po rów na z w artośc iam i przez m iareczkow anie  otrzym a- 
nem i, to będzie się  m iało n as tęp u jące  różnice:

W  m ięszan in ie 1 :1  obracbow ano 6,95 cm. sz. spotrze- 
bow ano 7,00 cm. różn ica +  0,05 cm. sz .; w  m ieszan in ie  2 :1  
■obracbowano 9,16 cm. sz. spo trzebow ano 9-1 cm. sz. różn i
c e —  0,06 cm. sz.; w  m ięszanin ie 3 : 1  obrachow ano 10,27 
cm . sz. spo trzebow ano 10.1 cm. sz. różn ica— 0,17 cm. sz. czyli 
ob liczyw szy  procentow o w ed ług  w zoru 13.6 : 1 0 0 = (n — m):x, 
g dzie  n  oznacza ilość spo trzebow anych  cm. sześć., m  zaś 
ilość o b rachow aną d la  ło ju  cm. sz. tegoż sam ego  %0 n o r
m alnego  ługu  sodow ego, o trzym a s ię :

w  1) zam iast 50 ,00%  m asła  50,35°/0 ró ż n ic a + 0 ,3 5 %
„ 2) „ 66,66% „ 66 ,15%  „ - 0 ,5 1 %
„ 3) „ 75 ,00%  „ 73 ,72%  „ - 1 ,2 8 %

A zatóm  w  p róbach  w ykazanych  przez S ch ere ra  różn i
ca  m iędzy  ilością  ob rachow aną a  o trzym aną w ed ług  m etody  
R e ieh erta  je s t w cale  n iew ielką .

W  końcu  robili obaj au to row ie dośw iadczen ia z innem i 
tłuszczam i w ed ług  tej sam ej m etody i o trzym ali, że dla

43.1 i 44 .2  imgr. 
18*1.4 „ 180.0 „

2,5 g r .m a s ła p ró b y  a  p o trzeb a  było 13,6 cm. sz. */10 norm . ługu  sod.
J) J) !) !) ^ !> !J 14,0 „ „ „ „ „ „
„ „ sad ła  w ieprzów . „ „ 0,2 „ „ „ „ „ „
„ „ oleju rzepaków . „ „ 0 ,3  „ „ „ „ „ „
„ „ oleju ln ianego „ „ 0 ,35 „ „ „ „ „ „
„ „ o liw y zw ykłej „ „ 0,3 „ „ „ „ „ „
u » oleju pa.m o 7. „ „ 0 ,5  „ „ „ „ „ „

W  zeszłym  roku  podał P erlc ius ( Ihe Analyst 1879, 
p. 142) m etodę p o leg a jącą  n a  rów noczesnem  oznaczeniu  
kw asów  tłuszczow ych lo tnych i kw asów  tłuszczow ych n ie 
rozpuszczalnych. B ierze on 1 do 2 gr. oczyszczonego m asła, 
zm ydla jak  zw ykle, a lkohol w y d a la  n a  lażn i w o d n e j; k w asy  
łuszcz owe nierozpuszczalne s trąc a  m ałym  nadm iarem  n a  
zimno w ysyconego rozczynu k w asu  szczaw iow ego, po o s ta 
tn im  zb iera  je  n a  sączku, a zebrane p rzem yw a dok ładn ie 
w odą w rzącą. P rzesącz uzupełn ia do 200  em. z czego ko lo  
100 cm. poddaje przekroplen iu . W  d esty la t p rzesz ły  w szy 
s tk ie  k w asy  tłuszczow e lotne, k tó re  m iareczku je rozczynem
7 ,0 norm aln . ługu  sodow ego. N a sączku  zeb rane k w asy  tłu 
szczow e n ierozpuszczalne, dok ładn ie w ym yte, rozpuszcza w e 
w rzącym  w yskoku , rozczyn uzupełn ia  do 100 cm. i za  p o 
m ocą ustaw ionego alkali m iareczkuje kw asy . T ym  sposobem  
postępując, o trzym ał d la  dw óch prób m asła, rach u jąc  na 1  grm . 
tłuszczu
kw asów  tłuszczow ych lo tnych . .

„ „ n ie lo tn y c h . .
sum a zpotrzebow anych  m gr. K O ,l i  — 224.5 i 224.2 m gr. 

co się dość zg ad za  z w artościam i o trzym anem i m etodą Krjtts- 
to rfera.

In n e  m etody  po legają  n a  rozpuszczalności tłuszczów  
w  eterze. I  ta k  H usson  (Comp. rond. 85, 715) każe  10 częśoi 
m asła  badanego  rozpuśc ić w 100  częściach m ieszaniny, z r ó 
wnych  części alkocholu  i eteru, i do 18 °C. oziębić. P o  24 
godzinach  w ydzieli się tłuszcz, (w m aśle czystem  złożony ze 
sam ej ty lko  m arg a ry n y ), k tó ry  zb ie ra  się  n a  sączku, suszy  
i w aży. D la m asła  czystego n ie pow inien  on w ięcej w ynosić 
n a d  4 0 % , a  m e mniej n ad  3 5 % . Jeże li w ynosi w ięcej 4 0 % , 
au to r w niosku je o zfalszow ani.i łojem  baran im , w ołow ym  
lub sad łem  w ieprzow em , jeżeli mniej n ad  35%  o dom iesza
n iu  sztucznego m asła  lub m asła  gęsiego.

P odobną m etodę podaje ta k że  F ils in g e r  (Pharm. Cen- 
tralhallg, 19, 160).

Ja k o  sposób w stępny  do p rzek o n an ia  sie, czy m asło  
je s t  zafałszow ane, czyli też czyste, k aże  H ager (ibidem 18, 
413) rozpuścić m asło w  ciep le i po odstaniu  się  czystego  
tłuszczu  zanurzyć w  niego knoty , zapalić i po 2 m inutach  
zagasić. M asło sz tuczne w ydaje, po zagaszeniu  kno ta , w oń 
n iem iłą  zdm uchniętej łojów ki, podczas g d y  m asło dobre daje  
czuć ty lko  zapach  p rzysm ażonego  siln ie m asła. D rug i sposób 
p o legający  tak że  n a  zm yśle pow onienia, je s t następu jący : 
M ieszaninę z 1 części m asła  oczyszczonego z kaseinu , i 2 
części m ięszan iny  kw asu  siarkow ego  zgęszczonego  z 9%% 
w yskok iem  (w stosunku 1 : 2) og rzew a się  w  pucharku  lub 
w  p rob iercę  do w rzenia. M asło n a tu ra ln e  w ydaje  w tedy  w oń 
eteru  m aslow ego, m asło zaś sz tuczne, w oń p rzypom inającą  
s ta ry  łój.

W  końcu  w spom nieć m i jeszcze w y p ad a  o drobnow i- 
dow ćm  badan iu  m asła, k tó re  z k ilku  stron  w  osta tn ich  cza
sach zalecają. M asło n a tu ra lne , czyste, nietopione, nie m a 
zaw ierać  żadnych  k rysz ta łków , złożone je s t ty lko  z d robnych  
o k rąg ły ch  ku lek  tłuszczow ych. T łuszcze ju ż  raz  stop ione
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w y k azu ją  pod m ikroskopem  drobne k ry sz ta łk i. Otóż n a  tej 
podstaw ie  m ożna rozpoznać ła tw o  dom ieszkę obcych t łu 
szczów w  m aśle , a le  n ietopionem . P rzec iw  tym  m etodom , 
dozw alającym  zresztą  o rzekać ty lko  o zfa łszow aniu  n ie to- 
pionego m asła, w ystąp ił H asa li i w y k aza ł, że jak k o lw iek  
w  św ieżem  m aśle nie n ap o ty k a  się k ry sz ta łk ó w , to przecież 
znajdu je się je  dość często  w m aśle, k tó re  dłużej stało , a  nie 
rzadko  też w  śm ietan ie i to  w znaczniejszej ilości.

Po przy toczeniu  i opisaniu  m etod, najw ięcej do tąd  
w  użyciu będących , w y p ad a  nam  się  jeszcze zastanow ić nad  
w arto śc ią  każdej z osobna i p rak ty czn o śc ią  w szystk ich  razem . 
Co się tyczy  p rzedew szystk iem  m etody  H ehnera , to ta  m a 
dw ie g łów ne w ady. P o  pierw sze w ym aga dość dużo czasu  
(k ilk ak ro tn eg o  w ażenia) a  p rzy tem  n iem ałej już  w p raw y  
w  robotach  ch em iczn y ch ; po d rug ie  od łączen ie kw asów  tłu 
szczow ych lotnych od n ierozpuszczalnych , n a  sączku  zeb ra 
nych, je s t bardzo trudnćm  i p raw ie  n ig d y  n ie d a  się d o k ła 
dn ie w ykonać, p rzez co oznaczenie kw asów  tłuszczow ych 
połączone je s t z błędem , n iek ied y  dość znacznym .

D ru g a  w ada, ja k k o lw iek  nieco w m niejszym  stopniu , 
w spó lną je s t ta k że  m etodzie K o etts to rfe ra  i Reich er ta  (o m e
todzie H ein tza  n ik t jeszcze n ie ogłosi! k ry ty czn y ch  dośw iad 
czeń). Z a to m etody te p o s ia d a ją  za le tę  szybk iego  i ła tw ego  
w ykonan ia . M etodą K o e ts to rfe ra  m ożna w  c iągu  ‘/a do 1 
godziny  zbadać dw ie próby  m asła .

O innych  m etodach, ja k o  n iem ających  żadnej ścisłej 
w arto śc i (m etoda P erlc iu sa  po lega n a  tych  sam ych zasadach  
co trzy  poprzednie), nic się nie d a  b liższego pow iedzieć. 
M ożna je  ty lko  użyć do p rzed w stęp n y ch  badań . Co się  tyczy  
p rak tyczne j w artośc i w szystk ich  pow yższych  m etod, to rzecz 
p rzedstaw ia  się ja k  n a s tę p u je :

D ozw alają one, ja k  to z w yżej p rzy toczonych  rozb io 
rów  w ynika, w y k ry ć  dom ieszkę 10, a  naw et 5, p rocen t t łu 
szczu, czy to zw ierzęcego, czy to roślinnego, ale ty lko  w  tym  
razie, jeże li znam y zaw arto ść  kw asów  tłuszczow ych n ierozpu
szczalnych  (resp. lo tnych) w m aśle, do k tó rego  dom ieszano 
w  celu zfa łszow an ia  obce tłuszcze. P on iew aż je d n a k  to  je s t 
zw ykle niem ożebnem , a zatem  i m etody  n ie  są  ta k  dokła- 
dnem i, ja k  się to w y d aje  n a  p ie rw szy  rzu t oka. Ilość k w a 
sów tłuszczow ych n ierozpuszczalnych  i lo tnych  w m aśle  je s t 
dość zm ienną. Z daje się ona zależeć od paszy , od ra sy  
krów , od k lim atu  itd . Z w ykle w acha ona d la kw asów  n ie
rozpuszczalnych m iędzy  85,1 a  89,9 procent, czy li śred n ia  
w ynosi 87 ,5% - 2  tego w ięc w ypada , że do m asła, k tó re  zaw iera  
85 ,4%  kw. tl. n ierozp. m ożna dom. 56 ,2%  tl. nim  d o s ię g .89 ,9%  
85 ,4%  „ „ „ „ * 26 ,2%  „ „ „ 87 ,5%
87,5%  „ „ „ „ „ 30 ,0%  ,, „ „ 89 ,9%
podobnie do m asła , k tó re  w ed ług  m etody K o ets to rfe ra  po
trzebu je  do zm ydlen ia
221,5m gr. KOH moż. dod. 36,4"/0 tł., n im dosięg . 233,Om gi\K O H  
2 2 l,5 m g r. „ „ „ 19 ,0%  „ „ ,, 227,5m gr. „
227 ,5m gr. „ „ „ 17,4%  „ „ „ 233,0m gr. „
G ran ice bow iem  dla m etody K oettsto rfe ra  są  od 221,5 do
230,0  m gr. K O H., czyli śred n ia  oblicza się n a  227,5, ja k  to 
w y p ad a  z rozbiorów  powyżej przytoczonych.

T a k  sam o m a się rzecz z m etodą  R eicherta . G ran ica 
leży  tu ta j od 12,5 do 14,95. Ś red n ia  oblicza się n a  14,00. 
A  w iec do p róby  m asła , k tórej d es ty la t po trzebow ał do 
zobojętn ienia.
14 ,95cm .p .7 ,0 norm . N aO H m oż.docl. 1 8 ,0 %  tł. nim  dosięg. 12,5 
14,95cm .p „ „ „ „ „ 7 ,0%  „ „  „ 14,0
14.00cm .p. „ „ „ n >? 11,0 JQ „ ,, „ 12,5

To je s t s ła b ą  s tro n ą  w szystk ich  dotychczasow ych m etod. 
B yć m oże, że p rzez  rów noczesne oznaczenie kw asów  tłu-, 
szczow ych n ierozpuszcza lnych  i lotnych, ja k  to P erle ius czyni, 
lub przez oznaczenie rów noczesne m etodą H ehnera  i K o etts
to rfera  lub R eicherta , o siągnęłoby  się św ie tn ie jsze w yniki. 
N a te raz  je d n a k  trudno  je s t w ykluczyć dom ieszkę 20  do 25 
do 30 procen t obcego tłuszczu.

Z w ażyw szy  jednakow oż że ludzie fa łszu jący  m asło  
n ie  zad aw a ln ia ją  się  zw ykle m ałym  zyskiem , lecz chcą, o ile 
się ty lko  da, w y zy sk ać  n ad a rzo n ą  sposobność, w ięc też nie 
b ęd ą  do d aw ać tłuszczu w */,„ lub naw et % części do m asła 
lecz co najm niej b ęd ą  m ieszać pól n a  pół. Z falszow anie tak ie  
już n a  pew ne w y k ry ć  m ożna i n ada l tym  sposobem  zapo- 
b iedź ta k  rozpow szechnionem u fałszerstw u.

Wiadomości pomniejsze,
(A. K .) D r. S a w a y e r  le czy napady astm atyczne wdy- 

chiwaniami dymu powstającego przy spaleniu następującego pro
szku. Rp. K ali nitrici, Pulu. anisi fructus da 15,0, F ol, 
stramonii 35.0. Proszek ten wysypuje się stożkowato na talerz 
umieszczony blizko łóżka chorego i zapala się od szczytu stożka. 
( The Brit. med. Journ. 1881 Maj).

(A. K .) Zapobieganie tw orzeniu  się dziubów  poospo- 
w ych  udaje się w zupełności Drowi C o u r t e n a y  H e n d e r s o n ,  
który w tym celu uaktada na tw arz chorego maskę z grubej 
tkaniny, Zwilżaną w ciągu dnia 6— 8 razy w mięszaninie oleju 
skalnego z olejkiem rozdrębu (eucalyptus); po kilku już dniach 
strupy odpadają, pozostawiając czerwone, do wyprysku podobne 
plamki, bez śladu jakiegokolwiek ubytu. A utor utrzymuje, że od 
czasu stósowania tego środka, nie byio przypadku, ażeby który 
chory opuścił z dziubami londyńskie Sanatorium św. P ankracego, 
gdzie D r. C. H . jest lekarzem ordynującym. (The Brit. med, 
Journ.'' 1881 Czerwiec).

(A. K.) Przeniesienie g ru ź lic y  za  pośrednictwem  m leka, 
pochodzącego od krowy chorej na perlicę spostrzega! prof. D e mm e 
u dziecka, które wyróżniało się dobrym rozwojem i pochodziło 
od zupełnie zdrowych rodziców. Zaraz po połogu dziecko to wa
żyło 32.50 grm.; a z końcem 5go miesiąca 6550 grm. Po upły
wie 5 miesięcy życia dziecko odstawiono od piersi, i poczęto 
karmić mlekiem krowiem nieco ogrzanem, przez całych 14 miesięcy 
krowie dawano tylko siano. W ciągu jednego miesiąca wszystko 
szło pomyślnie, lecz później spostrzeżono wyehudnienie dziecka, 
które poczęło tracić apetyt i często ulegało rozwolnieniu; po 6 
tygodniach tego sztucznego karmienia dziecko ważyło tylko 
5450 grm. i zostało oddane do kliniki prof. Demm ego; tu usiło
wano poprawić odżywienie wszelkiemi sposobami dyjetetycznemi 
i leczniczemi, lecz dziecko ciągle chudło i ciężar jego ciała spadł 
do 3800 grm. a w końcu nastąpiła śmierć. Oględziny pośmiertne 
wykazały ogólną gruźlicę, szczególnie je lit i gruczołów poza 
otrzewnowych; wkrótce potem zginęła krowa, której mlekiem 
odżywiano dziecko, a sekcyja wykazała w obu płucach rozsiane 
nacieki, złożone z sieci, w okach której leżały olbrzymie wielo- 
jądrowe komórki, obok mniejszych krągłych komórek. (Arch. cl 
Kinderheilk, 1881. tom II).

IV. S p ra w y T o w a rz y s tw  lekarskich.
Walne zebranie sekcyi lekarskiej Tc w. Przyj. Nauk 

Poznańskiego.
z dnia 23 czerwca 1881 r.

Stosownie do zapowiedzianego porządku dziennego zwie
dzili koledzy przed południem zakład Sióstr Miłosierdzia, gdzie



2U sierpnia i b b j  . PRZEGLĄD LEKARSKI 457

kol. K a c z o r o w s k i  przedstawi! kilka nader interesujących przy
padków neuropatologicznycb. Następnie zwiedzili koledzy nowo- 
wybudowaną klinikę kol. W i c l i e r k i e w i c z a .

Kol. W. pokazał zwiedzającym kilka przypadków zaćmy 
niedawno operowanych i to sposobem kresowym odmiennym Grae- 
fego; jeden przypadek wyjęcia zaćmy w zamkniętej torebce, 
kilka operacyj sztucznej źrenicy, a nadto rzadsze przypadki 
z dziedziny patologii oka. Poczem nastąpiły operacyje.

1. Operacyja zawinięcia powieki dolnej u kobiety 60-letniej, 
k tórą W. sposobem H otza operuje. Rękoczynu tego używa W. 
od czasu, kiedy H otz w Chicago przed rokiem ogłosił swoją 
metodę. We wszystkich dość licznych w klinice operowanych 
przypadkach zawsze prawie zadowalniający i szczęśliwy był 
wynik.

2. TJ chłopca R ., 9 la t mającego, wykonał W. operacyję 
zaćmy płaskiej błoniastej, wrodzonej. P rzed kilku dniami chło
piec ten przyjęty do kliniki rozpoznawał zaledwo palce bezpo
średnio. Soczewki były spłaszczone tak dalece, że zdaw ały się 
tworzyć błonę w rozmaitych miejscach rozmaitej grubości przy- 
tem stwierdzono wachania gałek poziome i wirujące a nadto nie
regularne poruszenia całej głowy.

Dwa dni przedtem wykonał kol. W. operacyję na prawem 
oku w ten sposób, że wprowadził maleńki nożyk w kształcie 
sierpu (Sichelmesser) pomiędzy środkiem a brzegiem rogówki 
do przedniej komórki, a następnie rozciął nim tw ardą nader błonę 
źreniczną. Skutek był dobry, bo chory rozpoznawał palce na 5 
do 6 stóp.

"W dniu dzisiejszym operował W. w obec kolegów lewe oko 
tym samym sposobem z tą  tylko różnicą, że zam iast jednego 
cięcia w błonie, zrobił dwa cięcia i to na dole i wewnątrz ź re
nicy, którą poprzednio atropiną rozszerzył.

Rękoczyn ten i na lewem oku również korzystny odniósł 
skutek.

. ‘Następnie przypatryw ali się koledzy zabarwieniom bielm 
rogówek.

Pozostałym  jeszcze kolegom pokazywał i objaśniał kol. 
W . ważniejsze przypadki polikliniczne.

Walne Zebranie po południu zagaił powołany przez akia- 
macyją Kol. R y d y g i e r  z Chełmna i wezwał sekretarza do 
odczytania sprawozdania z ostatniego walnego zebrania. Co gdy 
się stało wspomina przewodniczący w kilku serdecznych słowach
0 śmierci Dra Żurawskiego z Mosiny. Zebrani ku uczczeniu 
pamięci zmarłego kolegi powstali z miejsc swoich.

Następnie mówi kol. R y d y g i e r  o r a k u  o d ź w i e r n i k a
1 odpowiednie przedkłada preparata patologiczne. (Interesujący 
wykład ten umieści obszernie w Przeglądzie Lekarskim).

Poczem przedstawił kol. G r o d z k i  pacyjentkę z carcinoma 
hepatis.

Kol. K a c z o r o w s k i  odczytał następnie obszerną swą pracę 
o p r z y c z y n o  wy  m z w i ą z k u  c h o r y c h  d z i ą s e ł  z r o z -  
m a i t e m i  c i e r p i e n i a m i  u s t r o j u  l u d z k i e g o .  I  ta  praca 
umieszczoną będzie- in ewtenso w Przeglądzie. Po odczytaniu 
pracy tej w ywiązała się dyskusyja, w  której zabierali głos kol. 
S z u l c  i W i c h e r k i e w i c z .  O statni mówił mniej^więcej w ten 
sposób: (C. d. n.)

Komisyja ualneologrozna Tow. lek. krak

Posiedzenie III dnia 5go maja 1881 r.

Przewodniczący: Pr. S c i b o r o w s k i .  Członków obecnych 11.
'■(Dokończenie. Patrz Nr. 29).

Co do liczby kąpiel wydanych, na pierwszem m iejscu, po
dobnie jak  w roku zeszłym, umieścić musimy K rynicę, gdzie wy
dano ogółem 43.345 kąpiel, o 4 .687 więcej niż w roku poprzednim. 
(Truskawiec z liczbą 16.843 kąpiel), Żegiestów z 8.741 kąp., 
w Szczawnicy wydano 7.952 i t. d.

W ody mineralnej najwięcej, jak  zwykle, rozesłano ze Szcza
wnicy, gdyż 110.800 flaszek, t. j. prawie tyle, co w roku po
przednim. Z  Żegiestowa 60.000 flaszek, z K rynicy 46.677 itd.

Lekarzy zajmujących się praktyką lekarską najwięcej, gdyż 
8 było w Szczawnicy, mało co mniej bo 7 w K rynicy, 3 w Ż e
giestowie , 2 w Konopkówce, po 1 w innych zakładach z wyją

tkiem Krościenka, gdzie rady lekarskiej udzielali chorym lekarze 
z pobliskiej Szczawnicy. Apteki znajdują się z 10 wymienionych 
zdrojowisk w 7. Liczba domów i pokoi przeznaczonych na przy
jęcie gości w porze zdrojowej do zakładu przybywających, praw ie 
we wszystkich zakładach z roku na rok w zrasta, również liczba 
restauracy j, których najwięcej było w Szczawnicy gdyż 11, 6 
w Krynicy, 3 w Jaw orzn, po 2 w Ż egiestow ie i Konopkówce itd .

W e wszystkich dobrze urządzonych zakładach zdrojowych 
i klimatycznych za granicą znajdują się osobne budynki noszące 
niewłaściwą nazwę „Kursalon“, służące za miejsce zebrania 
i rozrywki dla gości zdrojowych. W  naszych zakładach krajo
wych, o ile Komisyi wiadomo, prócz Żegiestowa, nie było dotych 
czas tego rodzaju zakładów, które możnaby nazwać domami go- 
ścinnemi; zastępowały je zwykle budynki restauracyjne, nieraz 
ciasne i niedogodne. Odpowiedni tego rodzaju zakład, mieszczący 
prócz restauracyi, piekarni, cukierni i kawiarni, salę balową, salę 
do przedstawień teatralnych, osobne pokoje do czytania, do ro z
mowy, do gry  w b ilard , pokój z fortepianem, gabinet dla dam 
oraz zakład fotograficzny, będzie mieć wkrótce Szczawnica, — 
budowę już rozpoczęto.

Sprawozdawca ograniczył się do krótkich uwag z powo
du nader skąpego m ateryjału nadesłanego, który musi stano
wić podstawę ogólnego poglądu na stan naszych zakładów zdro 
jowych i leczniczych w ogóle.

4) Dr. L u t o s t a ń s k i  miał wykład, w którym przedstawił 
ogólny pogląd na wodę gruntową i jej stosunki w najbliższej 
okolicy Krakowa, mówił o zbiornikach wody gruntowej i wska 
zał obręby wodne z dogodnemi stosunkami osączania. Dalej mó
wił o ilości wody gruntowej w okolicach K ra k o w a, tudzież o 
cliyżości przypływu podziemnych strumieni; poczem przedstawił 
pogląd ogólny na geotektonikę warstw powierzchownych na pod
stawie badań 100 studzien we wsiach okolicznych po lewym 
brzegu W isły rozłożonych. Szczegółowo zastanawiał się prelegent 
nad obrębem wodnym Zalasa, Sanki i Baczyna, opisując okolice 
te pod względem hydrograficznym, tudzież je j wody co do che
micznego składu. Następnie zastanowił się obszerniej nad małemi 
morskiemi okami w Budzyniu i obrębie Cholerzyna. Opisywał 
dalej stosunki wody gruntowej w dolinie W isły i studnie w ce
gielniach między Przegorzała.mi i Zwierzyńcem położone; zakoń
czył uwagami o zdrojach krakowskich pod rogatką łobzowską.

Na zasadzie 25 rozbiorów chemicznych prelegent podawał 
ciepłotę różnych Etfód, główne cechujące je  sk ładn ik i, tudzież 
zanieczyszczenia studzien w najbliższej okolicy K rakow a, obja
śniając ich powstanie.

Mówiąc o studniach podawał ich głębokość, t. j. odległość 
w arstw y nieprzepuszczalnej od powierzchni ziem i, tudzież odle
głość zwierciadła wody od powierzchni nieprzepuszczalnej. S to
sunki geotektoniczne objaśniał na przedstawionej wielkiej karcie 
hydrograficznej okolic Krakowa.

Z uwag prelegenta dowiedziano s ię , iż zanieczyszczenie 
niektórych studzien miejskich dochodzi do możliwych granic. 
Zajmujący ten wykład, będący ustępem z obszernej rozprawy 
p. t. „W odociągi krakowskie “ mającej być w całości zamieszczoną 
w Pam iętniku Tow. lek. warszawskiego, (autor bowiem za swą 
pracę w styczniu r. b. otrzymał od Tow. lek. warsz. nagrodę), 
świadczący o niezmordowanej pracy prelegenta w tym kierunku, 
znajomości rzeczy i bystrym  poglądzie na stosunki hydrologiczne, 
zaciekawił obecnych członków, na których życzenie prelegent 
przyobiecał przedstawić ogólny rzut oka na stosunki hydrogra
ficzne okolicy Krakowa.

W rozprawie nad tym przedmiotem zaw iązanej, zabierali 
głos, Przewodniczący, prof. Czerny i prof. Olszewski. D r. Ponildo.

V. Wycieczka uczestników Ulgo Zjazdu lekarzy i przyrodników do Krynicy, Żegiestowa i Szczawnicy.
(Dokończenie. Patrz Nr. 33151

U w ejścia w g ran ice  zd ro jow iska Szczaw nicy, po pod  
luk iem  bram y try jum falnej, pow ita ł p rezes M ajer k ró tk ą  p rz e 
m ow ą o rszak  p rzyby łych . O toczeni z obu stron  tłum em  gości 
kąp ie lo w y ch , udaliśm y  się do górnego  z a k ła d u , gdzie  n a s
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oczek iw ała su ta w ieczerza. Mimo znużen ia trzecłidn iow ą po
d różą  w ielu z uczestn ików  w ycieczk i baw iło  jeszcze d ługo 
n a  sali b a lo w ć j, jużto  podziw iając  n asze  P o lk i , słynne 
z w dzięków , jużteż szu k ając  ro zry w k i i w ypoczynku  w w e
sołych pląsach.

D nia  następnego  pod  przew odnictw em  p rezesa  M ajera, 
D ra  Szlacb tow skiego  i D rów  T rem beck iego  i Ściborow skiego, 
zw iedzaliśm y u rząd zen ia  zak ładu . Zdrój Józefiny i S tefana 
dw ie, bardzo  sk ładem  zbliżone, szczaw y a lk a liczn e , pom ie
szczone są  w  gustow nym  budynKu n a  w yniosłem  m iejscu  
górnego  zak ładu . U rządzen ie  ich nic do życzen ia  n ie  p ozo 
staw ia. W szędzie  p an u jąca  czystość i p o rząd ek  m iłe s p ra 
w ia ją  w rażenie. W oda zb ie ra jąca  się  w szk lannym  rezerw o- 
arze, za pokręcen iem  ku rk ó w  ro zp ły w a się k ilkom a ruram i, 
i n ie  trac ąc  gazu  od razu  m oże być n a lan ą  do podanej 
szk lank i. W  obszernym  pokoju  m ieszczą się p rz y rz ą d y  do 
p rzygo tow yw an ia  kum ysu  i żen tycy . — N ajsiln ie jszy  zdrój 
M agdaleny  n ieste ty  je s t zby t sk ą p y  i często  nie w y sta rcza  
n a  p o trzeby  chorych. N ieobfitość żród la  je s t  zapew ne p o w o 
dem , że zdrój ten n ie urządzono  jeszcze n a  sposób Józefiny 
i S tefana, i że czerpan ie  w ody ze s tudn i odbyw a się jeszcze 
za  pom ocą konew ki. Z dró j W ale ry i, zbliżony je s t sk ładem  
do M agdaleny ,' i stoi pośrodku  m iędzy n ią  a  źródłem  S tefa
n a  i Józefiny. —  W  dolnym  zak ładzie , M iodziusiem  zw anym , 
zostającym  pod  k ierunk iem  obecnego p o siad acza  p a n a  To- 
m anka , zna jdu ją  się  dw a źródła. Ź ródło  Szym ona, bardzo  
s łab a  szczaw a alkaliczna, zaw iera jąca  trochę żelaza, używ a 
się g łów nie do kąp ieli. Ź ródło  W andy  w y try sk a  u podnóża 
góry  B ry ja rk i.— Ł az ien k i pom ieszczone w dole, n ad  brzegiem  
górsk iego  s trum yka , bardzo w iele do życzen ia  pozostaw ia ją . 
Z a rz ą d , k tó ry  do tąd  ta k  w ie lką  energ iję  rozw ija ł w u le
pszeniu  zak ładu , w  usunięciu  w szystk ich  n iedosta tków , za 
pewnie niedługo pom yśli i o w ybudow aniu  now ych ła z ie 
n e k , u rządzonych  odpow iednio w szystk im  obecnym  w y 
m aganiom . W  b ieżącym  sezonie Z a rzą d  w szedł w u k ła d  
z Drom D zikow skim , ab y  ten  ob ją ł k ie ru n e k  zak ład u  w odo
leczniczego. S zkoda  w ie lk a , że u k ład y  te  się  rozchw iały  
Miejmy n a d z ie ję , że w p rzysz łym  sezonie lek a rze  b ęd ą  m o
gli już chorych w ysełae  do S zczaw nicy, z poleceniem  lecze
n ia  zim ną w odą. U trzym anie  obszernego  i ładnego  p a rk u  n a  
M iodziusiu, jak o też  spacerów  koło źródeł w G órnym  z a k ła 
dzie, nie do życzenia nie pozostaw ia . Z a rzą d  rozpoczął bu 
dow ę dom u zdrojow ego (leurhaus). B rak  jeg o  d aw a ł się już  
uczuw ać. Co do m ieszkań , to u rządzen ie  ich nie p rze d staw ia  
ty le  kom fortu, ja k  m iejsc kąp ie low ych  zagran icznych , a  n a 
w et K ryn icy , a le  n a  raz ie  m oże gość znaleść n a jp o trzeb n ie j
sze sp rzę ty . B ardzoby  się je d n ak  p rzy d a ły  w  w ielu m ie sz k a 
niach p iece W  początkach  sezonu, ja k o też  ku  końcow i la ta , 
szczególniej po sło tnych dniach, ran k i i w ieczory  bywrnją 
tu ta j, ja k  w szędzie w  górskim  klim acie, chłodne a  n iek ied y  
n aw e t zim ne.— Z arząd  pow inien z czasem  p o sta rać  się  o usu
n iecie cm en ta rz a , k tó ry  nie pow in ien  n igdy  znajdow ać się  
w  środku  zak ładu , lecz w pew nej od niego odległości. O be
cne jego  położenie ua gran icy  górnego  i dolnego zak ładu , 
pośród  dom ów  m ieszkalnych , pow stało  m oże sku tk iem  n ag łe 
go w zrostu  obu zak ładów . J e s t ono je d n a k  bardzo  niestó- 
sow nem , ta k  pod  w zględem  h ig ijeny  ja k  i ze w zględów  
estetycznych . Z arząd  S zczaw nicy, k tó ry  czuje w szystk ie  b ra 
k i i bynajm niej nie u k ry w a  ich, ja k  to czyn ią  n iek tó re  po l
sk ie  za k ła d y  zdro jow e, lecz s ta ra  się o ja k  na jsp ieszn ie jsze  
usunięcie ich, zap rosił w szystk ich  uczestn ików  w ycieczki, 
ja k o  rzeczoznaw ców , n a  n a ra d ę  nad  n iedosta tkam i zak ładu

i nad  sposobam i zapobieżenia im. Ja k k o lw iek  n a ra d a  ta k ą  
n ie m ogła  p rzyn ieść  w  każdym  w zg lędzie  zad aw aln ia jących  
w yników , bo w ięk sza  część le k a rzy  po raz  p ie rw szy  w i
d z ia ła  S zczaw n icę , a  p rzez ta k  k ró tk i czas sw ego pobytu , 
n ie  m ogła dość zebrać  dośw iadczen ia  i n ad  w szystk iem  się  
dok ładn ie  zastanow ić, to p rzecież za in te reso w ała  ogół le k a r 
ski, p rzy czy n ia ła  się do w ym iany  zdań  i w y d a  bez w ą tp ie 
n ia  pożądane  owoce. N aradz ie  p rzew odniczy ł p rezes M ajer, 
D r. S okołow ski podnosił sp raw y  czystości. Z w raca ł u w agę 
n a  w ózki, k tó re  w zb ija ją  w  pow ietrze  tu m an y  kurzu , d z ia ła 
jącego  bardzo  szkodliw ie n a  n a rz ą d  oddechow y osób chorych. 
Dr. Su ligow ski zab ra ł g łos w sp raw ie  po lepszen ia kom uni- 
k acy i i u rządzen ia  stósow nych, w ym ogom  hig ijen icznym  od
pow iednich  w ychodków . W ielu  lek arzy  w ypow iedziało  sw e 
zd an ie , co do u rząd zen ia  żen tyczarn i i kontro li nad n ią . D r, 
L u to stan sk i żą d a ł now ego rozbioru  w ody  ze w szystk ich  ź ró 
deł, ja k o też  u rząd zen ia  stacę m eteorologicznej. B ielańsk i 
podnosił k w esty ję  za lesien ia  w zgórz o taczających  Szczaw nicę, 
Je d en  z obecnych lek arzy  zab ie ra ł je szcze  g lo s , podnosząc 
po trzebę u rząd zen ia  odpow iedniej w ziew ni d la  chorych z cho
robam i n arząd u  oddechow ego. D r. L u to stań sk i m ów ił o po 
trzeb ie  m leczarn i i posta ran iu  się  o zaopatrzen ie  zak ładu  
w  m leko, da jące  się użyć w *colach leczn iczych . Z akończy ł, 
podnosząc, że Z a rzą d  w idzi te  w szy stk ie  n iedosta tk i, tak  
dobrze ja k  w szyscy obecni, że Z arząd  d e  m u sił starczy  
zw alcza je  i usuw a, lecz m a do w alczen ia  z wielu bardzo 
trudnościam i, k tó re  m ożna ty lko  zw olna pokonać. P okonan ie  
ich m oże bardzo  u ła tvuć Z arządow i poparc ie  p rzez T ow a
rzystw a lek arsk ie . S taw ia  w ięc w niosek, ab y  w ybrano  d e 
legow anych , k tó rzy b y  sp raw ę  tę  poruszy li w T ow arzystw ach  
lek arsk ich , i re fe ra ty  ob rad  nad  tym  przedm iotem  nadesła li 
do A kadem ii U m ie ję tności, ja k o  w łaścic ielk i Szczaw nicy, 
D r. Malcz s taw ia  w niosek , ab y  k aż d y  z le k a rzy  n a p isa ł , to 
co uw aża za po trzebne jeszcze do zrob ien ia  w  S zczaw nicy, 
i zdan ie sw oje n a  piśm ie n ad e sła ł do A kadem ii. W niosek 
ten  przy ję to  po k ró tk ie j dyskusy i. N a tem  o b rady  zakończono. 

P rzy  o biedzie panow ało  bardzo wresołe usposobienie. 
K ażdy  otoczony najb liższem i ko legam i czul się ja k b y  w do
m u w śród rodziny. I  n a  toastach  n ie zbyw ało. R ozpoczął je  
p rezes M ajer, p ijąc zdrow ie m a rsz a łk a  D ra  Z yb lik iew icza 
i kr. B adeniego, d e leg a ta  drogow ego, cz łonka W ydzia łu  k r a 
jow ego. D r. S zlach tow sk i im ieniem  Z arząd u  Szczaw nicy  
dz iękow ał lekarzom  i p rzyrodn ikom  za p rzybyc ie  do zdrojo
w iska . H r. M eciński w  ładnej przem ow ie w niósł to ast n a  
cześć Częchów  M arszałek  D r. Z y b lik iew icz , dzięku jąc  za  
zdrow ie w niesione na jeg o  cześć i cz łonka w ydzia łu  k ra jo 
w ego hr. B adeniego, w ychylił k ie lich  za  pom yślność rozw oju 
S zczaw nicy  i za zdrow ie za rząd u  w ręce  p rezesa  M ajera 
i D ra  S zlacbtow skiego. D epu tow any  T o n n er dzięku jąc  im ie
niem  Czechów w zniósł to a s t n a  pom yślność braci P o laków , 
H r. B adeni w zniósł zdrow ie p o sła  do parlam en tu  n iem ieck ie
go K an ta k a  P . K an ta k  dzięku jąc , p rzem ów ił bardzo ła d n ie  
i po ruszy ł do łez w ielu słuchaczy. D r. Ściborowslci zam knął 
ucztę  tradycy jonalnem  „kochajm y s ię .“

R esz ta  dn ia zesz ła  n a  zabaw ie n a  M iodziusiu, na k o n 
cercie sk rzy p k a  p. F riem an n a , n a  ogniach  sz tucznych , pu 
szczanych  ze w zgórza  „ B ry ja rk ą “ zw anego.

D zień n as tęp n y  b y ł dniem  sm utnym  ro złączen ia  i po
żegnan ia . Po śn iadan iu  prezes M ajer w zruszony  przem ów it 
w  serdecznych  słow ach, dz ięk u jąc  za  p rzybycie do Szcza
w nicy i żegnając  gości. P ożegnan ie  to n ie  m iało w cale ce
chy e tyk ie ta lne j u rzędow ego, w ym uszonego pożegnania, lecz
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było to pożegnan ie  szczere, z se rca  p ły n ą ce , pożegnanie 
ja k b y  przy jació ł z p rzyjació łm i, cz łonków  jednej kochającej 
się  rodziny. W ięk sza  część lek arzy  i p rzy rodn ików  udała  
się  do Z akopanego , ab y  k o rzy sta ją c  że sposobności zw iedzić 
T a try  i n apaw ać się  d z ik iem i, uroczem i w idokam i naszych  
po lsk ich  Alp. P rezes M ajer i D r. S zlachtow ski, odprow adzili 
gośc i aż do K rościenka.

N a tem zak o ń czy ła  się  w ycieczka uczestn ików  U lgo  
Z jazdu  le k a rzy  i p rzy rodn ików . M a ona doniosłe znaczenie, 
bo o ddała  n ie jako  w op iekę zd ro jow iska  g a licy jsk ie  lekarzom  
całej P o lsk i. Z d ro jow iska te  s ta ły  się te raz  n ie jako  w łasno 
śc ią  całego narodu , a  ja k o  w łasność ta k a  m ogą się spo
dziew ać p o p arc ia  od w szystk ich  lek arzy , w szystk ich  dziel
nic P olsk i. P odziękow ać w iec należy  in icy ja torom  tej w y
cieczki, podziękow ać należy  p rzedew szystk iem  Z arządow i 
S zczaw nicy , k tó ry  p ierw szy  pod ją ł m yśl zaproszen ia  le k a rzy  
ja k o też  D y rek cy i dom en rządow ych  i Z arząd o w i K ryn icy , 
w łaścic ielow i Ż eg iestow a p anu  M edw eckiem u, k tó rzy  nie 
szczędzili trudów  i kosztów  n a  podjęcie ta k  znacznej liczby 
gości. —  W  końcu  należy  podziękow ać ta k że  organ izato row i 
i p rzyw ódcy  tej w ycieczki D row i L u tostańsk iem u. U czestn icy  
w ycieczk i ocenia jąc tru d y  i pośw ięcanie, jak ie  D r. L u to stań 
sk i w czasie całej w ycieczk i okazyw ał, postanow ili m u w rę
czyć n a  p am ią tk ę  ozdobne album  ze sw ojem i fotografijam i.

Dr. Lambda.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków  d. 17 s ie rpn ia . N. P an  postanow ieniom  z d. 
1 bm. zam ianow ał nadzw yczajnego  p ro feso ra  D ra  L eona 
B l u m e n s t o k a  zw yczajnym  profesorem  m edycyny sądow ej 
i  rządow ćj w U niw ersy tecie  Jag iellońsk im .

P odając  tę  pom yślną w iadom ość czyteln ikom  P rzeg ląd u  
o nom inacyi naszego  głów nego re d a k to ra  nadm ienić m usim y, 
że o m ianow aniu  prof. B lum enstoka n a  k a ted rę  opróżnioną 
przez  śm ierć śp. prof. Jan ik o w sk ieg o , n ik t z obeznanych 
z stosunkam i naszem i w ątp ić  nie m ógł, a  w szyscy  tego  p ra 
gnęli. Z n an a  w  szerszym  św iecie specy ja lna  w iedza prof. 
B lum enstoka, jeg o  d a r  słow a, p racow itość um ysłow a, a  w re
szcie św ietn ie w ykonyw any  przez la t w iele zaw ód nauczy
cielsk i, ta k  silnie p rzem aw ia ły  za tą  nom inacy ją , że prof. 
B lum enstok nie mógł m ieć w spółzaw odników  i o trzym ał to, 
co m u się sp raw ied liw ie  należało .

* Wracs podaje sprawozdanie z III Zjazdu lekarzy i przy
rodników polskich w Krakowie pióra Dra Wolberga. Przedsta
wienie rzeczy prawdziwe i bezstronne, zgodne z godnością tego 
poważnego organu.

* Podług otrzymanych wiadomości do dnia 12 sierpnia przy
byto do C i e p l i c  c z e s k i c h  gości kąpielowych 8,661;  w Lu
b a c z o w i e  a c h  do d. 4 bm. było osób 963.

* Karlsbad- Do d. 13 bm. przybyło gości kąpielowych 
22 ,285 , o 16 osób więcej aniżeli w roku przeszłym. Piękne po 
godne dnie przeważały; w ostatnich dwóch dniach tygodnia spa
dły deszcze. Temperatura wahała się między 14° i 22 °R. w cieniu.

* Krynica. 8 sierpnia. Do dnia dzisiejszego bawiło w  za
kładzie gości kąpielowych osób 2624.

* Petersburg. Departament ogłasza następujące liczby sta
tystyczne- w roku bieżącym liczy Rosyja wraz z Królestwem 
Polakiem lekarzy 13,869, weterynai*zy 1,685, dentystów 381. 
Liczba aptek jest również pokaźną, mianowicie 1934, w tej 
liczbie 7 homeopatycznych.

* Zu ryc h . Liczba kobiet uczęszczających na kursa lekar
skie w Szwajcaryi z każdym rokiem zmniejsza się. W półroczu 
zimowem 1879/80 było ich 55 (lO,8°/0 wszystkich uczniów me

dycyny); w półroczu letniem 1880 już tylko 44 (8,4°/0), w zi
mowi® 1880/1 40 (7 .670j ,  w letniem 1881 —- 36 (7 ,2% ).

* Londyn. Kongres międzynarodowy lekarzy imponuje nie 
tylko napływem niepraktykcwanym znakomitości lekarskich, ale
1 przepychem zewnętrznym zaćmi poprzednie Zjazdy. Reprezen- 
tacyja G i t y  przeznaczyła na jednę kolacyję 22,500 złr.

ArtyUtiły oryjfin. ittie«svząc» się iv czasopism ach 
leli. polsk ich:

W Gkisecie lekarskiej N r. 33 D ra  P u n k a :  K ilka słów
0 impetigo herpetiformis graridarum. D ra  H a r e s z a :  Sporysz 
z siarczanem potasu przeciwko guzom mlecznym i zapaleniom 
pokarmowym sutek. Dra R e i c h  m a n a :  Nowe poszukiwania nad 
sztucznem trawieniem. —  W  Medycynie N r. 33 Dra N o w o 
d w o r s k i e g o :  W  sprawie mechanizmu postrzałowych ran kości. 
D ra S o k o ł o w s k i e g o :  Spostrzeżenia kazuistyczne ze szpitala 
św. Ducha w W arszawie.

I t e d a k c y ja  otrzymała:
D r. W A R S O IIŚ fO E R :  B e s e h r e ib u n g  e ines  T h e i le s  d e r  S cha r lach -  

ep idem ie ,  d ie  zu k r a k a u  in  den  M o n a te n  Mai bis S e p te m b e r  1880) 
g e h e r s c h t  ha t .

fiśmiertnictwo lekarskie. S E Y D E L  G. Die I l a rn b e s c h w e r d e n ,  ih re  
U rs a c h e n  u. W irk u n g e u . ,  sow ie ih r e  B ehand lung .  4 Aufl. n e u  bearb  
v. J .  E d m .  G un tz .  gr .  8. L e ipz ig ,  Ą rn o ld .  M. 2.

T E R R I L L O N .  T r a i t e m e n t  de la syphil is . 8 Par is ,  Doin. F r .  1 . 
—-T r a i t e m e n t  ile la m e t r i t e  pai  óaeb y m a te u s e .  8 P a r is ,  Doin. F r .  1. 
T O L D T  C. Ilia  E  i tw ic k e lu n g  u. A u s b i ld u n g  d e r  D ii isen  d 

M agens .  Mit 3 Tfln .  L a s . -8. W ie n ,  Garold .  M. 2. 60.
UN VIAN G. A. Die sc hw ed ische  H e i lg y m n a s t ik .  ih re  pliysiolo- 

g ise h -p a th o lo g .  G ru n d łs g e  u. t h e r a p e u t .  B e d eu tg .  g r .  8. H a m b u r g ,  
K n e b e l  M. 1 . 50.

U N T E R S U C H O N G E N  aus d e m  p b y s io lo g is ch en  I n s t i t u t e  d e r  
U n i v e t s u a t  H e ide lberg .  H rsg .  v. W .  Kiihne.  3. Bd. 3 u. 4 Hft.  g r .  8 . 
H e id e lb e rg ,  C. W in te r .  M. 8 .2 0 .

V E k C O U T R E  A. L a  M edec ine  p u b l ią u e  d a n s  F a n t i ą u i t e  g r e c ą u e .  
8. Paris ,  Didier .  F r .  5 .

V U L P I \ N  A. L eęons  su r  1’ac t io n  physio l .  des s u b ' t a u c e s  tosi-  
ques  e t  m e d ic a m e n te u s e s .  T. i,  fasc . 1. P a r is ,  Doin. F r .  8.

—  M alad ies  du  sys te ine  n e rv eu x ,  2 . serie .  l ivr .  1 . P a r i s ,  D oin .  F r .  1 . 
W E C K E R  L .  de  e t  J .  M A S S E L O N . O p h th a lm o s c o p ie  c l in ią u e .  

Av. 40 p h o to g r .  18 . Paris,  Doin. F r .  U .
W E R T H E I M  Gr. A n a ly t i sc h e  D ia g n o s t ik  d e r  K r a n k h e i t e n  im  

Keffirete d e r  D e rm a to lo g ie  u. S yph i lo d o lo g ie .  gr .  8 . W ie n ,  GeroldL; 
So b n .  M. 1 . 40.

Y O N D T  W. G ru n d z u g e  d e r  ph y s io lo g is ch en  Psycholog ie .  2. Aufl. 
M i t  180 H o lzs ch n  2 Bde.  g r .  8 . L e ip z ig ,  E u g e l m a n n .  M. 18.

B A L F O U R  F. M: H a i d b u c h  d e r  vęmglei<heriden E rnb ry o lo g ie .
2 B i t .  u b e r s  v. B. V e t te r .  1 Bd. 2 H alf te .  M. H o lz s c h n  gr .  8. 1 Bd. 
cpl .  M. 15.

B E N E K E  F .  W. C o n s t i t u T e n  u. c o n s t i tu t io n e l l e s  K rankse in  d. 
M e n s c h e n .  M i t  12  Tfln. g r .  8 . M a rb u r g ,  E lw erpB  Verl.  M. 4.50.

B E R I C H T  d e r  k. k. K r a n k e n a n s t a l t  R u d o l p h - S t i f t u n g  in W ien  
vom  J .  1879. M. 5 Tfln. u. 1 T a b .  g r .  8 . W ie n ,  (B raum iil le r) .  ML 4.

B O U C H A R D  Oh. C e b e r  die M e th o d e  in  d e r  T h e ra p e u t ik .  Mit  
B e w ill igg .  d. Yerf.  ins D e u t s c h e  i ib e r t r .  v. Ju l .  G rosse r ,  g r .  8 . B e r l iu ,  
G r o s s e r  M. 1 .

F O S T E R  M. L e h rb u c h  d e r  Physio log ie .  A u to r is .  deu tso h e  Ausg .  
v. N. K le i . .en b e rg .  M i t  e. V o rw o r t  v. W .  Kiihne.  M i t  72 H olzschn ,  g r .  8 
H e id e lb e rg .  C. W i n t e r .  M. 16.

F O O R N I E f l  A. S yph i l is  u. E h e .  V o r le su n g e n .  D e u ts c h  v. P. 
M ic he lson .  gr . 8. B e r l in ,  I l i r o c h w a ld  M  5.

F R A C A S T O R O ’S  G. Syp h i l i s  od. g a l l ische  K ra n k h e i t .  Mit  
d e u ts o h e r  D eb e rse tzg .  v. T h d r .  L en z .  gr. 8 . L e ip z ig ,  O. W ig a n d .  
M. 0-75.

G A L T I E R  V. T r a i t e  des m a la d ie s  e o n ta g ie u s e s  e t  d. 1. p o l ic e  
sa n i ta i r e  dos a n im a u x  d o m e s t ią u e s .  8. Lyon , G al t ie r .  F r .  18.

G E O R G E  II. L e ę o n s  e le m e u ta i r e s  d ’h yg iene .  4. ód. 12. P a r is ,  
D e la la iu  f r e r e . F r .  l ' / 4.

G O U G U E N IIE IM .  De l a  L a ry n g i te  s y p h i l i t i ą u e  se c o n d a i re .  Av.
1 pl. Bjd. gy. 8 Par is ,  M asson .  F r .  2 ' /2.

G R U N F E L D  J .  Die E n d o so o p ie  d. I l a r n t b h r e  u. Blase. M i t  3 
Tfln .  u. 22 H o lz s c h n .  gr. 8 . S t u t t g a r t ,  E n !--e M. 7.

G U I S L A I N  J .  L e ę o n s  orales su r  le s  p h r e n o p a t h i e s  ou T ra i t e
tb e o r ią u e  e t  p r a t i ą u e  des m alad ies  m e n ta l e s .  A vec  54 fig. e t  I pi. 2. 
ed i t io n ,  p u b l ie e  p a r  Dr. B. O. In g e ls .  2 vol.  in  8. P a r i s  B a i l l ie re  e t  
flis, F r .  22.

I I A U F E  P. U e b e r  M assage ,  ih r  W es en  u. ih r e  t h e r a p e u t i s o h e
B e d e u tu n g .  8. B las ien  in  Baden .  ( F r a n k f u r t  a.  M ,  Alt. ; M. 1 . 50.

H E C K E R  C. v. B e o b a c h tu n g e n  u. D n te r s u c b u n g e n  aus  d e r  
G e b a r a n s t a l t  zu M iinchen ,  u m ta s s e n d  d e n  Z e i t r a u m  1859— 1879. M it  
4  Tfln. gr . 8. M iinchen ,  R ie g e r .  M. 8.

W  zastępstw ie  re d a k to ra : Dr. A. Kwaśnicki.

Poniew aż ciągle nadchodzą zam ówienia na Dziennik 
III Z jazd u  L e k a rzy i P rzyro d n ik ó w  polskich, a nakład N ru 2 
tegoż Dziennika jest ju ż  zupełnie w yczerpa n y, innych zaś
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N rów  posiaaa RedaKcyja także tylko nieznaczny zapas, przeto 
W yd zia ł gospodarczy u chw alił w ydać w  m. październiku rb. 
drugie w ydanie D ziennika III Zja zd u  Lek. i p rzyr., jeżeli się 
zn ajdzie  dostateczna liczba prenum eratorów . 

Prenum erata na 2gie w yd an ie  w ynosi 2 z łr. i p rzyjm u je  
ją  po dzień 15 października rb. A d m i n i s t r a c y j a  Prze
glądu Lekarskiego. 

Zam ówienia, które nadeszły po 26 lipca rb. nie m ogły 
ju ż  być uwzględnione, za m aw iających zanotowano w ięc jako 
prenum eratorów na d r u g i e  w ydanie.

1  AWAŁÓTT
/  I  k  ’  I  I )  W O D O L E C Z N I C Z Y

Franciszka Medweja
w Galicyi wschodniej,, stacyja kolei czerniowiecko-lwowskiej 
„ H a l i c z . 11— Bliższych wyjaśnień udziela Z arząd zakładu listo

wnie. Poczta w miejscu.
L ekarz ordynujący: Dr. A. Medwej.

m
u podnóża Tatrów .

N o w o  w y b u d o w a n y  z a k ł a d  p rz y ro d o le c z n ic z y  o tw a r ty  z o s tan ie  
w ty m  r o k u  3 0  C a e r w c a .

Z a o p a t r z o n y  we w sze lk ie  p r z y b o ry  n o w o c z e s n e g o  w o d o lecze n ia ,  
w łą c z n ie  z k ą p ie la m i  p a ro w e m i  i s ło n e c z n e m i  (h e lio tera p ia )  t u 
dzież  w  p r z y rz ą d  e le k t r y c z n y  n a jn o w s z ś j  k o n s t ru k c y i .  U rz ą d z o n o  
też  p rzy  z a k ład z ie  a p t e k ę  i s k ł a d  w ó d  m in e ra ln y c h .

W łaściciel i kierownik 
Dr. W e n  a n t y  P i a s e c k i .  

ze Lwowa.

II Panom Lekarzom poleca ®
I  Loflunda pożywienie dla dzieci,

w y ciąg  z u p y  L i e b i g a  u la  o sesków , j e s t  w c ią g ie m  u ż y c iu  w z a 
li k ła d a c h  r a tu n k o w y c h  d la  dz iec i  i o k azu je  się być  dz ie ln y m  
|| ś r o d k ie m  w n ie ż y ta c h  k iszek .

© Loflunda wyciąg słodowy,
III czy s te  zgęszczone  Extr._ M alt i  P liarm . g e r m a n , ,  p rzez  N i e m e -  

©  y e r a  i in n y c h  z n a k o m i ty c h  k lin icys tów  i lek a rzy  w ie lo k ro tn ie  
III p rz e p isy w a n y  i za lecany .

§  Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
Jl E x t r ,  M a lt i  f e r r a t .  P h a r rn .  g e rm a n  z a w ie ra  2°/0 F e r r .  p y ro p h o s-  
7  p h o r .  c. A ram on ,  c i t r .  (w 1  łyżce  30 C tg rm  p r z e tw ó r  p rzez  po-
0  ł ą c z e n ie  s k ła d n ik ó w  szu zm ięcy ch  i o d ży w cz y ch  b a rd z o  sku te czny .

III Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
•  z a w ie ra jący  p o d łu g  I)r .  R e i c h a  2 %  C a lcar .  hypo.phosphoros .
III (w 1  ły żce  30 C tg rm .)  d la  dziec i  k r z y w ic z y c h  i c i e rp ią c y c h  n a  

®  p łuca .

1  Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
III zaw ies ina  z ło ż o n a  z r ó w n y c h  części n a jd e l ik a tn i e j s z e g o  n o rw e g -  
A  sk iego  t r a n u  ry b ieg o  w ą t łu sz ó w  ego i ze zgęszczone-tro w yc iąg u  
Ul s łodow ego ,  ro z p u s z c z a ją c a  się w w odzie  b ez  w y d z ie len ia  o leju  

JL i b ę d ą c a  d a leko  ła tw ie j s z ą  do zaż y w a n ia  i znoszen ia  j a k  sam 
Ul t r a n  ry b i .  ' ( Ś ro d e k  te n  pó feca ł  D r  D a v i e s  w C h ica go  a L  o- 

^  f l u n d  w p ro w a d z i ł  w użycie).

T e  p r z e tw o ry  f i rm y Ed. Loflund w Stllttgardrje a k tó r e  n a  
®  w y s ta w a c h  w P a r y ż u ,  W i e d n i u  i F i lade lf i i  p ie rw sz e  n ag ro d y  
jl o t r z y m a ły ,  dos ta ć  m o ż n a  w Krakowie w A p te k a c h  P a n ó w  

®  K. Wiszniewskiego i W Redyka.

Dr. AUtfEŁik
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(n a  Szląsku austryjackim )
N ajb liższa s tacy ja  ko le i żelaznej Ziegenlials je s t o m ilę 
odległą. L eczenie za pom ocą e lek tro terap ii, m ięsienia, kąp ie li 

z igliw ija. Z ak ład  je s t p rzez cały ro k  o tw artym .

N ak ładem  i  sta ran iem  T o w arzy stw a  lekarsk iego  
k rakow sk iego  w yszed ł

te r m in o lo g ii lekarsk iej polskiej
opracow any  przez

Komisyjd terminologiczną Tow. lek. krak.
złożoną z  Profesorów  D rów  S. Janikow skiego, J. Oettingera 

i Dr. A. Krem era.
przy udziale Prezesa Akademii Umiejętności

Prof. Dr. M A JERA.
Duża 8 k a  s t r .  XVI. 544. Cena egzem pla rza  zbroszurow anego  6 z ł r .  50 c t . 

BY, i s ., egzem pla rza  oprawnego w płótno angie lsk ie  7 z ł r .  — 6 rs.

Nabyć go można w Administracyi Przeglądu Lekarskiego.

W szech n au k  lekarsk ich

Dr. Witold Jaroszyński
ordynu je od 1  W rześn ia  rb. przez sezony je sien n y  i zim ow y

w  M E R A N I E
T i  I l a  l i  o  c  l i .  L  a  n  il  s  t  r  a  s  s  e  2 ( » 1 .

RUDOLF THURRlEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
A lse rvors tad t  am Glacis.  S e h w arzsp a n ie rh au s  Nr. 5 . 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącęmi artykułam i 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

APTEKA pod KORONĄ
. 1 .  T 3 1 A L C J 2 B Y W r 4 M I E € » 4 ł

~ w  Krakowie
U trzym uje w szystk ie  w o d y m ineralne ta k  k ra jo w e ja k  i za  

g ran iczne zaw sze św ieżego czerpania.
. - N adto u trzym uje n a  sk ładz ie  zaw sze krow iankę styryjską

Próoz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Oauvina 
Morisona, Blancarda z żelazem,' Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za
dawane w fiewralgijach z pepsinem, rozezyn żelaiah Lerasa, syrup wa
pna Grimaulta, syrnp Churchilla z wapnem, żelazem, sodA: winó; chi
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Larocłję. - -  MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENT A chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojodynćze i podwójne rnpturowe, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESigARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PŁOT NO (kauczukowe, — FLASZKI do kar
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho
robach, — NARZĄDY do wdmuchiwali gardlanych, — PULYERYZA- 
TORY, — SONDY żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiwań, -  IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WŚTRZYKAWKI, — 
TUSZO WNICE, — V9 STRZYKAWKI podskórne, — ClEPŁClV"ERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE 
PĘCHF,RZE kauczukowh lub worki na lód, — SKUBANKa , — RE
ZERWUARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.
Nakładem Towarzyotwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarządem Ignacego Stelcla.



Lekarski wjchodał ©o 
U lw ti w objętości śiwdnlij pil 

tera arkusza.

Bedakeyja:
U lica Grodzka N t. T8.

Administracyja:
Ulica Podwale Nio 84.

Tkspedycyja miejscowa:
W kaięjarni p. St. Krzyżano- 
WikŁogo, Rynek główny 30.

Cena ogłoszeń, które prryjmo- 
|%x w Krakowie Administracyja 
* w Paryżu p. Adam, 4. Rue 
OłemenŁ, oraz M. L. Dobrowol- 
A l, Bouly. Yoltaire 180, wynosi 

wiersz drobnym drukiem (pe- 
J ‘) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O  R  G  A

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor g łó w n y: prof. Dr. L  B LU M E N S TO K .

Przedpłatę przyjumjj; 
Administracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pol
akiem i Rosyi urzędy pocztowe, 
w Warszawie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Paryżu 

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się tylko 
w razie wyraźnego zastrzeże

Jeden numer osobno 1 osztuje 
20 centów.

Ą . —.

Prz edpłata 
■wynosi

»ta | Rocznie w  Austryi 8 eh-. 80 c. 
Półrocznie ,  i  „ 40 „ 
Kwartalnie » 2 - 20 -

w  Król. Polskiśm i Ces. Ros. 6 rsr.

l 1/

w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr.
„ 12 * fi

Kraków, 27 sierpnia 1881. .1* 35. Rok XX.

T R E Ś Ć ' I. WICHERK1EWICZ Urazowe (trauma) czy kiłowe zapalenie oka? — I T. ROSNER. 0 kile w płucach ze stanowiska klinicznego. (Dok.) 
HI Oceny i sprawozdania'. FUCIIS. SAMELSOHN. TARNIER. — Wiadomości pomniejsze. — IV. Odcinek: JAWORSKI. Wiadomości 
bieżące z zakładów klinicznych w Erlandze i Tiibindze. — V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

I. U razow e (traum a) c z y  kiłowe zapalenie oka?

Tizecz m iana  n a  w alnem  Z grom adzen iu  sekcy i lek. Tow.
P rzy j. N auk  w  P oznan iu  dn. 23 czerw ca i  881.

P rzez  D ra  W icherk iew icza .

C hęć w y k azan ia  ja k  ostrożnym  w y p ad a  być w staw ie
n iu  różniczkow ego rozpoznan ia  choroby, tym  bardziej, że od 
rozpoznan ia  zależy w ybran ie  leczenia, n iech m nie w  obec 
S zanow nych  kolegów  w ytłum aczy , że ośm ielę się n a  chw ilę 
za ją ć  ich u w agę przy toczeniem  n as tęp u jące g o  p rzypadku .

P an  X. X , 26 la t m ający , p rzyby ł do m nie 8 m arca 
p rzesz łego  roku  z silnem  zapalen iem  lew ego oka, trw ającem  
ju ż  podobno 5 dni. O bjaw y były  mniej w ięcej nas tęp u jące :

Ś cisk  pow iek, łzaw ien ie, św ia tło w strę t; spo jów ka g a łk i 
p rzek rw iona , m ianow icie zaś n a  ukoło rogów ki, gdzie tw orzy 
p ie rśc ień  czerw ony, znacznie przy tem  n a b rz ę k ła ; tęczów ka 
rów nież p rzek rw iona , źren ica  w azka , a  w  tęczów ce u góry  
n a  zew nątrz  spo trzega się coś przypom inającego  otw ór, albo 
cz a rn ą  p la m ę ; w rogów ce ta k że  n a  zew n ątrz  i ku  górze 
m a leń k a  poprzeczna p lam ka, w rów nej w ysokości z owj m 
o tw orem  w  tęczów ce. Ciecz p rzedn iej kom órk i zm ętniała , 
dno  oka, już  to d la  tego zm ętn ien ia  cieczy przedn iej kom órki, 
ju ż  to d la  nadzw yczajnego  zw ężenia źrenicy, nie je s t dostrze
ga lne . D o ty k an ie  g a łk i n iezb y t bolesne, natom iast silny  ból 
sam o istny , po zb aw ia jący  chorego snu.

W zrok  tak  dalece upośledzony , że chory  ty lko  palce 
na 6 stóp rozpoznaje. P o  rozszerzen iu  źren icy  atropinem , 
m ożna by ło  rozeznać dok ładn ie  n a  tylnej to rebce soczew ki 
p ask o w a te  zaćm ienie, b iorące początek  u gó ry  n a  zew nątrz, 
w  m iejscu odpow iadającćm  p rzedziu raw ien iu  tęczów ki. Z a 
ćm ienie to posuw ało  się k u  dołow i n a  w ew nątrz  i gubiło  
s ię  n iedostrzeżenie. C iało szk lanne p rzed staw ia  k ilk a  m niej
szych zaćm ień. N erw  i s ia tków ka, prócz p rzekrw ien ia , nie 
z d ra d za ły  nic n iepraw idłow ego.

Z e m iałem  do czynien ia ze znacznem  zajęciem  tęczów ki 
i  c ia ła  rzęskow ego (irido-cyclitis), za  tem  p rzem aw ia ły  n ie
dw uznaczn ie  objaw y, dopiero  co opisane. A le w ja k im  sto

sunku  do tej sp raw y  były  znak i u razow e n a  rogów ce, tę 
czów ce i soczew ce ?

Otóż bada jąc  pow ód tego cierp ien ia, ja k o też  choroby 
oka w  ogóle i p rzechodząc anam nestyczn ie  w badan iu  tćm. 
daw niejsze c ierp ien ia  pacy jen ta , dow iedzia łem  się, co prze- 
dew szystk iem  w ażnem  było d la ocen ien ia tego p rzypadku , 
źe chory p rzed  15 la ty  strze la jąc , z ran ił sobie oko lew e od
łam kiem  kapsli. O dłam ek ten  praw dopodobn ie u tkw ił w gałce
i w yw ołał silne tćjźe zapalen ie , k tó re  je d n ak ż e  po k ilko ty-
godniow yck ok ładach , a  może i innych  używ anych  środkach , 
zupełn ie m iało ustąpić, ta k  iż w zrok  s ta ł się znow u p ra w i
dłow ym .

P o tem  przypom nien iu  i po znakach  n a  oku pozosta
łych , nic dziw nego, źe p rzedew szystk ióm  nasu n ąć  się m u
s ia ła  m yśl, czy też przypuszczenie , że zapalen ia  w m ow ie 
będące w yw ołane było poruszeniem  ze s ied liska  ciała  obcego, 
k tó re  od la t 15 usadow iło  się było gzieś w gałce. G dyby 
zaś ta k  być m iało, czy nie m ógłbym  pom yśleć o w yłuszcze- 
niu, tem bardziej, że i p raw e oko nie było wolne od łzaw ie
nia, św ia tłow strę tu  i lekk iego  p rzek rw ien ia  spo jów ki?

Chcąc je d n a k  zupełn ie być pew nym  siebie, s ta ra łem  
się  szukać  innych  m ożliw ych pow odów  cierpienia.

Z ew nętrzne w ejrzen ie chorego, a m ianow icie w ątła  
i w szelkiego po łysku  pozbaw iona skóra, nad to  gruczoły  n a 
b rzm iałe p raw ie  we w szystk ich  częściach c ia ła  i lek k ie  łu 
szczenie się n ask ó rk a  itd. nakazyw ały  przypuszczeniom  szer
sze otw orzyć pole, przyczem  dow iedziałem  się, iż chory  p rzed
8 la ty  infectus ulcere duro, pod legał ponow nym  kuracy jom , 
w sku tek  objaw ów  k iły  od czasu do czasu  p o w tarza jący ch  się.

W  obec doniosłości cierpienia, k tó re  odm iennej, a  j e 
d n ak  w  n as tęp stw ach  bardzo w ażnej w ym agałoby  ku racy i, 
postanow iłem  dni k ilk a  zastosow ać ta k i sposób leczenia, 
k tó ry b y  m ógł być zarazem  w skazów ką, jak ie j jedyn ie  lub 
g łów nie przyczynie cierp ien ie p rzy p isać  należy.

P rócz a trop inu  i ok ładów  z lodu zastosow ałem  w cie
ra n ia  m aści jodoform ow ej w okolicę ok a  i zaleciłem  ja k n a j-  
spokojniejsze zachow anie się. A toli zapalen ie  n ie ty lko  nie 
ustępow ało , ale n aw et p rzyb ie ra ło  coraz g roźn ie jszą  postać,
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ta k  że ból staw ał się n ieznośnym , a  źren ica  m ało co ty lko  
rozszerza ła  się.

Zastosow ałem  więc w cie ran ia  m aści szarej z jodoform em  
n a  około oka, nad to  robiono w cie ran ia  po 4 grm . dziennie 
szaruchy , w yw oływ ano poty  odw arem  drew ek  p rzeciw kiło- 
w ych (Spec. ad dcc. licjn.), p rzystaw iono  10  p ijaw ek  n a  sk ron i, 
d la  uśm ierzen ia zaś bardzo  silnych bólów rzęskow ych , do- 
s taw uł chory  bądź to w strzy k iw a n ia  podskórne morfinu, bądź 
to  chloral.

Już po up ływ ie  3 —4 dni, p rzy  zastosow aniu  p o w y ż
szego sposobu leczenia, zapalen ie w idocznie zaczęło ustępo 
w ać, a ból coraz w ięcej się  zm niejszał. Po 3 zaś tygodn iach  
chory  pow rócił cło zupełnego zdrow ia, ty lko  w zrok  ok a  le 
w ego pozosta ł znacznie upośledzonym , w ynosił bow iem  ty lko 
’/6 p raw idłow ego.

T o  upośledzenie w zroku  dało się bardzo dobrze w y 
tłum aczyć zaćm ieniem  ty lnej to reb k i soczew kow ej, spowo- 
dow anem  draśn ięciem  c ia ła  obcego. P rzep isaw szy  chorem u 
d łuższe  używ anie jo d k u  potasow ego i zim ne w ycieran ia , w y
puściłem  go z opieki,

P rzez  d łuższy  czas cieszył się  on najlepszem  zdrow iem , 
a  oka używ ał w zw ykły  daw niejszy7 sposób. U fając jed n ak że  
zby t w iele sw em u zdrow iu, zap rzes ta ł chory  p rzestrzeg ać  
danych  przepisów , a m ianow icie ro zsta ł się ze zim nem i w yciera- 
niam i, k tó re  m iały  go -uchronić przed  pow rotnem  zapaleniem .

W  końcu m arca b. r. dosta łem  lis t z jednej z odległych 
prowinc.yj, gdzie chory p rzy ją ł m iejsęę u rzęd n ik a  gosp o d ar
czego, w  Ej/)rym mi donosił, że lewo oko w podobny sposób 
ja k  roku  poprzedniego  z a p a lo n e ; przyczem  pacy jen t dom agał 
się  udzielen ia mu listow nie pomocy.

N iechcąc je d n a k ż e  w oddalen iu  podejm ow ać się  lecze- 
niai-eierpienia, k tó re  zdaw ało  się  być grożniojSzem  jeszcze 
od zeszłorocznego, radziłem  stanowczo., .a ż e b y  chory  udał się 
do jednego  z najb liższych  n& ist uniw ersy teck ich , celem  od
d an ia  sie- tam że k u racy i specyjalisty , jeżeliby  podróży do 
P ozlian ia g ro źn a  ..postać c ierp ien ia  stać  m ia ła  n a  zaw adzie.

P ący jen t id ąc  za tą  rad ą , poddał się b ad an iu  specyja- 
listy , k tó ry  zbadaw szy  oko w  j a  z z k ilku  obecnym i kolegam i, 
uw ażał za najstosow niejsze w p u szc ze n ie  g a łk i lew ej, celem  
w czesnego usun ięcia  n iebezp ieczeństw a sym patycznego  za
palen ia , jak iem  p raw e  oko m iało być zagrożone. Chory p rz e 
straszony  je d n ak ż e  po o trzym aniu  tak iego  ultim atnm , p rzyby ł 
do P oznania, gdzie dn ia 2go k w ie tn ia  w ziąłem  go w  m oją 
ku racy ję .

N a sam ym  w stęp ie do k lin ik i zauw ażył on, że pod ług  
jego  p rzek o n an ia  zapalen ie  to w yw ołać m ógł ty lko  pył, n a  
k tó ry  oko p rzy  m łóceniu lokom obilą egęsto było w ystaw ione.

Oko w nieco może silniejszym  stopniu, p rzedstaw ia ło  
ten  obraz zapalen ia  co p rzed  rokiem . Z tej też to p rzyczyny  
pow tarzaniem  przy toczonych  w yżej objaw ów  nużyć W as 
P anow ier nie będę, cłodam ty lko , że tym  razem  nad to  V6 p rze
dn ie j kom órki b y ła  zapełn iona ropą .

N a sam ym  w stępie, w idząc chorego późno wieczorem , 
ogran iczy łem  się ty lko pod w zględem  te rap ii n a  w łożeniu 
w  oko m aści atrop inow ej i założeniu p rzepask i jednostronnej, 
o d k ła d a ją c  zastosow anie w szelkich  innych środków  do dn ia 
następnego .

D alszy  zaś sposób leczenia m usiał znow u być przeciw - 
k iłow y, do czego sk łan ia ło  mnie przedew szystk iem  dośw iad
czenie przeszłoroczne, tym  razem  jeszcze po tw ierdzone .obja
w am i już w cale nie dw uznacznie przem aw iającem i za k iłow ą 
n a tu rą  zapalen ia .

G dyż nio ty lko  na tw arzy , a le  p raw ie  n a  ealćm  ciele 
w idoczne by ły  p lam k i różyczk i (rdseola), a  n a  g łow ie i n a  
w zgórku  łonow ym  b y ły  ją trz ą c e  się  w ą g ry  (Acnc syphilitica). 
N a żołędzi zaś stw ardn ien ie  (ayplnlis nodosa) w ielkości pół- 
g roszka, sp raw ia jące  chorem u dolegliw ości. K oncha p raw ego  
ucha czerw ona i g ru b a , pozbaw iona m iejscam i n ask ó rk a , 
k tó ry  w innych m iejsach, jak b y ro p a rzen iem  lub odm rożeniem  
podniesiony, po ‘odpadn ieciu  zostaw ia  ją trząc e  się p łaszczyzny , 
w śród  k tó rych  w tk an ce  podskórnej czuć ki Ilia tw ardych  
guziczków  (sypĘjdis nodosa).

W  obec tak ieg o  obrazu  choroby p rzystąp iłem  od razu, 
ja k  rzek łem , do leczenia sposobem  przeciw kiłow ę in, k tó ry  
je d n ak ż e  nie zupełn ie rów nie p rę d k i ja k  pop rzedn io  m iał 
sku tek , co p rz y p ś a ć  m oże należy  w iększem u w ycieńczeniu  
sił, spow odow anem u bardzo  nużącem  zajęciem , ja k iem u  się 
chory oddaw ał

(D o k o ń c z e n ie  t>

II. 0 kile w  płucach ze stanowiska klinicznego.

Przez D ra  A. Rosnera,
PrnT. U n iw e r s y te tu  Ja fA el lousk iego .

(W ykład  m iany  podczas Z jazdu  I I I  le k a rzy  po lskich  w  sekcy i
m ed y cy n y  w ew nętrznej,)

(D o k o ń c z e n ie .  P a t r z  Nr. 34).

B ardzo  c iekaw y  pod tym  w zględem  p rzy p ad ek  pozw olę 
sobie opisać, k tó ry  i z innych  w zględów  zasługu je  n a  u w agę . 
P an  Y. dosta ł k iły  p ierw otnćj w  leeie 187 6 , leczono go p i
gu łkam i z -jodku rtęciow ego. W k ilk a  m iesięcy później w y 
stąp iła  k ila  ogólua w  postaci guzków  porozrzucanych, k tó re  
zn ik ły  po dw um iesięcznem  używ aniu  rzeczonych p igu łek . W  r o 
ku  1877 oduow iła się k iła  w postaci guzków  i rów nocześn ie 
w ystąp iło  zapalen ie tęczó w k i, zm iany  te  u stąp iły  po wcie- 
ran iach  szaruchy  i używ aniu  odw aru  Z ittm auna . P rzez  ca ły  
rok  1878 żalił się  chory  n a  bóle w  kps,ciacb i staw ach , 
m ianow icie m niejszych n  palców  rą k  i używ ał p rzeciw  
tym  bólom jodku  po tasu  i k ąp ie li parow ych . W  roku  1879 
ją d ro  lew e o b iS k ło  i s tw ard n ia ło  znacznie, a le  w róciło 
do p raw id łow ego stanu  po 6-tygodniow em  leczeniu jo d 
kiem  potasow ym . W e w rześniu  1880 dosta ł chory  bardzo  
m ocnego i m ęczącego kaszlu  z w y k rz tu sin ą  sk ą p ą  i z d u 
sz n o śc ią , k tó ra  w ystępow ała  p rzy  nieco w iększym  ruchu , 
m ianow icie p rzy  chodzeniu  pod górę . P rof. Dr. K orczyńsk i 
i Doc. Dr. P ie n ią ż e k , k tó rzy  w ów czas chorego b ad a li, w ykazali 
n ieży t oskrzeli bez gorączk i. W  k ilk a  tygodni później z n a 
lazł prof. K orczyńsk i n as ięk  św ieży  w szczycie p raw ego  
p łuca obok w yg lądan ia  kachek tycznego  i znacznego w ychu- 
dn ien ia  chorego Z m iana ta  w odżyw ieniu  u d erzy ła  ko legę 
D ra  K orczyńsk iego  tem  więcej, że chory  podczas tego  k i l 
ku tygodniow ego nieży tu  w  oskrze lach  w c a l e  n i e  g o r ą 
c z k o w a ł .  Z m ian k iłow ych nie dostrzeg ł prof. K orczyńsk i, 
an i też chory dośw iadczony  i bardzo  trosk liw y o sw oje 
zdrow ie, nie zw rócił uw agi n a  ja k ą k o lw ie k  zm ianę. W  drug ie j 
połow ie p aźd ziern ik a  1880 w y jechał chory  n a  południe, 
i w pierw szych dn iach  pobytu  sw ojego we W łoszech spo 
strzeg ł guz na k a rk u  a  d rug i n a  podudziu lewem , k tó re  le 
k a rz  p rzyw o łany  uznał za k ilow e i d la  k tó rych  chory  w rócił 
do dom u w celu poddan ia  się leczeniu  w łaściw em u. Prof. 
K orczyński w idział chorego po pow rocie z W łoch i zu a laz ł 
go  jeszcze gorzej w yg lądającego  i w ychuduiętego  an iże li
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p rz e d  w yjazdem . W  drugiej po łow ie lis to p ad a  p rzedstaw ił 
m i się chory  z nas tępu  jącem i zm ianam i: n a  k a rk u  i n a  po
dudziu  lew em  w rzód  k ilow y w ielkości ta la ra  g łęboko  s ięga
jący, n a  tóm sam em  podudziu  guz w ielkości ja ja  gołęDiego 
elastyczny , bo lesny p rzy  do tkn ięciu . M niejsze guzy  k ilakow e 
p o ro zrzu can e  w  tk an ce  podskórnej n a  odnogach  górnych  
i  d o ln y ch ;-— n a kości goleniow ej p raw ej obrzęk  pow sta ły  
z zap alen ia  okostnej, p raw e ją d ro  obrzęk łe  i tw arde . W szystk ie  
te zm iany  w y stąp iły  w  osta tn ich  4  tygodn iach  a  w ięc po 
w yjeździe z K ra k o w a i po w ystąp ien iu  n as ięk u  w  szczycie 
p raw ego  p łuca, k tó ry  w y k aza ł stłum ienie w ybitne ta k  z p rzo
du  ja k  z ty łu , w dech i w ydech  n ieoznaczony, rzężen ia  śre- 
d n iobańkow e n iedźw ięczne , d rgan ie  g łosu niezw iększone. 
W  innych  narząd ach  nic n iep raw id ło w eg o , go rączk i nie 
m a. M ając z daw niejszych  p rzypadków  zw róconą u w agę n a  
n a s ię k i w  płucach u kiłow ych, k tó re  w y przedza  zapalen ie  
n ie ży to w e  w oskrze lach  po łączone z dusznością, a k tóre 
obo k  s tłum ien ia  w yb itnego  nie o k azu ją  oddechu oskrzelow e
go i rz ę ż e ń  dźw ięcznych, nie w ątp iłem , po uw zględnien iu  
innych objaw ów  w  tym  p rzypadku , a n i n a  chw ilę o tem, że 
n a s ię k  w  szczycie pochodz i bezpośrednio  z zakażen ia k iło 
w ego i że z pow odu b rak u  duszności wygórowanej,, u stąp i 
w  k ró tk im  czasie  po użyciu  środków  przeciw kilow ych. W y- 
ch u d n ien ie  znaczne i w y g ląd an ie  kachek tyczne nie m ogły być 
p rzec iw w sk azan iem  do polecen ia tych środków  d la tego, że 
n i e  zos taw ały  zdaniem  m ojem  w zw iązku  z nasięk iem  szczy
tow ym , a le  pochodziły  z za k ażen ia  k ilow ego. Zaleciłem  w cie
ra n ia  szaruchy , ale m usiałem  odstąp ić  od n.ch po ośw iadcze
n iu  ch o reg o , że mimo po ry  zim ow ej w dom u zostaw ać n ie  
m oże. P rzep isa łem  te d y  jo d ek  po tasu  z początku  1'Ą  a po
tem  2 grm . pro  die. Ju ż  po 4  tygodn iach  po lepszenie było 
w idocznem . C hory p rze s ta ł kasz leć  mim o w ychodzenia co
d z ien n ie  z dom u i n a ra żan ia  się n a  p rzezięb ien ie, zaczął 
lep ie j w y g ląd ać  i lepiej się odżyw iać, siły  i energ iją  w róciły . 
W  dn iu  8 lu tego w 9 tygodn i po rozpoczetem  leczeniu prof. 
D r. K orczyńsk i b ada ł chorego i by ł ty le  grzeczny, że udzie
lił mi w yn ik  b ad a n ia : „U  p an a  Y. znalazłem  w k la tce p ie r
siow ej po stronie p raw ej w szczycie ; z t y ł u  różnicy  w od
g ło sie  w ypnkow ym ; m iędzy  o b y d w o m a stronam i p raw ie  nie 
m a żadnej, podczas gdy  poprzednio  b y ła  w yraźna. W dech 
je s t n ieco słabszy , w ydech nieco g łośn iejszy  i p rzydłużony 
w porów nan iu  ze s tro n ą  lew ą;“

„z p r z o d u :  N a obojczyku i w  do łku  nadobojczykow ym  
p raw ym  odgłos w ypukow y m niej ja w n y  an iżeli po stronie 
lew ej, w dech rów nież słabszy , wydecU głośniejszy . R zężeń  
żadnych  n ie słyszałem . O kolica podobojczykow a praw7a  nieco 
zapad ła. R ozszerzalność k la tk i p iersiow ej w szczycie praw ym  
ta k  z przodu  ja k  z ty łu  lepsza  a n i ż e l i  b y ł a  p o p r z e 
d n i o .  D rżen ie k la tk i p iersiow ej i p rzew odnictw o g łosu  po 
p raw ej stron ie  m ocniejsze, je d n ak ż e  w g r a n i c a c h  f i z y 
j o l o g i c z n y c h ;  w ogóle zna jdu ję  w i e l k ą  r ó ż n i c ę  a) 
w rozszerzalności, b) w  w yjaw nieniu  odgłosu w ypukow ego 
z ty łu  w szczycie p ra w y m , c) w odżyw ieniu  ogólnćm  w raz 
z b a rw ą  sk ó ry  z n a c z n i e  l e p s z ą . “ P oniew aż zm iany kiłow e 
n a  skórze  bardzo pow oli schodziły , a  nas ięk  w płucu nie 
u stąp ił w zupełności, nalega łem  n a  w cierania szaruchy . Po 
22 w cie rkach  (3 grm . p ro  die) zm iany  n a  skórze, w ją d rz e  
i w  kośc i ustąp iły , stłum ienie zeszło zupełnie, przysluch  
w ykazał w dech pęcherzykow y, w ydech słyszalny. Od końca 
m arca  n ie używ a chory żadnych środków  i m a się zupełnie 

dobrze.
D ru g i p rzy p ad ek  je s t d la  tego ciekaw y, że k iła  w p łu

cach w y stą p iła  w  czasie k iedy  nie było w innych  narząd ach  
n ie  ty lko  zm ian św ieżych , ale naw et śladów  przeby tej k iły

W  lipcu 1877 p rosił m nie ko lega  D r. S zew czyk  do 
chorego z K rólestw a, k tó ry  w prze jeździe  do Szczaw nicy  
za trzym ał się n a  k ró tk i czas w  K rakow ie. Koleg-a D r. S ze
w czyk  w ezw any do chorego znalazł n as ięk  w lew em  płucu 
i znaczne obrzm ienie ją d ra  p raw ego , k tó re  uw ażał za k iłow e 
i d la  tego m nie do n a ra d y  p rosu . C hory p o d a je , że p rzed  
rok iem  dosta ł kaszlu  z le k k ą  dusznością, k tó ra  m u je d n ak ż e  
b y ła  p rzeszkodą  w  zajęciu  gospodarsk i śrn W  k ilk a  m iesięcy 
później spostrzeg ł chory, że m u ją d ro  p raw e obrzm iew a. 
Z an iepoko jony  tym  stanem  udał się chory do lek arza , k tó ry  
znalazł n as ięk  w płucu  lew em  obok obrzm ienia ją d ra , i cho
rego  do Szczaw nicy  w y s ła ł, uw ażając obrzm ifn ie ją d ra  za  
gruźlicze a  tem  sam em  nasięk  w  płucu za n a tu ry  gruźliczej.

C hory  około 30 la t m ający , cery  żółto-bladej, dobrze 
zbudow any, ale źle odżyw iony, żałi się na kaszel, n a  le k k ą  
duszność i n a  o słab ien ie , d la  k tórego  w iększych ruchów  
unika. B adan ie  fizyczne organów  k la tk i piersiow ej w ykazu je  
ty lko  nas ięk  w szczycie p 'u c a  lew eg o , stłum ienie w ybitne , 
w dech i w ydech nieoznaczony bez rzężeń. Jąd ro  p raw e 
w  dw ójnasób pow iększone o pow ierzchni równej, konsysteo  
cyi zbitej n ieom al m odzelow atej, n iebolesne przy ucisku. 
Chory ożeniony od 2 tygodn i p rag n ie  konieczn ie pozbyć się 
tego fata lnego  obrzm ien ia i to było  przew ażn ie  p rzyczyną 
za trzy m an ia  się chorego w  K rakow ie.

P rz y ro d a  k iłow a obrzęku  ją d ra , ja k  to już kol. S ze
w czyk  ro zp o zn ał, m e u leg ała  żadnej w ątpliw ości; co do n a 
sięku w  płucu, to nie tw ierdzielism y w praw dzie, że je s t n a 
stępstw em  bezpośredniem  k iły , ale p rzypuszczaliśm y pew ien  
zw iązek  m iędzy  nasięk iem  i zakażen iem  kiłow em . Chory 
p y ta n y  o przeszłość, w cale nie ta i się z te m , że n a  4 czy 5 
la t p rzed  w ystąpieniem  obrzm ienia ją d ra  cierp iał na k iłę  i że 
d la  w ysypk i i ow rzodzeń w g ard le  używ ał k ilk ak ro tn ie  
środków  rtęciow ych. Poleciliśm y chorem u, k tó ry  w K rakow ie zo
stać nie mógł, używ anie jod k u  potasow ego przez 3 m iesiące, 
a  m ianow icie p rzez 6 tygodn i l '/2 grm . pro  die, a  przez 
d rug ie  fu -tygodni 2* grm . pro die. Chory w yjechał i n iesły- 
szeliśm y nic o nim. D opiero w czerw cu t. r., a  w ięc po 4  
latach, zgłosił się chory do m nie z pow odu cierp ien ia gośćco
w ego, d la  k tórego  p rosił o ra d ę  le k a rsk ą . C hory podaje, że 
stosow nie do po lecenia używ ał jo d ek  potasu  przez 10  ty g o 
dni, a  p rzesta ł go używ ać po ustąp ien iu  zupełnem  kaszlu  
i obrzm ienia ją d ra . W y g ląd an ie  i odżyw ienie chorego n ie 
rów nie lepsze (chory w aży o 9 funtów  Vvięcej), siły  w róciły , 
a chory zajm uje się  od 3 ła t gospodarstw em  rozległćm . N a
sięk  w szczycie p łuca lewego ustąp ił, tj. stłum ienie zupe łn ie  
zeszło, w dech nieco słabszy . O brzm ienie ją d ra  u stąp iło  a le  
cokolw iek zanadto , bo w m iejscu ją d ra  w dw ójnasób pow ię
kszonego, został guziczek w ielkości m ałego o rz e sz k a , na co 
się w szakże chory  nie żali, poniew aż obow iązki m ałżeńsk ie 
należycie w ypełnia.

W  tym  p rzypadku  zm iana w o sk rz e la c h , a  praw dopo
dobnie i w  płucach, w ystąp iła  p rzed  obrzm ieniem  ją d ra ,  a  
w ięc w czasie k iedy  w innych narządach  nie było nigdzie n ie  
ty lko  zm ian kiłow ych  św ieżych, ale naw et śladów  przebytej k iły .

W  tym  p rzypadku  obrzm ienie ją d ra ,  k tó re  p o w sta je  
zarów no u gruźliczych ja k  u  k iło w y c h , u trudniło  rozpozna
nie znaczen ia nasięku  w  płucu o tyle, że go w początku  
m iano zś? obrzęk gruźliczy, tem  sam em  nie w ątpiono o zn a
czeniu gruźłiczem  nas ięku  w płucu i nie podano chorem u 
środków  przeciw kilow ych.
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G orączka to w arzy sząca  kile w płucach je s t zazw yczaj 
m niejsza od tow arzyszącej nasiękom  gruźliczym  i to je s t  
p raw dopodobn ie  p rzyczyną w yniszczen ia m niejszego de reguła 
u  k iłow ych aniżeli u gruźliczych. G dyby się  spraw dziło  zdanie 
B aum lera  o przebiegu  to row ym  gorączk i u d o tkn ię tych  k iłą  
późną, u łatw iłoby to rozpoznanie k iły  w p łucach w  w ysokim  
stopn iu . D otychczas lek arze  nie p rzy w ięzu ją  w ielk iego  zn acze
n ia  do gorączki u k iłow ych  i nie p rzypuszczają , żeby k iedyko ł 
w iek  po ch a rak te rze  g o rączk i rozróżnić m ożna n as ięk  g ru 
źliczy od n as ięk n  k iłow ego. T o  jeduakow oż je s t pew ne, że 
w w ielu p rzy p a d k ach  k iły  w  p łucach  go rączk i w cale żadnej 
nie m a i że w  tak ich  p rzy p ad k ach  tę tno  je s t zupełn ie spo 
ko jne . T a k  było  w dwóch naszych p rzy p ad k ach . Otóż ten  
b ra k  zupełny  go rączk i obok tę tn a  spokojnego niezaw odnie 
p rzy czy n ić  się  może do rozpoznan ia  k iły , m ianow icie w szczy
tach  płucnych. Złogom  gruźliczym  w szczy tach  tow arzyszy  
p rzecież  zazw yczaj g o rąc zk a  w zm agająca  się pod  w ieczór 
i tę tno  w zg lędn ie do go rączk i znacznie naw et p rzyśp ieszone.

P lucie  k rw ią  n aw e t k rw o tok i p łucne czasem  bardzo 
znaczne w ystępu ją  w  p rzeb iegu  k iły  w p łucach, ale zdaniem  
w szystk ich  lek arzy  n ie ta k  często ja k  u gruźliczych . P ra w d o 
podobnie k rw o to k i znaczniejsze u k iłow ych  pochodzą ta k  
ja k  u gruźliczych, z jam  płucnych, k tó re  pow sta ją  z k ilaków  
rozpad łycb . O istn ien iu  tak ich  jam  u kiłow ych w ątpliw ości 
żadnej nie m a po w ykazan iu  przez anatom ów  patologicznych, 
m ianow icie V irchow a, sposobu pow staw an ia  tych jam . Sam  
n ie  m iałem  sposobności b ad an ia  tak ich  jam  u k iłow ych, ró 
w nież i inni lek arze  rzad k o  w spom inają  o tak ich  jam ach , 
k tó ry ch  rozpoznan ie  po legać będzie n a  w ykazan iu  objaw ów  
fizycznych, cechujących  jam ę  w płucach, p o w sta łą  z ja k ie j
k o lw iek  przyczyny.

Z tego co pow iedziałem , w ynika, że rozpoznanie k iły  
w p łucach , k tó ra  n ierów nie częściej się w ydarza , an iżeli le 
k a rz e  zazw yczaj p rzypuszczają , nie po lega n a  w ykazan iu  
jed n eg o  lub dw óch objaw ów  chorobow ych, a le  n a  uw zglę
dnien iu  całego  obrazu klin icznego , przyczem  jednakow oż 
szczególną uw agę zw rócić w ypada :

1. N a w ystąp ien ie  nasię.ku, najczęściej w p raw em  płucu, 
w  późnym  okresie  k iły .

2. N a tow arzyszące w innych n a rz ąd ac h  św ieże zm iany 
późnej k iły  lub ślady  po tych zm ianach.

3. N a n ieżyt w w iększych  oskrzelach z m ęczącym  
k aszlem  i dusznością, k tó ry  poprzedza zm iany k iłow e w  p łu 
cach i tym  zm ianom  tow arzyszy .

4. N a objaw y fizyczne nasiękn , w ykazu jące  m ocne stłu 
niienie p rzy  b rak u  w ybitnych objaw ów  konsonancy i lub rz ą 
dkiem  w ystąp ien iem  tych objaw ów  *). O bjaw y fizyczne nasięku  
k iłow ego p rzypom inają  najw ięcej nas ięk  po zapalen iu  płuc 
p rzew łocznem  m iędzyzrazikow em .

5. N a b ra k  go rączk i i n a  tę tno  spokojne lub n a  n izk i 
stop ień  gorączki.

G. N a rzadk ie  w ystąp ien ie  k rw otoków  płucnych.
O w ykluczeniu  dziedziczności gruźliczej nie w spom nia

łem  d la tego, poniew aż n ie przypuszczam , żeby lekarz  po 
w y k azan iu  n as ięk u  przew łocznego w p łucach , m ianow icie 
w  szczytach, n ie  zw rócił uw agi najsam przód  n a  znaczenie 
gruźlicze tego nasiękn , a  tem  sam em  nie uw zględnił budow y 
suchotniczej chorego i dziedziczności gruźliczej.

*) R o z u m ie m  p rz e z  to  w dech  g ło ś n y  oskrze low y,  r zężen ia  d ź w ię 
c z n e  — o w ydechu  s ła b o  osk rze lo w y m  lub  o resp iriu m  s łabo
o sk rz e lo w e m  częśc ie j  w s p o m in a ją  l e k a rz e  p iszący  o k i le  w p ł u 
cach .

N areszcie w spom uieć mi w y p ad a  o w pływ ie środków  
przeciw kiłow ych  n a  rozpoznan ie k iły  w p łucacb . Nie u m ie 
ściłem  go m iędzy  objaw am i p rzyczyn ia jącem i się do rozpo 
znan ia  nas ięku  k iłow ego d la  teg o , że rozpoznan ie w ogóle 
ja k ie jk o lw iek  choroby nie pow inno być zaw isłem  od d z ia łan ia  
środków  podanych, L eczenie pow inno być w ynik iem  rozpo
znan ia  choroby a  nie odw rotnie. Z re sz tą  n iekażdy  n a s ię k  
n a tu ry  n iew ątp liw ie  kiłow ej ustępu je  po użyciu rtęc i łub  
jodku  potasow ego, a  z d rug ie j s tro n y  n ie jeden n as ięk  nie- 
k iłow y, w płucach schodzi podczas używ ania  środków  p rz e 
ciw kiłow ych, co w cale nie św iadczy  za tem, że ustępu je  
w  s k u t e k  ale że schodzi m i m o  podanych  środków  p rz e 
ciw kiłow ych. Z tem  w szystk iem  dzia łan ie  pom yślne rtęc i 
i jod k u  potasow ego w p rzy p ad k ach  k iły  w  płucach m a z n a 
czenie, a le  w tenczas ty lko, jeże li dzia łan ie  tych środków  
je s t  d o r a ź n e .  D la  każdego  le k a rza  p rak tycznego  sk u te k  
p  o m y  ś 1 n y  a  d o r a ź n y  rtęc i lub jo d k u  po tasow ego ucho 
dzić będzie za dow ód, że p rzypuszczenie jego  o znaczen iu  
kiłow em  n as ięk u  w płucach było  uzasadnionem . .T ak iem u  
zapatryw an iu  się ua znaczenie środków  przeciw kiłow ych  d la  
rozpoznan ia  a  raczej po tw ierdzen ia  k iły  w p łucach  n ik t za 
pew ne słuszności nie odm ów i. *).

III. Oceny i spraw ozdania.

F u c h s  E . : 0 leczeniu ostrego śluzoropotoku spojówek.

Ja k k o lw iek  zasady  leczen ia ślnzoropotoku są  do tąd  j e 
szcze dość chw iejne, przecież pow iedzieć m ożna, iż u s iło w a
n ia  lecznicze są sk ierow aue ku  tem u, ab y  w p łynąć  n a  zm ianę 
w ydzieliny , ta k  co do ilości ja k  i co do jakości te jże, p iln ie  
j ą  oddalać z w oreczka spojów kow ego, a  w reszcie zm niejszyć 
ucisk, ja k i w y w iera ją  obrzm iałe pow ieki in a c ie k ła  lub obrzm iała  
spo jów ka ga łk o w a (chemosis) n a  g a łk ę  oczną. F u ch s u p a tru je  
w  ucisku pow iek  najw ażn iejszą  p rzyczynę rop ien ia  rogów ki, 
g dyż  ucisk  u tru d n ia  p rzyp ływ  k rw i do obw odow ych pętli 
naczynnych  tejże, a  sku tk iem  zm niejszonego i u trudnionego  
p rzyp ływ u k rw i i soków  ro gów ka się rozpada. Od dłuższego  
już  czasu, w celu zm niejszen ia ucisku ze strony  pow iek  
i obrzm iałej spojów ki, robiono nac ięcia  tejże. P oniew aż je d n a k  
i ten  ś ro d ek  pożądanych  sku tków  w w ielu p rzy p ad k ach  n ie- 
sprow adzał, w ięc za leca ł C ritchett (Lancet 1880, zob. P rz e 
g ląd  L ek 1880; str. 420) ro zp ła tan ie  górnej pow ieki. W s u 
n ą ł pod n ią po znieczuleniu chloroform em  row kow aty  zg łę
bn ik , a  p rzyc isnąw szy  go do górnego  b rzegu  oczodołu, p rz e 
połow ił pow iekę ostrym  nożykiem  prostopadle aż do b rw i. 
W  celu zupełnego odsłon ięcia  rogów ki, od łączyw szy  obie p o łow y  
pow ieki od siebie, p rzy tw ierdz ił takow e subtelnem i szw am i 
do sk ó ry  brwi. S pojów kę pędzelkow ano 3 raz y  dzienn ie  6 “/0 
rozczynem  azo tanu  srebrow ego. Po 6 tygodn iach  oko ca łk o 
w icie w yzdrow iało, a  C ritchett p rzy  ponow nem  użyciu n a rk o z y  
od łączył p rzyczepione do sk ó ry  brw i p ła ty  pow ieki i z łączy ł 
takow e napow ró t szw am i drobnem i. Z espo jen ie nas tąp iło  do
k ładne, zeszpecenie było bardzo n ieznaczne, p ow ieka  funk- 
cyjonuje ja k  przedtem . Z aprzeczyć je d n a k  n ie m ożna, iż p ó 
źn iejsze spojenie rozp ła tane j pow ieki i zrośnięcie perprimam

*) R o z p ra w a  n in ie j sz a  wyłożoną,  by ła  w s t r e s z c z e n i a  na l i i  
Z je ź d z ie  l e k a rz y  i p r z y ro d n ik ó w  po lsk ich .  S to su ją c  się do uc h w a ły ,  
w y m a g a ją c e j ,  ażeby  k a ż d y  p r e l e g e n t  m ó w i ł  n ie  d łuże j  n a d  15 
m in u t ,  prof .  R o s n e r  uie  m ó g ł  p rz y to c z y ć  h is to ry i  c h o ry c h ,  a n i  
te ż  r o z w in ą ć  t e g o  ro z u m o w a n ia ,  k tó re  cz y te ln ic y  z n a jd u ją  w o b e 
cn ie  og łoszone j  j e g o  p ra c y .  M ed.)
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n ie  zby t często sięĘuda, w p rzy p ad k ach  zaś u ieu d am a b y 
ło b y  ch iru rg iczne w ytw orzenie pow iek i rzeczą konieczną 
fełusznie w ięc F uchs sądzi, i i  ś rodek  ten  może je s t za  he
ro icz n y , a  chcąc ten sam  sk u te k  w  sposób m niej ryzykow ny  
osiągnąć , zastosow ał w 2 p rzy p a d k ach  n as tęp u jący  sposób 
o p e ro w an ia : p rzed łuży ł szparę  pow iekow ą za  pom ocą noży
czek  i noża w k ie ru n k u  poziom ym , p rzec in a jąc  m ięk 
k ie  części aż do kości. Po przecięciu  m ógł g ó rn ą  pow iekę 
z ła tw ośc ią  dość w ysoko podnieść, ucisk  w yw arty  na g a łk ę  
po p rzecięciu  rów nał się p raw ie  zeru. D olną pow iekę od
w in ął za pom ocą pętli sposobem  G ailłarda. P rz y  rozszerzen iu  
sz p a ry  pow iekow ej p rzec ią ł je d n ą  z tę tn ic  ja rzm ow e oczo
dołow ych, k tó ra  mocno s tr z y k a ła ; opera to r jej nie podw iązał, 
sk u tk iem  czego dość znaczny n as tąp ił upływ  krw i. Po &ciu 
dn iach  przecię to  n itkę , k tó ra  do lną pow iekę odw ijala. D a l
sze leczenie polegało  n a  stosow aniu  lodow ych ojkladów i pil- 
nem  przep łuk iw an iu  spojów ki pow iekow ej. S k u tek  leczenia 
w  obu p rzy p ad k ach  by ł zupełn ie pom yślny. A utor sądzi, iż 
p rz y p a d y  by ły  tak  ciężkie, że bez operaeyi, k tó rą  zastoso
w ał, rogów ki by łyby  n iechybn ie zrop ia ly . K orzyści operaey i 
b y ły  n a s tęp u jące : 1 ) zm niejszenie ucisku  n a  rogów kę przez 
rozszerzen ie  szpary  pow iekow ćj i odw inięcie dolnej pow ieki,
2 ) ła tw y  odpływ  w ydzieliny , gdyż g ó rn ą  pow iekę po p rze 
c ięc iu  w łókien  m ięśn ia  okrężnego  ła tw o  m ożna było od
w inąć, do lna zaś ciąg le b y ła  odw inię tą , 3) znaczny  upływ  
k rw i po przecięciu  tę tn icy  jarzm ow o-oczodołow ej. ( Central- 
blatt fk r  Augenheilkunde. L ip iec, 1881). Dr. E. Machek.
S a m e ł s o h n  J . z K o lon ii: P rzyc zyn e k  do działania azotynu 

am ylow ego i p m y l u m  nitrosum) w  chorobach oczu.
A utor zastosow ał azo tyn  am ylow y w p rzy p ad k u  jedno- 

ocznćj ś lepo ty  ze zw ężeniem  naczyń. C hora m ia ła  la t 3rt. 
b londynka , o w ątlej budow ie ciała . Z re sz tą  s tan  organizm u 
b y ł p raw id łow y, objaw ów  h y ste ry i w ykazać  nie m ożna. C hora 
p rzed  3 m iesiącam i porodziła, a  p rzed  k ilkom a dniam i m ie
siączkow ała . Od pięciu dni jednem  okiem  nic n ie  w idzi 
(Amuurosis). N aczyn ia  sia tków k i oka chorego są  węższe, 
ta rc z a  bledsza, co tem  ła tw iej rozpoznać, że naczyn ia 
s ia tk ó w k i oka drug iego  są  p raw id łow e. A utor n ie rozstrzyga 
czy  anem ia naczyń  sia tków kow ych i nerw u w zrokow ego, 
po w sta ła  sku tk iem  uciskającego  tę tn icę  w ynaczynien ia , znaj
du jącego  się  gdzieś w zdłuż p rzeb iegu  te jże w śród nerw u 
w zrokow ego , lub sku tk iem  naS ieku surow iczego albo w reszcie 
sku rczu  naczyń. D rug ie  oko było pod każdym  w zgl dem 
p raw id łow e. S. podał chorej sześć k rop li azo tynu  am ylow ego 
n a  chustce, a  chora u la tn ia jący  się p łyn  w ziew ała . T w arz  
się  w idocznie zaczerw ien iła. ^N aczynia sia tków ki się zaraz 
po w ziew aniach  rozszerzy ły . Prof. E o thm und  z M onachium , 
k tó ry  p rzypadkow o zw iedzał oddział S am elsohna, bada ł tak że  | 
cho rą  oftalm oskopem  i rozszerzenie naczyń  w idział. R ów no
cześn ie w róciło poczucie św iatła , chociaż ty lko  w  og ran i
czonej części pola w idzenia. Ź ren ica  pomim o to, tak  ja k  po
p rzednio  n a  św iatło  n ieoddzia ływ ała. Z a  k ilk a  dni znowu 
podano  chorej k ilk a  k ropel azo tynu  am ylow egó, co później 
je szcze  k ilk a  razy  pow tórzono. Z pow odu m iesiączkow ania 
trze b a  było w reszcie w strzym ać dalsze  w ziew auia  pow yżej 
w spom nianego  leku, a  w strzykiw ano azo tan  strychninu P rzy  
tem  leczeniu  chora za  m iesiąc zupełn ie w yzdrow iała. B ystrość 
w zroku  b y ła  praw id łow ą. Już  poprzednio  D eutsckm ann (w G rae
fego Archw  X X V II, 1, 310) opisał trzy  p rzypadk i, w  k tó 
ry ch  azo tyn  am ylow y w  pew nych p rzy p ad k ach  upośledzen ia  
b ystro śc i w zroku  bardzo sku teczn ie dzia ła ł. ( Centralblatt fur 
Augenheilkunde. Ju li 1881). Dr. Machek.

T a r n f g :  0 kleszczach położniczych.

N a posiedzeniu  S ekcy i położniczej Z jazdu  lo n dyńsk iego  
odbytem  d. 4 sierpnia, prof. T arn io r z P a ry ż a  zab ra ł g łos 
w  spraw ie u lepszenia ta k  konstrukcy i ja k  i zastósow an ia  k le 
szczy położniczych P re leg en t zarzuca k leszczom  daw nej b u 
dow y, że 1 ) k ie runek  siły  ciągnącej, nie będąc  k ie runk iem  
osi m iednicy, sta je się n iebezpiecznym  dla m iednicy  i 2) że 
siła  ta  w yw iera się  zby t daleko od śro d k a  g łów ki, k leszcze 
zam ien ia ją  się n a  d rą ż e k , którego moc zag raża  całości n a 
rządów  m acierzyńskich . T arn ie r s ta ra ł się zaradzić  tem u 
b rakow i kleszczam i sw ego pom ysłu, k tórych  korzyści są  n a 
stępujące: 1 ) ciągnien ie odbyw a się w k ie ru n k u  osi m iedn i
cy, 2)d siła  c iągnąca  w yw iera  się jak  najbliżej środka  g łów ki,
3) głów7®  pozostaw ia  się ruckpm osę,’ ja k ą  ona m a w połogu 
praw idłow ym , 4) osobna ig ła  w skazuje w szelkie ruchy  i zbo
czenia głów ki i k ie ru je  rękam i operatora . A żeby k leszcze 
odpow iadały  tym  w aru n k o m , m uszą być doskonałem  d zie
łem  m echanik i, a  doskonałość n ie  osięga się do raźn ie ; k le 
szcze T a rn ie ra  pod w pływ em  um iejętnej i sum iennej k ry ty k i 
u leg ły  już znacznym  ulepszającym  zm ianom , ale zasadniczo  
są  zaw sze te sam e.

W  d yskusy i zab iera li glos: Ł azarew icz , Sim pson, D un- 
can, Budiu, B arner i A th iil; s treszcza się ona w n as tęp u ją 
cych m yślach: k leszcze daw nój budow y (zw yczajnie używ ane) 
są  d rążk iem , operu jący  niem i rozw ija  ta k  znaczną s iłę , że 
częściom  m iękkim  m iednicy  zag raża  zm iażdżen ie; k leszcze 
T a rn ie ra  nie w7y m ag a ją  użycia ta k  znacznej siły; zasada, 
k tó rą  s ię 'k ie ro w a ł T a rn ie r  w  złożeniu k leszczy  sw ego p o 
m ysłu je s t doskonałą, n ik t n a  Z jeździe tem u n ie  przeczył, 
a le  w ielu  położników  (S im pson , Lusk) poczyniło  zm iany  
w ich k onstrukcy i tak , że nas tąp iło  przeobrażen ie  p ie rw o tn e
go m echanizm u tyeh k leszczy ; T a rn ie r  w ezw ał gorąco ko le
gów  Z jazdu  do dalszego udoskonalen ia instrum entu , do k tó 
rego p rzyw iązano  jego im ię. (Le Progres medical Nr. 33). A. K .

Wiadomości pomniejsze.

(A. K .) P e y r u s s o n :  Zastosowanie pary azotynu ety
lowego do czyszczen ia  powietrza. Autor zaleca wyrabiać parę 
azotynu etylowego w sposób następujący: na miseczkę porcelano
wą nalewa się wyskok i kw. azotowy (36°) w stosunku 4:1 
następnie ustawia się ją  na ciepłej wodzie dla miernego i cią
głego ogrzewania, przy czem wyzwalanie się pary odbywa się 
powolnie, lecz ustawicznie. Peyrusson doradza używać 50.0 tej 
mięszaniny na 100 sześciennych metrów powietrza, i zapewnia, 
że para azotynu etylowego, należąc do środków przeciwgnilnych, 
niezmiernie skutecznie daje się zastosować po wielkich zakładach 
leczniczych i w pawilonach chorób zakaźnych. (J o u rn a l de me- 
defiine de la haute V ienne  1881).

(A. K.) Prof. P a r r o t  zachwala jodoform, jako nader po
żyteczny środek przeciw  błonicy pochw y u dziewczątek. Pe- 
dijatra ten stosuje jodoform pędzelkiem na części zajęte, raz  
jeden na dobę, i przykrywa warstwę jodoformu skubanką; w k a
żdym okresie choroby środek ten nie zawodzi. (Bem ie de mede- 
cine, 1881.).

(A. K .) Salicylan w a pn io w y podług D ra H u t e h i n s a  
jest doskonałym lekiem w  ostrym  nieżycie żołądka i je lit 
U dzieci; autor ten podaje 0,15— 0,25 co 2 lub 3 godziny 
w syropie, i zaleca go jako środek nader skuteczny w terapii 
dziecięcej. (P aris m edical 1881).

(A. K.) D r. M a r c h a n d  spostrzegał 4 przypadki otrucia
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Chloranem potasowym w praktyce dziecięcej. Byiy to dzieci 
od 3— 7 lat, które zażyły 10,. 12 do 25 grm . chloranu potaso
wego w ciągu 20— 36 godzin; objawy zatrucia były następują
ce: wymioty, mocz krwawy i skąpy, żółtaczkowy odcień zabar
wienia skóry, zapad, bredzenie, śpiączka, a w końcu śmierć 
trojga z 4eh otrutych. (Archw. de Virchoiv. Tom LX X V II).

IV. Wiadomości bieżące z  zakładów klinicznych 
w  Erlandze i Tiibindze.

P o d a ł Dr. 'W- Jaw orsk i.

E rlan g a , jedno  z trzech m iast un iw ersy teck ich  B aw ary i, 
z n a n ą  je s t naszój publiczności lek arsk ie j p rzew ażn ie  z p rac 
k lin icznych  p rofesora Leubego o chorobach  żo łądka. C horzy 
tn ta j p rzy b y w ają  z tym i chorobam i rzeczyw iście w  znacznej 
ilości o po radę  lek arsk ą , byw ają  tli najchę tn ie j p rzy jm ow ani 
najlep iej obserw ow ani i do dośw iadczeń  w k ie runku  patologii 
traw ien ia  używ ani. Je d n ak  m yliłby  się ten , k tó ryby  chciał 
u w ażać  k lin ikę  prof. Leubego za z a k ła d  specy ja lny  dla cho
rób  żo łądka. Z ak ład  ten , m ieszczący się w obszernym  dwu- 
p ią trow ym  gm achu, o dw óch sk rzy d łach , w p ięknym  ogrodzie, 
je s t  przeznaczony  na maplną k lin ik ę  chorób w ew nętrznych  
i u rządzony  n a  90 chorych, m iędzy  k tó ry m i p rzecię tn ie  zn a j
du je  się 15— 20 p rzypadków  chorób żo łądkow ych. O becnie 
zna jdu jące  się  p rzy p ad k i rep rezen tu ją  n as tęp u jące  choroby 
ż o łą d k a : cardialgią, dyspepsicectcisia  z różnych powodów, 
ulcus i carcinoma. Oprócz trzech przypadków 7, o k tó rych  
niżej w spom nę, nie p rzed staw ia ją  inne nic godnego  w spo
m nienia, N ajw iększą  ilość p rzypadków  chorób żo łądka p rz e d 
s taw ia  tu  rozstrzeń , k tó rą  prof. L eube p rzyp isu je  n ad u ży 
w an iu  p iw a. W  istocie 15tysięczna ludność m iasta  E rlan g en  
p rz y  pom ocy okolicy konsum uje cajy  zasób tego napoju, 
w y rab ianego  w  17 tu tejszych b row arach . N ależy  to do trybu  
codziennego  życia  tu tejszej ludności, że jedno  indyw iduum  
w ieczorem  w ypróżn ia  5 a  naw et 10 litrów  piw a, co nie może 
b y ć  obojętnem  n a  czynność żo łądka . To też dośw iadczenia 
n a d  w pływ em  p iw a n a  traw ien ie  są  tu  obecnie w toku. 
Z dośw iadczeń  tych, p row adzonych  przez docenta i p ie r
w szego a sy s ten ta  prof. Leubego D ra  E leischera , okazuje się, 
ze piwo znacznie opóźnia traw ien ie  i dziw ić ^sjf należy, że 
w  obec tak iego  nadużycia  piw a, traw ien ie  żo łądkow a a  n a
stępn ie  odżyw ienie całej Indności n ie  je s t upośledzone. To 
s ię  je d n ak  tłum aczy ja k o śc ią  p iw a tu te jszego , a  m ianow icie 
że zaw iera  ono do 4 °/0 w yskoku  (piwo H o lzbergera  w edług  
oznaczenia D ra  E leischera), podczas g d y  w krakow skiC m  
(z obydw u brow arów ) n ieznalazłem  w zeszłym  roku  więcej 

ik  l ' / 2— 2°/0- P rócz tego odznacza się tu te jsze piwo znaczną 
ilością  goryczki chm ielowej i o lejków  przypalonych , po w stif 
ły ch  przez p rażen ie  słodu. W  tym  sk ładzie  d z ia ła  piwo w p ra 
w dzie  opóżniająco n a  traw ien ie, je d n a k  i an tysep tyczn ie  tak  
źe p o k a rm y  nie u leg a ją  w żo łądku  tak  ła tw o rozkładow i. 
T em  też należy  sobie tłóm aczyć zdanie prof. Leubego, że 
n aw e t w  patologicznych sp raw ach  nie znalazł w treści żo łąd k a  
kw asu m asłow ego lecz m lekow y, pod-czas g d y  u naszych 
chorych żo łądkow ych, w ystępuje ja k o  sk ładn ik  n iepraw idlo  
w ego  traw ien ia  bardzo  często kw . m aslow y, k tó ry  się w y 
tw orzy ł p rzez d a lszą  ferm entacy ję z kw . m lekow ego. R ó 
w nocześnie robi D r. E k isc h e r  porów naw cze dośw iadczenia 
z w o d ą  zw yczajną o różuych  ciepłotach, w y p itą  po użyciu 
rozm aitych  pokarm ów , D ośw iadczenia do tychczasow a w y k a
zują, że obfitsza ilość użytej w ody p rzed łuża pobyt pokarm ów

w  żołądku, dalej że w oda o w yższej ciepłocie p rzy śp iesza  
traw ien ie  o niższej opóźn ia; tak że  okazu je  się z dośw iad
czeń, że przy  użyciu  n iezby t w ielk iego  ruchu żo łądek  się  
prędzej w ypróżnia, niż w spoczynku ; zaś przy  użyciu n ad 
m iarow ego ruchu pokarm y  nadzw yczaj d ługo w żo łądku  po
zostają  i s.ą m ało £o chem icznie zm ienione. Ś rodkiem  roz
poznaw czym  w każdym  p rzypadku  c ierp ien ia  żo łąd k a  s ta 
nowi n a  tu tejszej klinice zg łębn ik , k tó rego  użycie obcem u 
w ydaje się w pierw szych dn iach  przesadnem , bo chociaż już  
inne p rzy p ad y  p rzem aw ia ją  za pewnern rozpoznaniem , to 
sondow anie n igdy  nic byw a tu  pom inięte , n aw et w p rzy p a 
dkach  w rzodu lub ra k a  żo łądka . W  istocie udało  się prof. 
Lenh&mu szczęśliw ym  trafem  w ykazać  sw em u audy to ry jum  
w dosadny  sposób po trzebę sondow ania. R ębotn ik  'w - le tn i  
p rzed tem  dobrze, obecnie m iern ie odżyw iony  i na silach pod
upad ły , sk a rż y  się t j lk o  n a  bóle po prze łkn ięc iu  pokarm ów , 
dalej n a  bóle w p rzerw ach  wTyńtepuJąoe w dołku podserco- 
wym , rozprom ien iające  się aż do k ręg o słu p a . B adan ie  p rz e d 
m iotowe nie w ykazu je  an i rozszerzen ia żo łądka , an i o g ran i
czonego guzu, an i m ijfe ftt bolesnego. W ym iotów  n ig d y  uie 
było. P rzystąp iono  do sondowania) z następow em  w y p łu k a
niem  żo łądka. P o k aza ło  się po odbyciu tej m anipulacyi, że 
tak  na f lW jn ik u , ja k o też  w  treści żo łąd k a  zna jdu ją  się czer
w one strzępy7, k tó re  b ad an e  pod m ikroskopem  p rze d s taw ia ją  
u tk an ie  rakow e. N a tej podstaw ie  zrobiono rozpoznanie car
cinoma cardiae.

P rzy  kaźd em  cierp ien iu  żo łąd k a  chodzi je d n a k  prof. 
Leubem u o to. aby  w y k a z a ć |.c z y  c ierp ien ie  p ociąga za sobą  
upośledzenie tra w ie n ia  i w jak im  stopniu. P on iew a żckem iczne 
b ad an ie  treśc i żo łąd k a  w celach klin icznych, z pow odu tru 
dności w ykonan ia  technicznego, nie doprow adziłoby  szybko  
do pożądanego  celu, przeto  ogran icza  się prof. L eube do 
sposobu bad an ia  czysto em pirycznego. W yp łuku je  żo łąd ek  
czystą  w odą i daje* 'chorem u do spożycia sm aczny  ko tle t. 
Jeżeli po 6— 7 godzinach p rzy  now em  w yp łukan iu  okaże 
się żo łądek  p różnym , to traw ien ie  odbyw a się p raw id łow o, 
jeżeli zaś przy w ypłukiw aniu  pokazu ją  się resz tk i m ięsa, to  
traw ien ie je s t upośledzonem . A by rozstrzygnąć, czy p rzyczy 
n ą  upośledzonego traw ien ia  je s t b rak  k w asu  żo łądkow ego, 
każe  p ro f L. spożyć chorem u naczczo 1 litr k rup  jęczm ien 
nych, n a  rzadko  zago tow anych , i po up ływ ie  godziny w y 
p różn ia  żołądek. W cieczy otrzym anej oznacza ilość k w asu  
rozczynem  m iareczkow anym  łngu sodow ego. Jeże li traw ien ie  
nie je s t upośledzone treść  zw ykle w ykazu je  0-15— 0'2°/o 
kw asu

G łów na te ra p ija  w przew ażnej częśpi chorób żo łąd k a  
sk ie row ana  je s t tu ta j ku  podniesieniu  czynności traw ien ia . 
W  tym  celu przepisuje się odpow iednią dy je tę  i u sku teczn ia  
w ypłuk iw an ie  w odą zw yczajną, co się tu  w  bardzo  p rosty  
sposób u rządza. Z g łębn ik  z oczkiem , zupełn ie m ię k k i, zw il
żony ty lko w odą c iep łą , przystosow uje się  do dużego le jk a  
H eg a ra  i w prow adza do p rz e ły k u , upom inając siedzącego 
chorego do ciąg łe j fonacyi. N astępn ie  nalew a się w ody do 
podniesionego lejka, a  potem  zniża go się na ziem ię. P rzez  
to le jek  n a  m ocy p raw a  lew arow ego n ap e łn ia  się p łynem  
żołądkow ym . W ypełniony w ypróżnia się, a  n as tęp n ie  podnosi 
się go znów do góry, n ap e łn ia  pow tórn ie  w odą i zn .ża d ia  
w yp łyn ięc ia  p łynu z żo łądka. C zynność tę  ta k  d ługo się  
p o w tarza , aż p łyn  ze żo łądka w yp ływ ający , nie stan ie  się  
jasnym . W yp łuk iw an ie  u sku teczn ia  się zaw sze w  6— 7 g o 
dzin po obiedzie, a  zatćm  w ieczorem . Z w ykle p rzed łuża się 
w ypłuk iw an ie  przez 14 dni. Jeże li pom im o to traw ien ie się
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uie polepsza, eo się poznaje po resztkach niestrawionych 
pokarm ów w cieczy z żołądka wydobytej., to podają tutaj 
„LeuMs Ileischsoluiion“ w yrabianą w B erlinie, smaku dość 
znośnego, Nie wiem z jakiego powodu nazwano ją  solutio, 
je s t to bowiem gąszcz, nierozpuszczający Się we wodzie, a 
tw orzący tylko zą\viesinę. Przetw ór ten chorzy lepiej znoszą 
niż zwykłe potrawy mięsne. Podają go przez dzień 126 do 

*250 gramów. W  nrzypadkach braku kwasu żołądkowego 
stosuje się albo sam kw. solny albp z pepsyną.

Z przypadków  ostatnich chorób żołądka trzy zasługują 
na wzmiankę. U chłopca 7-letuiego wystąpiły przypady roz
strzeni żołądka, ciągłejjwymioty, zapadnięcie brzucha a wy-, 
dym anie się okolicy żołądka, upadek sił i odżywienia. Roz
poznano sHnosis pylori i postanowiono wykonać resekcyję 
czJsci żołądka zwyrodniałćj. Rękoczynu dokonał prof. liei- 
necke, w ydaw szy  kaw ałek je lita  długościjJS cm. Operowany 
jednak  dostał frzeciego dnia ograniczonego, a siódmego cał
kowitego zapalenia otrzewny, które zakończyło się śmiercią.

Drugi przypadek dotyczy 40-letuiego mężczyzny, który 
przedstaw iał Wejrzenie kachcktyczne, upadek sił, b rak  ape
ty tu , bóle przeszyw ające w oko łij^  żołądka, guz miernie 
bolesny podlugowaty w linii przymostkowćj lewej, wystający 
z pod luku żebrowego. Guz ten ani za użyciem środków 
przeczyszczających, ani za ugniataniem  nie zmieniał sw7ego 
położenia. Rozpoznano carcinoma venfy’iculi i postanowiono 
wykonać resekcyję żołądka, na k tórą to operacyję chory się 
zgodził. Po zackloroformowaniii przystąpiono do dokładnego 
zbadania umiejscowienia guza. Ten tymczasem w czasie 
badania nagle znikł i więcej go odszukać nie zdołano. Na 
tem operacyję zakończono. Chory odszedł do domu bez gu
za. P rzypadek  ten tłumaczy ptrof..Leube tem, że tum or sk ła 
dał się z rurki kałowej, ściśle przylegającej do ścian jelita 
poprzecznego, przepusśflzającej j<3szcze płynną treść jelit. 
Tym sposóbem wywoływał on na drodze mechanicznej przy
pady  gastryczne, pod wpływem zaś działania chloroformu 
i palj©cyi miejsce swoje opuścił.

Najwięcej zajmujący przypadek dotyczy chłopca 12-le- 
tniego, u którego przed pół rokiem wykonano przetokę żo
łądkow ą z powodu nie.diGŻnnści przełyku, spowodawanej 
połknięciem ługu sodowego żrącego. Chłopiec licho odżywiony, 
w linii sutkowej lewej przedstaw ia szparę poprzeczną, około 
4  cm. szeroką, ,o brzegach zaczerwienionych, grzybiasto  w y
wróconych. Szpara wr celu przeszkodzenia wypłynięciu treści 
żołądka zatyka się kauczukowym wółe^zkiem otworem na 
zew nątrz zw rócony®  W  razie przyjmowania pokarmów, 
składających się z bulki i mleka lub zupy i m ięsa, chory 
sam wyjmuje ze szpary woreczek a nu jego miejsce w kłada 
cewkę z cybuchem kauczukow ym , sięgającym  do ust, jaK 
gdyby drugi przełyk. Nhstępnie bierze łyżką pokarm  do gę 
b j' rozdrabnia go, nawet po łyka, lecz wnet następuje lueli 
Wsteczny i pokarm dostaje się napowrót do ust a ztąd przez 
cyDuck i cewkę do żołądka. Gdy chłopiec ma uczucie za- 
spokojoneg* głodu, wyjmuje Cewkę z przetoki i zakłada na 
jej miejsce woreezek kauczukowy. Na tym chłopcu robią się 
doświadczenia czy i o ile przy traw ieniu żołądkowem po
dnosi się ciepłota. W tym względzie stwierdził prof. Leube, 
że podobnie ja k  to spostrzeżono przy sztucznem trawieniu 
ciepłota wewnątrz żołądka po wprowadzeniu pokarmów po
dnosi się około 0-5°C. i p?> 2— 3 godzinach traw ienia do
sięga swego maximum.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V . W iadom ości sta tys tyc zn e  i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d g m i j .  W  tygodniu 29 (do 16 lipca) 
ospa nie zm ieniła się w Londynie. U m arło 49 , leczyło się w szp i
ta lach  1182, świeżo zapadło 190 W W iedniu um arło 9, w P a 
ryżu  17, w B udapeszcie 6, w P e te rsbu rgu  4, w S aragosie  11. 
D ur pojawia się jeszcze często w P e te rsbu rgu , z duru  pow ro
tnego mniej um arło. Z  duru osutkowego um arło w B udapeszcie 
6, w P rad ze  3, w P e te rsbu rgu  53. Z  n ieżytu jelitow ego um arło  
więcej dzieci w W iedniu. 'Budapeszcie, P radze, Londynie i innych 
w iększych m iastach. W  tygodniu 30 um arło w K rakowie: 6 z odry, 
1 z płonicy, 2 z błonicy, 3 z k rztuśca, 5 z duru osutkowego,
1 z róży, a  doniesiono w tym że czasie : o 2 przypadkach ospy ,
2 odry, 1 płonicy, 12 duru osutkowego.

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 29 (do 16 
lipca) um arło na 10 !(j3mieszkańców i na rok: w K rakow ie 37 ,2 ; 
w Poznaniu 3 8 ,7 ; w W iedniu 27,2 ; w B udapeszcie 3 5 ,4 ; w P r a 
dze 32,*7; w T ry jeśc ie  2 0 ,6 ; w Berlinie 49r,2; w W rocław iu 4 4 ,3 ; 
w G dańsku 24,9; w Mnichowie 32,3; w D reźnie 29fO; w L ipsku 
25,4'; w B azylei ji3,5; w B rukseli 24 ,8 ; w A m sterdam ie 20 ,9 ; 
w H adze 23,4 ; w Paryżu 22 ,3 ; w Londynie 24,7 ; w K openhadze 
2 3 ,W  w Stokholm ie 19,3 ,• w C hrysty jan ii 1.17; w P e te rsbu rgu  
59,0; w  Odessie 4 0 .9 ;  w R zym ie 24.7; w W enecyi 17,9; w B u
kareszcie  23.1; w M adrycie 3 0 ,5 ; w Barcelonie »30,4 ;  w L izbo
nie 23,4; w A leksandry i ^ 3 ,8 ;  w Nowym Y orku 2 7 ,3 ; w F ila 
delfii 1 9 ,0 ; w Bombaju P.lBS J . B .

VI. W iadom ości bieżące.
* Kraków d. 26 sierpn ia . M inister ośw iaty w porozumieniu 

z m inistrem  spraw  w ew nętrznych w m yśl ustaw y o rygorozach  
lekarsk ich  z d. 15 kw ietn ia 1,872 r. zam ianow ał na rok szkolny 
1881/82 dla un iw ersy te tu  krakow skiego k o m i s a r z e m  r z ą d o 
w y m  profesora zw yczajnego D ra  E dw arda  K o r c z y ń s k i e g o ,  
a jego zastępcą prof. zw . D ra  L ncy jana  R y d l a ;  koegzam ina- 
torem przy 2giem  lekarsk iem  rygorozum  profesora nadzw . D ra  
M acieja J a k u b o w s k i e g o  a jego  zastępcą p rym ary jusza  w szpi
talu  św . Ł a z a rz a  D ra  S tan isław a P a s z k o w s k i e g o ;  koegza- 
minatorem przy  3cićm rygorozum  lekarskiem  opera to ra  w tym że 
szpitalu  i docenta pryw  ch iru rg ii D ra A lfreda  O b a l i ć  s k i e g o  
a jego  zastępcą profesora nadzw, D ra. A ntoniego R o s n e r a .

* Kraków d. 24 sierpnia. Protom edyk B i e s i a d e c k i  
o trzym ał o rder p rusk i o rla  czerw onego ,3ciej k lasy . Tym  sposo
bem za przykładem  R osyi i A ustry i w reszcie i N iem cy d a ły  
Protom edykow i naszem u dowód uznania za śm iałą i bezin tereso
wną gotowość do zbadania zarazy , k tó ra  przed kilku la ty  w y
buchła by ła  nad W ołgą.

* W ielu z kolegów, k tó rzy  zw iedziw szy zdrojowisKa k ra 
jowe, następnie odbyli w ycieczkę do zagranicznych, w raca obec
nie pfzhz K rak ó w ; zg ad za ją  się oni w szyscy na to, że p rzy ro d a  
hojnie obdarzyła zdrojow iska nasze ilością i jakością  wody, p ię 
knem i zdrowem położeniem zakładów , obfitością górskich rucza
jów, słowem, że zdrojow iska nasze niezm iernie są  bogate w g łó 
w ne czynniki B a ln eo te rap ii; ale mimowolne porównanie ich nie - 
dostatecznego u rządzen ia  z urządzeniem  zakładów  zagran icznych , 
w ypada tak  niekorzystu ie dla zdrojowisk krajow ych, że przy  d z i
siejszym  zainteresow aniu się niemi całego ogółu polskich le k a r z y , 
panowie w laścieiele, spodziewając się na rok p rzy sz ły  w ielkiego 
zjazdu chorych, winni d z iś iju ż  pomyśleć o zm ianach i u lepsze
niach, je ś li chcą uniknąć w ielkiego fiasco i przygotow ać zdrojo
wiskom polskim należną im dobrą przyszłość.

K ilk a  obszerniejszych publikacyj zapow iedziano na  ten
tem at.

* O trzym aliśm y zaproszenie na 5 4 ty  Z jazd  przyrodników  
i lekarzy  niemieckich, odbyć: się m ający w Salzburgu  od 17 do 
24 w rześnia rb., razem  ze sta tu tem  Z jazdów , w edług k tórego 
(§. 2) udział uczonych obcych je s t  bardzo pożądanym .

W edług  otrzym anych wiadomości w C i e p l i c a c h  c z e 
s k i c h  do dnia 17 sierpnia bawiło gości kąpielow ych 9 ,902 .

* Karlsbad- d. 20 sierpnia. Do dnia dzisiejszego przybyło  
gości kąpielow ych 2 3 .5 8 2 , o 146 osób wifecej aniże li w roku z e 
szłym . P rzez  cały  niem al tydzień  zesz ły  padały  deszcze, pogoda 
pochm urna z ciepłotą 1 1 0— 1 5 0 R . w cieniu.
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* LwÓW. P rzed  3 tygodniam i w ykonał p rym ary jusz  D r. 
S z e p a r o v . i c z  l a p a r o -  h y s t e r o -  o w a r y j  o t o m i j  ę na 
S iostrze M iłosierdzia la t 40  liczącej z powodu ogrom nych włó- 
kniaków  macicy. O peracyja odbyła się ściśle antiseptycznie z po
minięciem  m gły karbolowej. W ciągu gojenia c iepłota c ia ła  raz  
ty lko  doszła do 30°, z re sz tą  ciągle było praw ie dobrą. C hora 
od k ilku  dni opuściła łóżko i ma się w cale dobrze.

* Berlin. Z powodu przem ówienia w Tow. lekarskiem  mia- 
nego przez prof. L i m a n  a ,  ośmiu homojopatów zaskarży ło  z a 
służonego profesora o obrazę honoru. Sąd  p ierw szy uznał go 
winnym. Tem i dniami zapad! atoli w yrok un iew inniający sądu 
apelacyjnego, uzasadniony w ten sposób, że oskarżony mówit 
przeciw  homojopatom w ogóle, że więc nie w y tknął osób, któreby 
się m ogły czuć obrażonem i.

D. 1 czerw ca 1882 odbędzie się w B erlin ie w ystaw a z za
k resu  h ig ijeny  i narzędzi dla ra tow an ia ginących. Szczegółowy 
program  udziela sek re ta rz  R . H ennebęrg . (B randebu rgstrasse , 8 1 ).

Paryż . D r. C hopart oddany pod sąd za  z b r  dnicze w ywo
łan ie  poronienia. A p tek a rza  M illepieda w B ordeaux skazano na 
5 0 0  fr. g rzyw ny i 30 0 0  fr. rodzicom dw ojga dzieci, k tóre po
m arły  w skutek zażycia  strychninu, k tó ry  w ydal rzeczony a p te 
k a rz  w miejsce santoninu.

* P e te rsb u rg .  D r . J .  Grimm zosta ł w ezw any do przy jęc ia  
posady kieru jącego  spraw am i lekarsk iem i w B ułgaryi.

M ianow ania  i odznaczenia .  D ocen t p ryw atny  we W rocła
w iu Dr. M a r c h a u d  mianowany zosta ł profesorem  anatom ii p a 
to logicznej w G ossen.

I t e i l n k e y j i i  otrzymała:
A. ELSEłlkER O : Zmiany anatomiczne! ślinianek przy wściekli

źnie u psa i człowieka. (Odbitka z Pum. kek. 1881 r.) in 8vo str. 30.
Dr. Stan. KOć.D R a TOW ICZ  : Uwagi o cięciu cesarskiem we

dług sposobu P o r r o  duaonywanem.
Hr. W ł. O ZIEPpSZY CK I: Muzeum imienia Dzieduszyckich 

we Lwowie:
O skutkach malagi z chiną i żelazem wyrabianych przez ap te

karza Itlumenfelda we Lwowie.

W  z a s tę p s tw ie  r e d a k to r a :  Dr. A. Kwaśnicki.

» tm tto-ii ■ m u u 
Z A 14 Ł A D 11' »  D O L B C I  11  C Z T 

F ra n c is zk a  M edweja
w G alicy i w schodn ie j, s tacy ja  kolei czerniowiecko-lwow skiej 
„ H a l i c z . “— B liższych w yjaśnień udziela Z arząd  zak ładu  lis to 

wnie. P oczta w miejscu.
L ek a rz  ordynujący: D r. A . Medieej.

-  E X P E L L E R
( Es s e n t .  c a mp h o r .  c omp .  Ri ch t e r ) .

Z zadowoleniem skonstatować możemy iż pożyteczny ten 
wyrób farmaceutyczny jedna sobie i u PP. Lekarzy coraz więcej 
wzięcia, a doświadczenia przez nich czynione, między innemi 
także w c. k. powszechnym szpitalu w Wiedniu (oh. „A l l g . W i e 
n e r  M e d i z i m s c h e  Z e i t u n g a z 28 Grudnia 18op- Hr. 52) dowiodły, 
że zewnętrzne zastosowanie tego środka przeciw cierpieniom 
d n a w ym  i re u m a ty c z n y m , przeciw zn ieczu l icy  itp. spr» 
wiało zawsze skutki tak donios łe  że takowe powinny skło
nić każdego lekarza do przedsiębrania doświadczeń, w którym 
to celu ofiarujemy chętnie. próby; ljrku bezpłatnie. W celu za
pobieżenia pomyłkom z is tn iejąccm i naśladow ania in i .  ordy
nują PP. Lekarze powyższy przetwór jak następuje: Essent.. 
camphor. cump. Richter (vera ancora signif.); zaś u publiczności 
znany i poszukiwany on jes t jako: „Pain-E xpeller  z kot\v icą .“

F. Ad. Richter i S p ., e. k. dostawcy nadworni.
Wiedeń — Rudolstadt — Norymberga itd.

W szech  n au k  le k a rsk ic h

Dr. Witold Jaroszyński
o rd y n u je  o d  1 W rz e ś n ia  rb . p rzez  sezo n y  je s ie n n y  i z im o w y

w m e r a n ie
l i l i a  K o c h .  L a n d s t r a s s e  3 6 1 .

9 Panom Lekarzom poleca się:
^  Loflunda pożywienie dla dzieci,
Ul wyciąg zupy L i e b i g a  dla osesków, je s t w ciągłem użyciu w za- 
^  kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje si§ być dzielnym 
Ul środkiem w nieżytach kiszek.
#  Loflnnda wyciąg słodowy,
III czyste zgęszczone Rxtr. Malti Pharm. germ an., przez N i e m e -
#  y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
III przepisywany i zalecany.
® Loflnnda wyciąg słodowy z żelazem,
q  E xtr. Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2% Ferr. pyrophos- 
III phor. c. Ammon. citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm.), przetwór przez po- 
^  łączenie składników szczmiących odżywczych bardzo skuteczny.
£  _ Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
#  zawierający podług Dr. R e i c h a  2% Calcar. hypophosphoros. 

(w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na# płuca.
III^  Loflnnda wyciąg słodowy z tranem rybim,
Ul zawiesina złożona z ró vnych części ;-najdelikatnipjszego norweg- 

skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
III słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
^  i będąca^ daleku łatw iejszą do zażywania i znoszenia jak sam 
Ul tran rybi. (Środek ten polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L ó- 
^  f l u n d  wprowadził w użycie).

M Te przetu ory firmy Ed. Loflund w Stuttgardzie a które na
jr  wystawach w Paryżu, W i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
® otrzymały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
Y  K. W iszniewskiego i W. Redyaa.

D r .  A I J E .Ł 4  
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

( n a  Sztąsku a u s tryja c k im )
N ajb liż sza  s ta c y ja  k o le i ż e la zn e j Ziegenlials je s t  o m ilę  
o d leg łą . L eczen ie  z a  p o m o cą  e ie k tro te ra p ii ,  m ię s ien ia , k ą p ie li 

z ig liw ija . Z a k ła d  je s t  p rz e z  c a ły  ro k  o tw a rty m .

N a k ła d e m  i s ta ra n ie m  T o w a rz y s tw a  le k a rsk ie g o  
k ra k o w sk ie g o  w y sz e d ł

te r m in o lo g ii lekarsk iej polskiej
o p ra c o w a n y  p rz e z

komisyję terminologiczną Tow. lek. krak.
złożoną  z Profesorów Drów S. Jan iko w sk iego ,  J. O ett ingera  

i Dr. A. Krem era.
przy udziale Prezesa Akademii Umiejętności

Prof. Dr. MAJERA.
Duża 8ka str. X V I 544-. Cena egzem plarza zb roszrrow a nego 6 złr.  50 ct., 

5 J/j rs., egzem plarza oprawnego w płótno angielskie 7 z łr .  — 6 rs.
Nabyć go można w Administracyi Przeglądu Lekarskiego.

u podnóża T a tró w .
Nowo wybudowany zakład przyrodoleczniczy otwarty zostanie- 

w tym roku 3 0  C i e r n  r a
Zaopatrzony we wszelkie przybory nowoczesnego wodoleczenia, 

włącznie z kąpielan i aaroilem i i słonecznemi (helioterapia) tu 
dzież w przyrząd elektryczny najnowszej konstrukcyi. Urządzono 
też przy zakładzie apteaę i skład wód miuferalnych.

W łaścic ie l i kierow nik
Dr. W e n  a n t y  P i a s e c k i .  

ze Lw ow a.

Nakładem Tow ariyetw a lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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Bedakcyja:
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Administracyja:
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

©głoszeń, k tó re  p ray jm u - 
J *  W K ra ko w ie  A d m in is tra c y ja  
A ▼ P a r y ż u  p . A d am , 4. R ue 
U U m ent, o raz M. L . D obrow ol- 
* 1,  B ou lv . V o ita ire  180, w ynosi 
m  w ie rsz  d ro b n y m  d ru k ie m  (pe
t i t )  lu b  jego  m ie jsce  p o  8 centów .

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
R edak to r  g łów ny:  prof. Ot. L  BLUMENSTOK.

P rzed p ła tę  p r z y jm u ją  
A d m in is tracy ja  i  k s ię g a rn ia  p. 
K rzyżanow sk iego  w K rakow ie, 
n ad to  w N iem czech, K ró l. P o l
ak iem  i Rosyi u rzęd y  pocztow e, 
w W a rsza w ie  k s ięg arn ia  pp. 
G ebethnera  i W olffa, w  P a ryżu  

p . A dam , 4, R ue Clem ent.

R ękopism y zw racają  s ię  ty lk c
w raz ie  w yraźnego zastrzeże

n ia .

Je d e n  n u m er osobno kosztu j*  
20 centów .

P r z  odpłata 
w y n o s i

ita I

i: I

Rocznie w  A ustryi 8 złr. 80 c.
P ółrocznie  „ 4 „ 40 „
Kw artalnie ,  2 ,  ! 0  ,

w  Król. Polskiem i  Ces. Ros. 6 rsr.
i* »  »  .  ^  »
* *  »  rt l Y s  .

w  Niemczech 16 m k.

" 4 ’« *  n

we Francyi 24 fr.
„  1 2  „ 

6  „

Kraków, 3 września 1881. JF 36. Rok XX.

T R E Ś Ć : I. W I D M A N N .  Przypadek zwężenia tętnicy płucnej. — I I .  W IC ilE I!K I E W I C Z .  Urazowe (trauma) czy kilowe zapalenie oka? (D ok.).—  
III O c e n y  i  s p r a w o z d a n i a - .  PIASECKI. Stosunek hydroterapii d o in n y ch  metod leczenia. S1MPS0N and BEKY ITAKT (Edinburg); 
0  stosunkach narządów brzucha i miednicy. — W i a d o m o ś c i  p o m n i e j s z e .  — IV. S p r a w y  T o w a r z y s t w  l e k a r s k i c h -  Walne zebranie_ Sekcyi 
lekarskiej Tow. Przyj. Nauk Pozn. (Dok.) -  V. O d c i n e k : JA W OBSK I. Wiadomości bieżące z zakładów klinicznych w Eriaudze i Tiihin- 
dze. (C. d.) — VI. W i a d o m o ś c i  s t a t y s t y c z n e  i  o g ó l n o l e k a r s k i e .  — VII. W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

I. P rzyp a d e k  zw ę ż e n ia  tętnicy płucnej.

Opisał Dr. 0. W idmami.
Ezecz m iana na III Zjeżdzie lekarzy i przyrodników  polskich 

w K rakow ie na dniu 21 lipca 1881.

W roku 1873 18go lutego przyjęto do szpitala po
wszechnego we Lwowie chłopaka stolarskiego, liczącego lat 
14, k tóry  ciągnąc wózek na ulicy, pad ł bezprzytomny.

Jest on wzrostu wiekowi odpowiedniego, więzi dobrze 
rozw iniętej, nadzwyczaj siny na tw arzy i calem ciele; cie
płota praw idłow a, kończyny chłodne, palce rąk  pałeczko wato 
zgrubiałe. Przytom ność utrzym ana, odpowiedzi do rzeczy.

K latka piersiowa w azka i długa, w ypuk płuc z obu 
stron prawidłowy, również przysłuchem  nie można stwierdzić 
żadnych zboczeń w narządzie oddeebania.

Po stronie lewej k latk i piersiowej w okolicy su tka i na 
w ew nątrz  od tegoż widać uderzenia serca na dość rozległem 
m iejscu; koniec serca uderza w 5tem m iędzyżebrzu na we
w nątrz od su tk a ; tamże daje się spostrzedz w yraźne w cią
ganie skurczowe końca serca. W  miejscu przyczepienia trze
ciego i czwartego żebra do lewego brzegu m ostka wymacać 
się daje silny m ruk skurczowy (fremissement sysłoliąue) ] nad 
końcem zaś serca słychać chropawy, szumiący szm er skur
czowy, kończący się dość wysokim  gwizdem, szmer teu 
w zm aga się w kierunku ku górze i ku lewemu brzegowi 
m ostka, a jest najsilniej słyszalny w trzeeiem i czwartem 
m iędzyżebrzu po stronie lewej tuż obok i nieco na wewnątrz 
od lewego brzegu mostka. Szm er ten jest tak  silny, że go 
z mniejszą lub w iększą siłą usłyszeć można wzdłuż całej k latk i 
piersiowej. W tętnicach szyjnych słychać zam iast pierwszego 
tonu szmer, drugi ton jest dość słaby i nieco głuchy. Rozmiary 
serca są  w obu kierunkach, bardziój jednak  w kierunku po
przecznym , nieco powiększone; ruchy serca nie są przyspieszo
ne (80), umiarowe. Tętnica sprychow a rnala, mocno ściągnięta.

Chory podaje, że cierpi od urodzenia na zawroty głowy, 
które szczególnie przy wytężeniu fizycznem częściej i silniej 
się pojaw iają, łatwo się męczy i często miewa krw otoki z nosa.

Czując sie zresztą zupełnie zdrowym, opuścił dnia 21 
lutego 1873 zakład i powrócił do swego zawodu, lecz już 
we dwa dni t. j. 23 lutego został przez połicyję odstawiony 
do szpitala. Znaleziono go leżącego bez przytomności na ulicy; 
do duia Igo marca, w którym  wyszedł ze szpitala na własne 
żądanie, nie utracił przytomności.

22 m arca został znowu z ulicy przyjęty, ponieważ padł 
bezprzytom ny; pozostawał do 16 kw ietnia 1873 w zakładzie.

Przez czas ten miał k ilkakrotnie krwotoki z nosa, spał 
prawie ciągle, rzucał się we śnie, tak  iż musiano go umieścić 
w łóżku dla chorych ua padaczkę, tracił czasami nagle 
na chwil kilka przytomność, siniejąc więcój niż zw ykle; 
sinica ta  zwiększona utrzym yw ała się przez parę godzin 
po napadzie. Jakiego rodzaju te napady ty ły , nie mogę 
opisać dokładnie, gdyż nigdy świadkiem ich nie byłem ; z opisu 
w ynika, że chory tracił przytomność na krótki czas i nagle, 
siniejąc przedtem mocniej niż zwykle, toczył pianę z ust, 
dostaw ał drgaw ek, lecz nie krzyczał; po napadzie popadał 
w ciężki i niespokojny sen. O napadach nie wiedział nic, 
ani też nie miał zwiastunów; okazuje się z tego, że napady 
te były podobne do padaczkowych.

Na podstawie badania iizycznego powtórnego i obser- 
wacyi ldlkotygodniowej rozpoznałem : z w ę ż e n i e  z n a c z n e  
t ę t n i c y  p ł u c n ó j ,  p r a w d o p o d o b n i e  w r o d z o n e ,  
z p r z y p u s z c z e n i e m ,  że  i s t n i e j e  o t w ó r  w p r z e 
g r o d z i e  p o m i ę d z y  k o m o r a m i .

Od 16go kw ietnia 1873 do 14go stycznia 1876 r. nie- 
widziałem chorego, na dniu tym jednak  wstąpiwszy do szpi
tala, nie opuścił go prawie przez całe 4 la ta  aż do śmierci, 
był bowiem przez ten czas dwadzieścia k ilka razy w za
kładzie, przebyw ając już to po k ilka dni lub tygodniami. 
Po raz ostatni przyjęty został na dniu 27 lipca 1879 i prze
bywał bez przerwy aż do śmierci, k tóra  w maju 1880 roku 
nastąpiła.

W  chwili przyjęcia, dnia l4go stycznia 1876 roku, 
skarży ł się na ból głowy, gorączkę i krwioplucie, które od 
trzech dni trwa.

W yrósł od roku 1873 bardzo (liczy lat 17); sinica na
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policzkach i na całej skórze jest bardzo znaczna. Klatka 
piersiowa w azka i długa, lewa jej strona mniej się porusza.

Uderzenia końca serca widać w ijrtem m iędzyźebrzu na 
wewnątrz od sutka i nieco poniżej tegoż, jako skurczowe 
wciąganie. Nad miejscem tem, jakoteż powyżej t. j. w 4  i 3 
międzyżebrzu silniej niż w 5tćm wyczuć się daje skurczowy 
m ruk Zamiast pierw sze J |  tonu słychać nad końcem serca ch ro 
pawy szmer, w zm agający się ku mostkowi i ku górze, k tóry  to 
szmer przybiera w okolicy piątego i czwartego żebra, cechę 
gwizdu udzielającego się calćj klatce piersiowej z przodu, 
tak  silnie, iż pokryw a w szystkie inne tony seroowe i n a 
czyniowe, rów nocześnie słyszeć się dające. W ym iar serca 
poprzeczny jest ni.eco powiększony, uderzeń serca dość sil 
nych 80 na minutę nie zupełnie umiarowych, t. j. po kilku 
wolniejszych następuje kilka szybszych i drobniejszych uderzeń.

Lewe podżebrze przy ucisku miernie bolesne; śledziona 
dowiększona. W ym iary w ątroby nie są powiększone, obm a
cywanie jej nie bolesne. Z tylu słychać skąpe rzężenia nie
żytowe, wypuk plue prawidłowy. Nieznaczny kaszel z plwo
cinami śluzowo ropiastenii.

Chory jest osłabiony, prawie ciągle śpi, łatwo mdleje, 
szczególnie przy ruchu wytężającym . Słabość zmusiła go 
zmienić zawód stolarski na szewski. Od roku 1873 nie miał 
już owych napadów  opisanych wyżej. JJrzebyw ał w szpitalu 
do 9 m am a  1$76.

P rzy jęty  ponownie na dniu 1 kw ietnia 1877, żalił się na 
dreszcz i kłucie w klatce piersiowej. Badanie wykazało oprócz 
dawniej już, tj. przy jednym  z poprzednich pobytów, stw ier
dzonego zajęcia szczytu płuca lewego, jeszcze świeży naciek 
zapalny w dolnym piacie praw ego płuca. Ciepłota skóry do
chodziła wieczorami do 4 0 '5 0 C., lecz przebieg zapalenia był 
pom yślny i skończył się krytycznym  spadkiem  ciepłoty 7go 
dnia choroby. Pomimo tego jednak  naciek ten nie rozdzie
la ł się raźnie i jesz H o po 8uuu tygodniach, 1 czerwca 1877, 
na  którym  to dniu chory zakład opuścił, można było ślady 
nacieku w ykazać.

Pomimo wady sercowej traktow ano chorego kąpielam  
m ającem i zrazu 28°R., a .ochładzanemu dó 24R . Kąpiele po
w tarzały się cztery razy na dobę, zniżały zawsze stanowczo 
ciepłotę ciała i były bez wpływu szkodliwego na krążenie, 
a  spraw iały nadto tak ą  nlgę podmiotową choremu, iż sam 
się domagał pow tarzania takow ych.

AV październiku 1877 r. przebywał jakiś czas w szpi
talu z powodu krw aw ych stolców, spowodowanych nieżytem 
kiszek i guzami krwawniczemi.

W marcu 1878 przebyw ał w zakładzie z powodu nie
żytu oskrzeli i jelit; w tym  czasie zaczął tracić słuch.

W kwietniu 1878 r. przebyw ał n ir oddziale chirurgi 
cznym z powodu silnych krwotoków z nosa.

W  lutym 1879 przyjęty został na oddział kilowy z po
wodu zapalenia dyfterytycznego cewki moczowej. W ciągu 
pobytu na oddziale kiłowym dostał ropiastego zapalenia 
w nętrza ucha, skutkiem  którego nastąp iła  zupełna u trata  słu
chu. Po w ygojeniu zapalenia cewki moczowej, które tylko 
nieznaczne po sobie zostawiło zwężenie, przeniesiono chorego 
w lipcu 1879 na oddział chorób wewnętrznych.

Oprócz wyżej opisanej w ady sercowej można było już 
stw ierdzić suchoty płuc w zupełnym rozwoju. Gorączkował, 
skarży ł sję na kłucie w klatce piersiowej, był mocno w y
chudły. W obu szczytach odgłos wypukowy był stłumiony, 
silniej w szczycie lewym; z obu stron byl oddech oskrzelowy 
słyszalny  i rzężenia dźwięczne. Wieczorem w dniu przyjęcia

dostał silnego wybuchu krw i, który  był trzeci z rzędu od 
6ciu dni.

Stan gorączkow y utrzym yw ał się ciągle, krw otoki płu 
cne pow tarzały się z m niejszą lub w iększą s i ł ą ; a wśród 
ciągle w zm agającego się zapadu, zwiększonego jeszcze roz- 
pływnemi potam i i rozwolnieniem, zakończył chory swój nę
dzny żywot na dniu 9 m aja 1830 roku.

Sekcyja w ykazała :
Mocno wychudłe zwłoki o powłokach sino-ołowiowych. 

DługÓść ciała 169 cm. Mózg silnie przekrwiony, szczególnie 
istota szara.

W obydwu płucach liczne jam y bronckiektatyczne.
W  w orku osierdziowym około [30 gram ów płynu suro

wiczego jasnego^ na osierdziu nie ma śladów zapalenia.
Serce rozszerzone w rozm iarze poprzecznym , p łask ie  

i szerokie, koniec jego p łytką b ru zd ą  rozdzielony na dw ie  
połowy.

W  komórce praw ej, której w ym iar podłużny wynosi 
10 5 cm., szerokość zaś pod zastaw ką trójkończystą 7 0 cm., 
w połowie komory 6-0, grubość ścian L2. W siordzie lekko 
miejseami zm ętniało, zastaw ka tró jkończystą i ścięgna jć j są  
cienkie i zupełnie prawidłowe. N a 7-5 cm. od końca se rca  
znajduje się otwór tróigraniasty, otoczony bliznowatemi b rz e 
gami, górną czę^ćjOtworu odgranicza mięęień beleczkow y, 
silnie rozwinięty, bieżący od w ew nątrz ku  górze i na  ze • 
w nątrz (na prawo), kończący się na górnej części otw oru 
utkaniem  ścięgnistem, na 4 milimetrów grabem  a  1 cm. dłu- 
gićm. Długość tego m ięśnia wynosi 4-7 cm , grubość 5 -5 
milim. Otwór tró jgraniasty  je s t 6 m ilim etrów wysoki a  5 
milim. szeroki, przez otwór ten dochodzi się do jam y koli
stej, której utkanie mięsne jest wyścielone w sierdziem , śre
dnica jej wynosi 2 cm.

W  górnym  odcinku tej jam y osadzone są dwie zasta
w ki półksiężycowe, cienkie, m ające na brzegach wolnych 
długość 2-3 cm. Są to zastaw ki wew nętrzna i zew nętrzna 
tętnicy płucnój. Stożek tętnicy płuenej ma 3 -0 cm., średnica 
tętnicy płucnej 1 cm., nad zastaw kam i pólksiężycowemi w y
nosi 2 0  cm , obwód jej 6-,2 cm. W  miąższu komory znacho- 
dzą się tu i owdzie rozsiane miejsca bliznowate, m ające od 
1—4 milim. kwadratowych, świadczące o przebytem  zap a le 
niu miąższu komory.

2 5 powyżej zwężonego ujścia tętnicy płucnej znaeho- 
dzi się w tylnej części przegrody przedniej komory otw ór 
półksiężycowy, od dołu wycięty, brzegi jego* nie m ają u tka  
nia ścięgnistego, również nacięty  miąższ nie zdradza śladu 
zapalenia mięśnia, Dolny brzeg otworu ma 2 milim. g rubo
ści a 3 cm, długości, zaś otwór sam ma 2-2 cm. św iatła. 
Otworem tym pokrytym  zastaw ką trójkończystą kom unikuje 
kom ora praw a z kom orą lew ą w kierunku poziomym, zab 
w kierunku pionowym z tętn icą główną. Od góry otwór ten 
ograniczony w części wolnym brzegiem  półksiężycowym, 
resztki przegrody błoniastej komór, a nadto skrzyżow any 
poziomym otworem tętnicy głównej. Zastaw ki tętnicy głównój 
są prawidłowej wielkości i ilości, cienkie. W układzie n a 
czyniowym, wychodzącym z tętnicy głównej, nie ma żadne: 
nieprawidłowości, tylko tętn ica wieńcowa lewa je s t w iększa, 
m a bowiem 3 5 milim. średnicy. Przewód Bosalla zarośnięty

Długość kom ory lewej wynosi 9-75—.10 cm,, szerokość 
od wewnątrz pod zastaw ką dw ukończystą 7-0 cm., w połowie 
5-5 cm. Długość kom ory praw ej 10 5 cm., szerokość od we
wnątrz pod zastaw ką 3-kończystą 7 0 cm., w połowie ko
m ory 6c0 cm.
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Grubość komory lewej 1-3, praw ćj 1-2 cm.
Obwód tętnicy płucnej 6-2, tętnicy głównej 9 '5  cm.,

1 cm. nad zastaw kam i półksiężycowem i, tętnica głów na jest 
zatem wedle Benekego za szeroka, podaje on bowiem obwód 
je j na 100 cm. długości ciała w tym wieku 39 8, podczas 
gdy  tu ona 56-8 wynosi, tętnica płucna m a praw ie wym iar 
praw idłow y wynosi bowiem 37-l  na 100, Beneke podaje 37 2.

Sekcyja stw ierdziła zatem rozpoznanie. Rozchodzi się 
o pytanie, czy w adę tę  zaliczyć do nabytych, czyli też do 
wrodzonych?

W edle schem atu Rokitańskiego należałaby ona pod 
C, 2, l .— Schem at Rokitańskiego je s t następujący:

A) Zupełny ubyt przegrody kom or;
B) U byt tylnej przegrody;
C) U byt przedniej przegrody.
1) U byt całej przednićj przegrody;
2) U byt tylnej części przegrody przedniej.
a) Błbyt przy niepraw idłow em  położeniu pni tętniczych,
a) przy prawidłowych rozm iarach pni,
P) przy  zwężeniu lub atrezy i tętnicy płucnej,
b) u b y t  o b o k  p r a w i d ł o w e g o  p o ł o ż e n i a  pn i  t ę 

t n i c z y c h .
Gdyby można w ykazać nieprawidłowe położenie pni 

tę tn iczych , wonczas w adę tę zaliczyć należałoby pod 
C, 2, a, |3; jednak  najskrzętniejsze badanie pokazuje, że po
łożenie tętnic głównych względem siebie jest zupełnie praw i
dłowe. W  tym przypadku nie byłoby żadnej wątpliwości, 
że w ada jest w rodzoną, tak  jednak  i w obec, istniejących 
śladów zapalenia m ięśnia sercowego nasuw ają się w ątpliwo
ści, k tóre jednak są pozorne.

W ad tego rodzaju je s t dotąd tylko dwie opisanych, 
jeden  przypadek przez R o k i t a ń s k i e g o  samego, drugi 
przez O r t k a  (Virchou'a Archiw . t. 182).

P rzypadek  optsany przez R o k i t a ń s k i e g o  dotyczył 
dziecka jednomiesięcznego. Na prawym  obwodzie tętnicy 
głównej był otwhr 3 mm. mający, który zatem był w  obu 
blaszkach mięsby ch, k tóre zrastając się wytwmrzają tylną 
ścianę stożka; otwór ten był od tyłu odgraniczony przez 
część błoniastą przegrody, od strony prawej pokryw ał go 
w ew nętrzny koniec zastaw ki trójkończystej. Otwór zatem 
w yglądał jak  gdyby był sztuczny pomiędzy stożkiem tętniczym 
a  zatoką {sinus) komory. R o k i t a n s k y  tłumaczy powstanie 
otworu tem, że przegroda m ięsna nie zeszła się z przegrodą 
b łoniastą, może skutkiem  tego, że przegroda błoniasta była 
za nadto cofnięta w tył.

P rzypadek  opisany przez Ortba jest zupełnie podobny 
do przypadku opisanego pow yżej; i tam jest otwór w prze
grodzie wielkością odpow iadający zwykłym  tego rodzaju 
przypadkom , w których tętnice niepraw idlow ojleżą, lecz^nie- 
prawidłowego położenia tętnic niema.

O r t h  zapytuje, ażali zwężenie nie jest pierw otną a  otwór 
w przegrodzie następow ą zmianą, w yw ołaną parciem krwi, 
przez co przegroda nie mogła się zaróść? czyli też może było 
pierw otne mięśniowe zwężenie, do którego przystąpiło jeszcze 
zapalenie m ięśnia i zwiększyło zwężenie?

W edle R o k i t a ń s k i e g o ,  A s s u m p s a  i R a u c h -  
f u s s a  tak i związek miedzy zwężeniem a  ubytem  istnieć 
n ie może. R okitansky tw ierdzi, że zwężenie tętnicy płucnej 
zdarza się bez ubytn w przegrodzie, a przypadki te są  zgodne 
zupełnie z owemi, w których są brak i w przegrodzie, mniema 
on zatem, że przegroda przecież zarasta, pomimo mechani
cznych przeszkód, skoro tylko istnieje dostateczna siła roz- |

wojowa (Enttcickdangs-Eneryie). m ie j  zwraca uw agę Roki
tansky na to, że skutkiem  ubytu w przegrodzie i szerokości 
tętnicy głównej nie ma zastoju po stronie praw ej, czego do
wodem takżej.położenie brakującej przegrody, k tóra  nie jest 
w ypartą, często nawet ku prawej stronie pochyloną.

O r t h  nadto przytacza, że z embryjologicznyck badań 
Rokitańskiego wynika, że stożek się wraz z przegrodą ko
mór rozwija, że dopiero ze zrostem tylnej części przegrody 
przedniej jest ukończony, że przeto ja sn ą  jest rzeczą, że 
niedostateczny rozwój przegrody powoduje w tórorzędne w ady 
w rozwoju stożka, podczas gdy mu to wcale nie jest jasnem , 
jak  zwężenie stożka, który równocześnie z przegrodą jest 
gotów, powodować może ubyt w przegrodzie. Mniema on 
zatem, że ubyt w przegrodzie jest pierw otną litworową w adą 
nie zaś następstwem.

Wtezakżeż sam Rokitansky przypuszcza, że braki prze
dniej części przegrody przedniej powstają przez niedostate

czny rozwój, dlaczegóż, nie można tego przypuścić dla tylnćj 
jej części?

O r t h  skłania sic do tłumaczenia J. U M eckela, który 
brak energii siły twórczej, bez przyczynienia się m echani
cznych momentów, za przyczynę powstania otworów w prze
grodzie uważa.

R okitanski tłum aczy na podstawie swych badań em- 
bryjologieznych ubyt w tylnej części przegrody przedniej 
tem, że przegroda wspólna pnia tętniczego (sęptwu trunći 
arter. com.) skutkiem  tego, że bierze nieprawidłowy kierunek, 
nie zrasta się z przednią częścią przegrody komór, przez co 
powstaje ubyt w przegrodzie, a koniecznem następstwem jest to, 
że tęinica głów na staje się bardziej na prawo położona i okrę
cona na około swej osi od lewej ku p raw ej; b rak  tej części 
przegrody komór, k tóra  wra,sta pomiędzy obadwa pnie tę
tnicze i w ytw arza w części stożek fętn iey  płucnej, upośledza 
rozwmj tego'stozka, wytworzonego w tych razach tylko z m iąż
szu komory, zbaczającym na prawo i ku przodowi, zamiast 
rosnąć wraz z tylną częścią przegrody przedniej około prze
dniej i praw ćj części tętnicy główniej.

W  naszyciu przypadku, tak jak  w owym przez O r t h  a 
w pisanym , nie ma nieprawidłowego położenia tętnic, zatem 

jakkolw iek jest ubyt w tylnej części przegród^,, przedniej 
i zw ężeuie ujścia tętnicy płucnej, nie możemy przy jąć jeory i 
Rokitańskiego do w ytlum aęlenia zmian, o których mowa

Od czasu jak  są znane zwężenia tętnicy płucnej wraz 
z ubytam i przegrody, to jest od czasów M o r g a g n i e g o , 
istnieje bardzo wiele tłumaczeń tego zjaw iska ciekawego, 
z których tylko te przytoczę, które m ają za podstawę logi
czną myśl, nie dziw aczne wymysły. I tak  mniema Kiirschner, 
że obydwie w ady są wadami rozwmjowemi, nie stąjącem i 
w żadnym związku ze sobą; D u s c h  zaś , że pierwotnie istnieje 
otwór wt przegrodzie a później się rozwija zwężenie, że zatem 
otwór jest wadą ustrojową, zwrężenie w adą nabytą, Meckel 
i inni mniemają, że zwężenie tętnicy płucnej jest koniecznem 
następstw em ubytu w przegrodzie, krew  bowiem, m ającśkrótką 
drogę przez otwór w przegrodzie do tętnicy gdównej, nie 
zbacza do tętnicy płucnćj, k tóra zanika jak  np. przewód 
Bolalla.

W  naszym  przypadku żadna z teoryj nie tłumaczy zja
wisk przytoczonych dostatecznie; może najbardzićj zbliżone 
je s t tłumaczenie Duscha i Meckele razem.

Jak  się rzecz mogła mieć, w ytłum aczy może takie ro
zumowanie. Położenie prawidłowe naczyń dowodzi, że prze
g ro d a  komór była gotowa, ,gdy spraw a zapalna mięśnia ser
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cowego m iała miejsce, w każdym razie w bardzo wcześnym 
okresie życia płodowego m usiała się ta  ostatnia odbyć. W ia
domą je s t rz,eczą? że w przegrodzie ukończonej pozostają 
małe ubyty. Spraw a zapalna mięśnia sercowego spow odo
w ała zwężenie ujścia tętnicy płucnej, a powtórne, jak  to bywa, 
spraw y zapalne, które z upodobaniem około już zajętego miejsca 
się usadawiają, zw iększyły zwężenie. Skutkiem  utrudnionego 
odpływu krwi do tętnicy płucnej, a zwiększonego parcia krw i 
z prawej komory ku tętnicy płucnej, otwór w przegrodzie 
istniejący, zw iększał się, Dowodem tego jest bardzo silne 
utkanie bliznowate około zwężonego ujścia tętnicy płucnej, 
dowodem tego są także analogiczne sprawy, ja k  te małe otwory 
nieprawidłowe, powstałe przez spraw ę zapalną np. w z a 
staw kach, które prąd krwi rozszerza. Litkanio zalążkow e je s t 
m iękkie i podatne, czyż nie mógł prąd krw i istniejący w ta 
kiem  utkaniu otwór rozszerzyć? z tych samych powodów 
t. j. z powodu komunikacyi między komorami zauikł prze
wód Batalia. Że zastaw ek półksiężycowych tętnicy płucnej 
je s t dwie, jest to rzeczą obok tego istniejącą, obojętną zresztą.

Rzecz więc tak  by się przedstaw iała, że wacla opisana 
je s t w każdym  razie u s t r o j o w ą ,  k tórą  wadę w rozwoju 
przebytą spraw a zapalna za życia płodowego w okresie bar
dzo wcześnym, a może później się pow tarzająca, zw iększyła 
do znacznych rozmiarów.

II. U ra zo w e  (tra u m a ) c z y  kiłow e zapalenie o k a ?

Rzecz m iana na walnem Zgrom adzeniu sekcyi lek. Tow.
Przyj. N auk w Poznaniu dn. 28 czerwca 1881.

Przez D ra W icherkiew icza.

(Dokończenie. P a trz  Nr. 35).

Niech mi będzie wolno choćby w kuku  głównych za
rysach przebieg i skutek leczenia opisać.

K uracyja polegała głównie na wcierkach 4,0 szaruchy, 
poceniu się odwarem drewkowem (sjpecies ad decoctum hgno- 
sum). Nadto wkładano za powiekę maść z atropinu, raz lub 
dw a razy dziennie, podawano choremu chloral z powodu z u 
pełnej bezsenności, będącej następstwem  silnych rzęskowych 
bólów. Z początku robił chory także i okłady z lodu, które 
jednakże prędko m usiały b y ć ,odstawione, ponieważ przykre 
spraw iały  uczucie.

Już po kilku dniach stan oka znacznie zaczął się p o 
lepszać a 10 kwietnia, zatem w 8 dni po rozpoczętej k u 
racyi, zapisałem sobie następujące uw agi:

Chory otw iera oko dohrze , czuje się znacznie swobo
dniejszym, skarży się tylko na łzawienie. Otok oczny (hy- 
jpopyon) znikł całkiem, a źrenica zupełnie okrągła, znacznie 
rozszerzona, tęczówka jeszcze obrzękła, tak  jak i spojówka 
gałki. Ból oka, będący najsilniejszym w nocy, nie opuszcza 
jednakże  chorego prawie wcale, a s'lne daw ki chloralu mało 
m ają  wpływu na uśmierzenie tegoż.

. Nie zm ieniając w  niczem terapii, dodano tylko do chlo
ralu  jeszcze wyciąg makowca, który znakomicie w połącze
niu z chloralem (0,03 na 2,0 chlor.) chorego uspokaja. Zwrot 
ten ku polepszeniu nie trw ał zbyt długo, bo już 15 kw ietnia 
nastąpiło znowu pogorszenie. Czerwoność oka całego wzmo
g ła  się, łzawienie i św iatłow stręt stały się nieznośnemi a źre
nica węższą, dotykanie boleśne, a szczęśliwe połączenie 
m akow ca z chloralem już także mniej szczęśliwie dopisy
w ało, lubo nie pozostawało bez wpływu na poskram ianie

bólów rzęskowych zaw sze w kilka godzin po użyciu powyż
szej daw ki pow stających.

Zm ianę tę w stanie oka chory przyp suie potajemnemu 
usiłowaniu pisania listu.

Gdy dnia następnego zapalenie jeszcze się wzmogło k a 
załem przystaw ić 10 pijaw ek do sk ron i, a gdy mimo tychże 
do dnia 20 kw ietnia stan oka nie tylko się nie polepszył, 
lecz przeciwnie coraz staw ał się groźniejszym, co się między 
innemi i tem objawiło, że zwyczajne przekrw ienie spojów ki 
przechodziło w znaczną nabrzękłość {chemosis), gdy ból ustę
pujący po chloralu na k ilkanaście godzin, zawsze znowu 
pow racał równie silny ja k  przedtem , skłonność do potów była. 
ustawiczna, a osłabienie ogólne i b rak  łaknienia kazały  się 
obawiać zbytecznego wycieńczenia sil, gdy wreszcie usposo
bienie chorego, z natury wesołe, znikło w obec nasuw ających 
się czarnych m yśli, trudno było będąc nawet przekona
nym o skuteczności daw niejszych środków, nie sięgnąć po 
nowe. To też dotychczasowy sposób leczenia o tyle zm ieni
łem, że prócz wcierań szaruchy dostaw ał chory 1 grm . jo d 
ku potasowego dziennie, zam iast atropinu maść eseryno- 
w ą w oko, nadto maść jodoform ową naokoło o k a , dla po
wstałego zaś silnego kataru  nosa podałem  do w ąchania ole
je k  terpentynowy. Nadto przepisałem  cieple kąpiele na nogi, 
a  dla poskrom niem a występującej stom atitis mercuriaUs n a- 
stępujące krople jako dodatek do wody do płukania

Rp. Jo d i puri 0.5
Acid- carhol. 2,00  
S p iń t. vin i 30,0  

MDS. 20 kropli na pół szklanki wody.
Przy tak  zarządzonóm leczeniu trudno sądzę m nię 

posądzić o nihilistyczne dążności w lecznictwie.
Ale czy też skutek odpowiedział środkom zarządzonym ?
Sądzę, że najzupełniej, bo już nazajutrz widoczne było 

polepszenie, co zresztą przed zbadaniem  oka naw et usposo 
bienie chorego zdradzało.

Ztąd też mogłem 21 kw ietn ia zapisać następujące uwagi:
noc bardzo spokojna, sen mocny i pokrzepiający, oko 

n a  pierwsze w ejrzenie znacznie woln.ejsze od św iatłow strętu, 
a tem samóm i ścisku pow iek, mniej się łzaw i a  nastrzy- 
knięcie spojówki o wiele słabsze, tęczów ka mniej nabrzmiała, 
i przekrw iona, źrenica zwężyła się nieco pod wpływem 
eseryny, dotykanie nie jest boleśne, a ciecz przedniój ko 
mórki dotąd mętna, staje się czyściejszą. Dodaję nadto , że 
ją trzące  się guziczki w okolicy w zgórka łonowego zaczęły 
schnąć i łuszczyć się. U ch o , na które przykładano ty lko 
maść karbolow ą, poczęło od brzegu pokryw ać się świeżym 
naskórkiem , różyczka zbladła także.

Odtąd polepszenie jednostajnie robiło postęp , chory 
odzyskał swoje dawniejsze wesołe usposobienie, a  26 oko 
tak  dalece wydobrzalo, że tylko m ało co różniło się od sta  
nu zdrowego oka, pomijając zmiany wyw ołane owym od
łamkiem kapsli, w zrok zaś w ynosił na lewem oku */**- 
Stw ardnienie tkankow e żołędzi znacznie zmniejszyło się. 
W miarę ustąpienia stanu zapalnego oka, popraw iał się 
także stan ogólny, do czego wzm agające się łaknienie n ie  
mało się przyczyniało.

D la utrw alenia zdrowia chory używ ał tej samej kuraey: 
d a le j, aż do 29 kw ietn ia , w którym  to dniu opuścił 
zakład.

D nia 3 maja, gdy chorego ostatni raz w idziałem , m o
głem  zapisać: chory czuje się zupełnie zdrowym , w ygląda 
silnie, a oko lewe, we wszelkich poruszeniach wolne, n a j
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m niejszego nie zdradza podrażnienia, źrenica okrąg ła dosyć 
sw obodnie oddziałuje na światło.

VT pr. 6/5—4 Hp. 0,5
1. 6/24 Em.

W ysłuchaw szy z cierpliw ością opisu powyższego, który 
ja k  przyznaję, nad  zam iar stał się rozwtyktym, zarówno 
zem ną podzielicie Panow ie przekonanie, że przyjemnemu złu
dzeniu oddać by się mógł ten , k tóry  wyłuszczywszy cho
re  lewe oko , widziałby potem praw e w dobrym stanie, 
sąd ząc , że wczesnem wyłuszczeniem pierwszego ocalił 
drugie |

A czyż mógłby go spotkać zarzut zbytniój gorliwości? 
zarzut, że pozbawił człowieka oka, które posiadało-jeszcze 
wzrok do pewnego stopnia? I  tak  i nie:

Nie mógłby b tć  wolnym od zarzutu powiedzą jedni i 
to słusznie, bo przed przystąpieniem  dó rękoczynu takiego, 
iakim  jes t wyłuszczenie gałki czynnej jeszcze, warto użyć 
środków , za których skutecznością przem aw iają ślady po
chodzenia zapalenia.

Z resztą u praw ego oka nie było jeszcze objawów, któ- 
reby parły  do wyluszczenia g a łk i; boć łzawienie, światło- 
w stręt a naw et przekrw ienie spojówki tow arzyszą prawie 
zaw sze obydwu oczom, skoro tylko zapaleuie jedego nie
co silniejszej jest natury.

Wolnym od winy! zaw ołają inn i, a także nie bez słu
sznego powodu, gdyż ogólna zasada oparta na smutnych 
nieraz doświadczeniach w ym aga, ażeby poświęcić najprzód 
dotknięte oko, chociażby naw et ćzóść wzroku temuż jeszcze 
pozostała, skoro tylko wiemy, że ciało obce pozostało w gał
ce, ponowne zapalenia wywoływać może.

Ja  jednakże z mej strony zapytałbym  czy w moim 
przypadku tak  samo jak  i w podobnych jest pewność, że 
to ciało obce pozostają istotnie w gałce?

W szakżeż wiadom ą jest rzeczą , ze ciała obce z wiel
k ą  siłą z niezbyt wielkiej odległości ciśnione ku gałce, 
przebiwszy w szystkie jej błony, osiadają po za nią.

Nie mniej wiadomo jest, że innef pozostając nawet 
w  gałce, m ogą się w niej tak zasklepić, że przy spokojnem 
zachowaniu się chorego, bezkarnie tamże przebywają.

Wiele nadto i przypadków  znanych, gdzie' oko, mające 
być dla umknięcia sympatycznego zapalenia wyłuszczoue, 
wyzdrowiało, chociaż naw et nie byio takiego połączenia ura

zu z kiłą, ja k  w moim przypadku, a zdrowe oko zdrowem 
pozostało.

Przyznaję zresztą, a uczyni to każdy ze mną, kto tylko 
przejdzie kazuistykę sympatycznych zapaleń, że wskazówki 
do wyluszczenia, w pewnych mianowicie razach nie są wedle 
łatw e. Jednakże i tu pam iętać powinniśmy na to , byśmy 
się zbytnią nie dali poryw ać gorliwością pewnego angiel
sk iego , bardzo zresztą znanego i zasłużonego oftalmologa, 
o którym  wieść niesie, źe trudno mu zasnąć , jeśli minie 
dzień, w  którym  nie uskutecznił choćby jednego wyłtiszcze- 
n ia  gałki.

Ne qnid nimis, niechaj i pod tym względem będzie 
naszą zasadą, a wyczekująco możemy się tym więcej w po
dobnych przypadkach zachowąc, jeżeli chory, u którego oko 
sym patyzow ane nie przedstaw ia jeszcze żadnych grożących 
objawów, żyje w dobpycli warunkach i często może leka
rzowi się przedstawić.

III. O ceny i sp ra w o zd a n ia .

Dr. W enanty P i a s e c k i :  Stosunek  hyd ro terap ii  do innych  
metod leczen ia .  Lwów 1880.

Broszura o 37 stronnicach nosi powyższy tytuł. O ja  
kich m e t o d a c h  l e c z e n i a  autor chce m ów ić? Z dalszej 
treści domyślamy się, że ma tu on na myśli allopatyję 
i homeopatyję, którym  przeciwstawia m e t o d ę  leczenia hy- 
dryjatycznego. Dla racyjonalnego lekarza dziś może być je 
dna tylko metoda leczenia, metoda odpowiadająca zapatry
waniom naszym na istotę chorób. Choroba jest zboczeniem 
pewnych czynności fizyjologicznych, a więc i leczenie może 
hyc jedynie fizyjologicznem. Lekarz nie może się powodo
w ać jednostronnem  upodobaniem ku pewnej grupie leków; 
czy takow e działają chemicznie na ustrój ludzki, czy dzia 
lanie ich jest czysto fizycznem, lekarz pierwsze i drugie 
przyjm uje do swego skarbca z wdzięcznością. W artość Icków 
polega na mniej lub w/ieąej pewnym i ścisłym ich wpływie 
na pewne czynności ustroju, na ważności regulowania niemi 
zboczonych czynności fizyjologicznych. Różnorodność pocho
dzenia leków nie może między niemi pod względem tera
peutycznym stanowić przepaści i n ikt też nie mówi dziś 
o m e t o d z i e  leczenia środkam i chemicznemi w przeciwsta 
wieniu do m e t o d y  leczenia środkam i fizycznemi itp. N i e m a  
metod, lecz jest terapija raeyjonalna. Jeżeli autor ze zgrozą 
mówi o trueieielce allopatyi a na jej miejsce forytuje w szech
w ładną hydroterapiję jako m e t o d ę  leczenia, t» je^ t to czysta 
frazeologija. W oda w różnych swoich postaciach jest jednym  
z środków lekarskich -podobnie jak  rtęć lub wronie oko. 
Umiejętność użycia tego środka, czyli dozowania przyw iąza
nego do niej cieplika, w różnych chorobach, jest liydrotera 
piją. Moglibyśmy tak  samo mówić o kydrargyroterapii itp. 
W iększy lub mniejszy zakres chorob, w których środki użyte 
być mogą, nie zmienia istoty rzeczy.

Autor zaopatrzony w hydroterapiję rzuca k lą tw ę 'na  inne 
sposoby leczenia, nadają^ środkom farmaceutycznym epitet 
n i e n a t u r a l n c r ś c i .  Z pod klątw y wyjmuje łaskaw ie elektro- 
terapiję, jako środek równie n a t u r a l n y  jak  hydroterapija. 
Czy na taki związek siostrzany elektrotem pija się zgodzi, 
nie wiem. Dzisiejsi lekarze leczą środuam i n i e n a t u r a l 
n y m i  (więc nadprzyrodzouetni?;, a ojciec H ippokrates powie
dział: natura sanat, non meeticus, a zatem precz z dotych
czasową m edycyną, górą hydroterapija! .. quod erat damom 
stramlum. Ze dzisiejsza m edycyna (autor n azy w ają  allopaty jąj 
nic a nic nie pom aga (umie tylko spędzać robaki), rzeez 
prosta; „p,ó, zwalczeniu ostrej choroby- al.opatycznem i środ
kami z a w s z e  pozostaje w ustnojii niemoc w ym agająca dłuż
szego okresu rekonwalescencja, a nierzadko w skutek  prze 
syceni/p-lekami po przeszłej ostrej chorobie następuje w ślad 
chroniczna11 (str. 3m. Zgroza! Na szczęście ta  ostatnia „usu
wa się po odbytej kuracyi wodoleczniczej “ (tamże). Tak 
wiec za hydroterapija przem awia wszystko, za iunemi m e- 
t o d a m i  nic pr-ijicz nieszczęśliwych robaków. „Allopatyja 
(ma znaczyć: dzisiejsza Jterapijaj używa tak ostrych leków , 
iż organizm po zwalczeniu samej choro hty, ma potem często
kroć (więc nie z a ws z ę / ? )  przez długi ezas do czynienia, 
aby się uwolnić od chorób chronicznych zadanych przez loki 
farm aceutyczne11 rfśtr. 33). H ydroterapija zaś zaw arła ścisły 
sojusz zac/epno-odporny z „leczniczą silą ustroju" (jakaś 
nowa choć odgrzewana siłaf^ do pokonania choroby, a co 
bardzo ważne, „woda znajduje się w każdym  domu.‘r—-
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Broszura ma właściwie dwa tytuły; jeden na okładce, który 
wyż podaliśmy, drugi na pierwszej stronnicy te k s tu : w któ
rych chorobach wskazane w o d a l  e c z  e n i  e? O s t o s u n k u  
hydroterapii do innych metod leczenia dowiedzieliśm y7się, 
że autor każe hydroterapii jako naturalnej, zrywać wszelkie 
stosunki z medyejmą n i e n a t u r a l n ą ;  co się zaś tyczy 
w skazań hydroterapii, to „wodoleczenie da się z w ielką dla 
chorych korzyścią i błogiem dla lekarza zadowoleniem sto
sować do wszystkich chorób, do każdego wieku i obojej 
p łci“ (str. 34)1.

Umiemy cenić wysoko leczniczą wartość zabiegów hy- 
llryjatycifiycli, dla tegrt boli nas to, że autor podobnem tra 
ktowaniem  dyskredytuje ją  wielce, .Nauka lekarska jest nauką 
przyrodniczą i w ym aga traktow ania ściśle przyrodniego. 
'Czyjeś przekonania, Łehoćby i pod słowem honoru podane, 
nikogo nie przekonują; nie pomoże tu i zapewnienie, że dziś 
już zajmuje się hydroterapiją „kilkunastu znakomitych n a- 
w e t  doktorów m edycyny," ani umieszczona w broszurze in 
•extenśo rozczulająca autobijografija autora (str. ,9; 10, 11 
i 12™ z której ma wynikać, że autor jest „kapłanem  tej 
sztuki, której celem jest ulżenie cierpieniom ludzkości," tu
dzież że postanowił „obecnie" „żyć z tej sztuki, idąc za 
wzniosłym przykładem  pierwszych krzewiciel chrześcijań
stw a, którzy służąc kościołowi całą duszą i ciałem, z ko
śc io ła  też i żyć się nie wahali" (str 12).

D la kogo ta brcłzljjra? Jeśli dla publiczności nielekar- 
skiej, to je s t wielce bałam utną, bo naszą publiczność chcieć 
wciągać w  zawieruchę wyim aginowanych sporów polemi
cznych między m e t o d a m i  leczenia, gdy taż publiczność 
nie ma jeszcze pojępia o gdównych zasadach prostej higijeny, 
jest to brzęczyć jej nad uszy ma grzechotką pustych słów, 
tworzyć pomieszanie pojęć i tak nieustalonych. D la lekarza 
broszura ta  nie ma żadnej wartości, a dla hydroterapii ma 
wartość ujemuą, bo może tylko zniechęcić do zajmowani: 
się literaturą treści liydroterapeutyeznej. S ł Sm.

t

A. R Stani p s o n  a n d  D. B e r y  H a r t  (Edinburg): 0  sto
su nk ach  n a rz ą d ó w  b rz u c h a  i miednicy. Ediuburg, W. A. K, 

Idenstpn, 18§,1.
Dzieło opatrzone pięknem i rycinami oryginaluemi, zdję- 

tem i ze zwłok zamrożonych w położeniu s e m i p e k  t o r  a 1- 
n ć m, na sposób używany ogólnie przez gynekologów angiel
skich i am erykańskich. Po omówieniu sposobu zam rażania 
zwłok, autor wyłuszcza różnice w stosunkach narządów m ie
dnicy przy położeniu kobiety na wznak, ja k  to u nas jest 
w użyciu, a przy położeniu na bok lewy i pół piersi, jak  
uk ładają  lekarze angielscy.

Dzieląc miednicę w edług H arta na pars pabica i na
p a rs sacralis, przy położeniu bocznem okazuje się, że pars
pabica oddala się od pars sacralis i że pochwa rozszerzoną 
je s t powietrzem. Tłuszcz rogioms retropubicae w ydłuża się 
i położony jest w całości nad kością łonow ą; przednia ściana 
pęcherza moczowego tw arzy z cewką moczową kąt rozwarty; 
pęcherz próżny leży nad liniją łączącą szparę sromową z miej
scem gdzie się schodzą 3ci i 4ty k rąg  kośei krzyżowej, 
a  otrzewna przechodzi na szczyt m ęcherza w  wysokości 3,5 
centim. nad spojeniem kości łonowych.

Na odwrót w położeniu chorej na, wznak tłuszcz regio-
nis retropubicae w kształcie tró jkąta położony po za spoje
niem kości łonowych, a cew ka z przednią ścianą m ęcherza 
stanow i k ą t prosty, otrzew na przechodzi na męcherz w w y
sokości spojenia, a próżny męcherz leży niżej linii wpierw

wymienionej. Pow ierzchnia wchodu miednicy leży praw ie 
równolegle z poziomem, czyli kości łonowe opadły ku b rzu 
chowi, a osi podłużna pochwy, cewki i odbytnicy stanow ią 
promienie, gdyż żadna z wchodem miednicy nie biegnie ró 
wnolegle.

W  innym rozdziale autor określając znaczenie kliniczne 
położenia bocznego, polemizuje z Campbellem, w ykazując, 
że macica na tył pochylona, przez rozszerzenie ppćhwy p o 
wietrzem, nie zw raca się naprzód sam a. Przeciwnie, pierwszym 
rezultatem  ma być jes .cze zwiększenie tyłopochylenia, a Camp
bell może mieć słuszność tylko w tych razach, gdzie pato
logicznie pow iększona macica tak  leży. że szczyt jej punktu 
ciężkości leży przed osią macicy obrotową poprzeczną.

Dzieło to zajmujące je s t nader cennym przyczynkiem  
do skreślenia stosunków fizykalnych narządów  miednicy i p o 
leca się każdem u dążącem u do znajomości tychże.

D r. K ohn.

Wiadomości pomniejsze.
(A . K.) Dr. N e i s s e r  p rze s trzeg a  przed n adużyw aniem  

naftolu, którem u z re sz tą  nie zap rzecza  skuteczności; poszukiw a
n ia  i dośw iadczenia na zw ierzę tach  przekonały  N eisse r^ , że  
cenny ten lek  posiada w łasności tru jące  , że w yw ołuje hem oglo- 
b inury ję . K róliki w ażące 100 gran. g inę ły  po zastrzykn ięc iu  
podskórnem  1.0; psy, k tó rych  w aga w ynosiła 4 .5 0 0  grm . nie 
w ytrzym yw ały  1.5 grm . i g inęły  po upływ ie 2 % — 12 godzin. 
( Centralbl. f. d. med. Wissenscli L ip iec 1881).

(A . K .) Dr. K o m  używ a rozczynu  ch lora low ego  w gli
cerynie  p rzec iw  błonicy od la t dziew ięciu i z a w s z e  z powo
dzeniem ; rozczyn 15— 3 0 %  stósuje się na części z a ję te  za  po
rn o ^  pędzelka co 2 godziny w ciągu d n ia , gdyż z w yjątk iem  
ciężkich przypadków , K orn zaw iesza pędzelkow anie na  noc. S m a
row anie odbywa się z ty łu  ku przodow i, ażeby chory jak  n a j 
mniej po łykał leku. R ozczyny po nad 3 0 %  należy  stosow ać la 
seczką, k tó rej koniec obw ija się płótnem. (•A llg . med. Gentr- 
Zeitung, C zerw iec 1881).

(A . K .) Jodoform, jako ś ro dek  narko tyczny  używ a W i n -  
d e l s c h m i d t  w d rg a w k a c h  dzieci.  A utor używ a jfcdnej z na
stępujących recept: 1) Jodoform u 0'ia— 0,1 , K a li jo d a ti 4,0, 
Vini tokayens. 10,0 D S . T rz y  razy  dziennie w w inie to k a j- 
skiem  od 3 do 15 kropli zażyw ać. Albo te ż ;  2) Jodoform ii 
0,5 , Aetheris sulph 9 , j  Vini tokaym s. 10,0. D S . T rz y  ra z y  
dziennie 3 — 10 kropel w winie tokąjskiem  zażyw ać.

W roku jeszcze p rzeszłym  zauw ażył Sigm und, że u k iło 
w ych jodoform d z ia ła  jako  iek  odurzający; dla w yw ołania snu 
Sigm und podaw ał 2 ,0  pro dw, (A llg . med. Centr. Zeitg. C z e r-  
wiee 1881).

(A . K .) F a u v e l  zbadał brodaw ki su tkow e i w 28 razaeli 
na 31 znalaz ł, że mleko zaw arte  w brodaw kach było k w aśn e , 
cuchnące; pod drobnowidem F . w ykry ł b ak te ry je  i p rą tk i, a  c ia łka  
tłuszczu  p rzy b ra ły  k sz ta łt  g ruszkow aty . (N ależałoby , ażeby od
krycie F au v e la  pociągnęło za  sobą p rak tyczne sku tk i, o k tó rych  
każda m atka, a  naw et każda  gospodyni ze w zględu na  n ab ia ł, 
pow inna dobrze w iedzieć. Spraiuozd. (B u li. de TAcad. s tron  
6 1 3 — 6 1 '^ . •'

(A. K .) D r. D e l e n s  leczy opadnięc ie  prostn icy  przy- 
źegan iem  kw. azotowym d y m ią c y m ; m etoda ta  je s t  używ aną 
w ADglii przez A llingham a; polega ona na przyżee-aniu opadnię- 
tego je lita  rzeczonym  kw asem  i następowóm  jego  zreponow aniu . 
D elens sądzi, że sp raw a zapalna  udziela  się i tkance podśluzo- 
w ej, gdzie w y tw arza ją  się zro s ty , p rzeszkadzające  ponownemu 
opadnięciu. ____________
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IV. S p ra w y T o w a r z y s t w  lekarskich.

Walne zebranie sekcyi lekarskiej Tow. Przyj. Nauk 
Poznańskiego-

z dnia 23 czerw ca  1881 r.

(Dokończenie. P a trz  Nr. 34 )

Kol. W i e h e r k i e w i e z :  P oniew aż w pięknym  swoim 
i zajm ującym  odczycie do tknął kol. .(Kaczorowski wpływu, jak i 
d z ią s ła  i na oczy w yw iera ją , pozwolę sobie przeto k ilka p rzy 
należnych uczynić nw ag.

Coraz to w ięcej mnożą się p rzypuszczenia, że drażnienie 
dz iąse ł i zębów zkądkolw iek  bądź by pochodziło, może w yw ołać 
najrozm aitszego  rodzaju  cierpienia ócz.

I  tak  dostrzeżono cierpienia z ,p a ln e  spojówki, a  mianowicie 
pęcherzykow e, w sm itek drażn ien ia  d z iąse ł p rzy  ząb k o w an iu ; 
inni badacze spostrzegali niedow idzenia i ślepoty, ktćjre po w y
dobyciu pew nych zębów chorych, ustępu ją  albo zm niejszają  się. 
Pom ijam  natu ra ln ie  tu ta j zupełnie to, iż  zw racano, i to słusznie, 
uw agę na pew ne choroby oka ja k  np. Jeeratitis parendiymatosa, 
catarada lamellaris (H utchinson), k tóre  pojaw iają się rów no
cześnie z pew nem i zboczeniami w  form acyi zębów.

Sądzę, że nikom u nie p rzy jdz ie  na m ^ l  dopatrzeć za le 
żności chutfoby ócz od zboczeń w układzie zębów, ale racze | 
uw ażać należy  jedno i drug ie  za  w ypływ  wspólnej przyczyny, 
k tó rą  bylM może k ila  lub krzyw ica.

N ie wchodzę rów nież w to, o ile liczne podania, m ające ' 
stw ierdzić  zależność jednego cierpienia od drugiego zasługu ją , 
na  bezw zględną w iarę , rzecz jednak  o ty le  pew na, że obraz 
ja k i w skutek  ejerpienia zębów na n e r w i e  wzrokowym i na 
s i a t k ó w c e  się rozw ija , je s t  dla nas dotąd jeszcze bardzo 
zam glony, na tu ra ln ie  w przenośnem  znaczeniu.

Autorow ie zaś. k tó rzy  w ogóle jak iegoś zw iązku m iędzy 
jednem  a drugiem  cierpieniem  się dopatrzy li, w yraźnie niekiedy 
to  podnoszą, że za pomoęą w ziernika nic nie było można roz
poznać. W innych jednakże  przypadkach widziano zm ętnienia 
siatków ki, a  naw et chciano zauw ażyć zanik nerw u wzrokowego.

Zw ażyw szy, że silne nerwobóle w najrozliczniejszyeli g a 
łęz iach  nerw u tro istego  mogą pochodzićEgl chorych korzeni zębów, 
zw ażyw szy nadto, że silne nerwobóle nerw u tro istego  mogą w y
w ołać łzaw ienie i n as trzy k n ff iie  spojówki, a  naw et nabrzm ienie 
te j ż e ^ a p y ta m y  się może nie bez słuszności, d la czegoby tem 
samem praw em  n ie  m iały pow staw ać przy  szczególnie szczęś li
wych, lub powiedzmy raczej nieszczęśliw ych okolicznościach pe
wne zm iany w siatków ce, w nerw ie wzrokowym  i w tk a n ć y  łą 
cznej oczodołu, zm iany, k tó ie  należałoby uw ażM  jako następstw o 
silnych zajęć nerw u tró jdzielnego, a  tem  samem chorób dziąseł?

W  ogólności, ja k  łatw o odgadnąć, zależność jednego c ie r
pienia od drugiego tłum aczy się sposobem zw rotnego działan ia , 
a  M e t r a s  dzieli cierpienia oczne, pow stałe przez choroby zębów, 
na 3 k lasy :

1) N a tak ie , k tó re  pochodzą od zboczeń naezyniorueliow ych, 
a do tych  z a lic z a : zboczenia w odżyw ieniu i przypadłości ainau- 
ro tyczne.

2jfj T ak ie , k tó re  pochodzą od zboczeń czucia jako  t o : nerw o
bóle, osłabienie wzroku w sku tek  zbytniego rozdrażnienia.

3) N a cierpienia tak ie , k tó re  odznaczają się zboczeniam i 
w ruchom ości (M olititdtsdStdrung) jako  to : kurcze mięśni tak  
powiek jak o też  oczodołu i ga łk i.

W edług tegoż au tora do cierpień zębów, k tó re  oko pocią
g a ją  także  do w spóleierpienia, zaliczyć w ypada? próchnienia zę
bów, trudność ząbkow ania, obrażćnie zębodolów przy  w yryw aniu 
zębów, zapalen ia  okostnej i d ziąseł w yw ołane sztucznem i zębam i.

R ozum ie się samo przez się, że p rzew ażnie zęby górnej 
szczęki, a pomiędzy tem i zęby trzonow e, w yw iera ją  swój wpływ 
na  oko

Co do ząbkow ania, to zdaje mi się. że różne okresy  ząb
kow ania s ta ją  s ia  p rzyczyną różnych chorób ocznych, a  G ałę- 
zow ski, odróżniając cierpienia te , k tóre  pow stają  w sku tek  ząb 
kow ania od cierpień w yw ołanych cierpieniem  zębów, poszczegól
nym  okresom  ząbkow ania przypisu je  w yraźnie  pew ne chorób rodzaje.

Mówiąc ze stanow iska okulistycznego o ty m  przedm iocie, 
k tó ry  p re legen t sobie w szerszych  rozm iarach  do swego odczytu 
obrał, trudno mi pominąć pracę Schm idta.

Z  92 przypadków  cierpień zębów badanych przez niego 
w ykazało  s i ę :

1) że w skutek  chorobliwego drażn ien ia  w iązko w ząbko
wych nerw u tro istego  mogą pow stać w iększe lub m niejsze o g r a 
niczenia akomodacyi.

2 ) O graniczenia te są  jedno- lub obustronno, w pierw szym  
przypadku pow stają zaw sze po stronie chorego zęb .a

3) O graniczenia te akomodacyi najczęściej zachodzą w m ło
dym  wieku, w późniejszym  w ieku nie pojaw iają się, albo w cale , 
albo też  rzadko.

T tum aczą się one'-‘ według Schm idta powiększonem n ap rę 
żeniem w śródgalkowem , spowodowanym zw rotnem  drażnieniem  
nerw ów  naezyniorueliowych.

Pomnożone zaś naprężenie w śródgalkow e ( G la u co m a ), ja k  
wiadomo, osłabia akom odacyję, k tó re  to osłabienie objaw ia się 
tem, że punkt blizkości oddała się od oka.

Stopień ograniczenia zaś by ł w przypadkach Schm idta ro z 
m aity , w yższym  u m łodych, mniejszym  u s tarszych  osób.

Przytoczyłem pokrótce tylko trzech autorów zajmujących 
się przedmiotem w mowie będącym.

L iczba ich je s t  jednakże  wiele znaczniejszą. Pom ijam  icli 
jednakże , bo ja k  słusznie F o e rs te r  zauw ażył, to kazu is tyka  pod 
tym względem  je s t n iedokładną i odzuacza sięffaczej liczbą zn a 
czną, aniżeli g łębokością poglądów, tak  że wniosków pew nych 
z tej kazu is tyk i co do sposobów, w jak im  w iązki nerw owe b io rą  
udział przy  cierpieniach zębów, w ysnuwać nie można.

Oo do mnie, to w yznaję, że nie miałem ani jednego takiego 
p rzypadku , w którym bym  z ca łą  pewnością, zęby lub d z ią s ła  
chore o w y w o la tn ^ e ie rp ien ia  ocznego posądzić się odw ażył. P rzy  
znaję jednakże, że nie spuszczając z uw agi, p rzy  rozpoznaw a
niu chorób praw ie nig'dy jam y  ust, n iekiedy zdaw ało mi się, 
że zepsute zęby lub chore d z iąs ła  w pływ w yw ierają na p rzeb ieg  
cierpienia ocznego, tak  że lecząc pierw sze skracałem  niew ątpi 
wie lub uśm ierzałem  drugie. D aleki jednakże  jestem  z drugiej 
strony od clięci zaprzęezania  możności zupełnej zależności oby
dwóch chorób.

Co do przypadku zacytow anego przez kolegę lv. to godząc 
s ię  na  tłum aczenie pierw otnej p izyczyny  pow stania zapalenia, 
w którego następstw ie i rogów ka tak  uporczyw ie za ję tą  zosta ta  
zw raca jednakże koi. W ieherkiew iez nw agę na to, że w tym  
przypadku ostatecznie chodzić mogło o zapalenie tak  zw ane Jce- 
r a t i t is  m w ró p a ra littc a . a to tem bardziej? że p re legen t sam wspo
mina, iż rogów ka by ta  nieczułą.

^ N a s tę p u je  odczyt kol. W i c l i e r k i e w i e z a  o s y m  p a  t y 
c z  n e m  z a p a l e n i u  o k a .  O dczyt ten rów nież osobno umieści 
P rzeg ląd  L ek arsk i.

N a tem porządek obrad został w yczerpnięty  i przew odni
czący po trzygodzinnem  trw aniu  posiedzenie zam knął.

Po  posiedzeniu udali się zebrani koledzy na wspólną kola- 
eyję, p rzy  k tórej mile i przyjem nie Kilka godziu spędzono.

D r . Śunęeick i.

V. W iadom ości bieżące z  za k ła d ów  k lin iczn ych  
w  E rla n d ze  i Tiibindze.

Podał Dr. W- Jaworski,
iCiąg dalszy. P atrz  Nr. 35 .

Nie mniejsze jak  do sondowania żołądka ma prof. Leube 
zamiłowanie do przekłuw ania k latk i piersiowej. W ypuszcza 
on każdą wypocinę opłucnową, skoro tylko gorączka zaczy
na opadać. W idziałem np. przypadek u 25-letniego mężczy
zny, u którego trzy razy w kilkudniowych odstępach zro
biono punkcyję z powodu nagrom adzającego się w ysięku 
opłucnowego i za kfedym  razem  wypuszczono do pół litra 
zupełnie przejrzystego płynu. Jako  przeciwskazanie do takiej 
punkcyi stanowi tu jedynie obecność w iększych nacieków 
w miąższu płuc łub jam y rozpadowe. Jednak i taki p rzypa
dek nie wychodzi z kliniki, aby na nim nie zrobiono punkcyi 
próbnćj dla zbadania mikroskopowego. Był nawet przypadek, 
że u indywiduum z naciekam i szczytowemi zrobiono punkcyję



476 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr.36

z pow oda utrudnionego oddychania przez wysięk opłucnowy, 
chociaż się okazało, że w ypływająca ciecz była krwawo za
barw iona. Punkcyję klatki piersiowej w ykonyw a się tu 
w  bardzo prosty sposób: w postawie siedzącej lub stojącej 
chorego wbija zwykle uczeń podczas wykładu trójgraniec 
Schuha, opatrzony zwilżonym ochraniaczem, w miejsce wprzód 
w ypukiem  oznaczone i pozostaw ia sifesgo tutaj tak długó, aż 
ciecz przestanie wypływać.

Z przypadków choirób piersiowryek obecnie ua klinice 
znajdujących się, zasługuje na uwzględnienie uastępujący: 
u 45-letniego robotnika szewskiego, znajduje się w samym 
Środku m ostka guz wielkości cytryny pokryty skórą praw i
dłową, miękki, sprężysty, niebolesny przy ucisku, dający się 
wtłoczyć do klatki piersiowej. Przy ruchach oddechowych 
i kaszlu zmienia, on swoją objętość. W ypuk na mem bęben
kowy,. Chory doznaje przypadów duszności i podaje, że guz 
zaczął powstawać od pół roku Postawiono rozpoznanib; 
hermia pulmonum i zastosow ać) ucisk za pomocą 'p lasńow  
i opask1, przez co chory doznaje podmiotowo ulgi. J

O ile do powyższych dwóch rękoczynów panuje tu po- 
chopm.ść, o tyle okazuje tutejsza szkoła do pewnego-stopnia 
niechęć do katateryzow ania pęcherza, a prof. Leube dozwala 
ty lko w konieczny cli przypadkach uciekać się do cewnika. 
Okoliczność tę thjmac”  dośw iadczenia, przedsiębrane przez 
D ra  JFleischera z moczem w pracow ni chemicznej tutejszej 
kliniki. Mocz bezpośrednio z cewki moczowej wpuszczony 
pod czy stą rtęć zostaje Die zmieniony, i widzę tutaj naczy
nia  z moczem rtęoią zam knięte od kilku tygodni pozosta
wione, bez w yw iązania bańki gazu lub zmiany barwy. W na
czyniach zaś, gdzie wpuszczono tylko bańkę powietrza 
atmosferycznego zbiera się gaz wywięzujący się z moczu 
nad  powierzchnię płynu i ciecz się mąci. Z tąd  tw ierdzi prof. 
Leube, że cystitis z następowym rozkładem  moczu tylko, przez 
dostanie się pow ietrza do pęcherza występuje. Dlatego ka- 
teteryzuje on z zachowaniem wszelkich antiseptycznyek ostro
żności.

Z chorób narządu moczowego zasługuje na w zm iankę 
szczególny przypadek, dotyczący 2i-letu iego żołnierza, zu
pełnie przedmiotowo w zwyczajnych okolicznościach zdro
w ego. Skoro jednak  odbędzie 011 musztrę, lub przez dwie 
godziny w ykona szybką przechadzkę po ogrodzie, mocz, 
przed tem barwy żółtej, staje się pomarańczowo-czerwonym 
i oprócz hiałka wykazuje w przyrządzie widmowym hemo
globinę. Jest to wiec bardzo rzadki przypadek albuminuna 
iniernntteus cum hemoglobinuria. P rzypadek  ten służy do do
świadczeń celem rozstrzygnięcia pytan ia , jak ie  szczególne 
okoliczności w pływ ają na przesiąkanie hemoglobiny w k łę
bkach Malpighiego.

Przechodzę teraz do skreślenia kilku szczegółów z kli
niki wewnętrznej prof. L ieberm eistra w Tubindze. P rzedsta
w ia się tam obraz nieco odmienniej. V  górzystej okolicy 
w śród uroczych winnic wznosi sic dwupiętrowy, me. * tylko 
obszerny', wygodny', ozdobny, ale nawou z przepychem  u rzą
dzony gmach, który zewnętrznie w ygląda raczej na przyby
tek  muz, jak  na padół płaczu i nędzy ludzkiej. Gmach ten 
mieści w swych ozdobnie urządzonych salach miejsce na 80 
chorych. C harakterystyka chorób przedstaw ia się odmienniej, 
niż w Erlandze. Podczas gdy tutaj kultyw ują choroby trze- 
wiów brzusznych, w Tubindze lubują się w chorobach klatk i 
piersiowej szczególniej pluć i w chorobach gorączkowych. 
To też z tych kategoryj chorób najwięcej okazów, i w tym 
kierunku pnzeważają urządzenia kliniczne. Dla pierwszych

jest urządzony obszerny przyrząd respiracyjny na 5 osób 
z fabryki Schram berga. Jest to walec żelazny na 2 m. śre
dnicy a 2 m. długości, hermetycznie się zam ykający, we
wnątrz z dwoma ław kam i i stolikiem. Do niego w tłacza lub 
w prow adza się za pomocą machiuy parowej powietrze atmo
sferyczne we większej ilffścf Tego p rz jrząd u  używ ają tam 
szczególnie dla em pbysem atyków polecają im przebyw ać 
w powietrzu i y s— 1 ‘/2 atui. zgęszęzoneni przez ‘/a godziny 
dziennie i chwalą, że przypadłości podmiotowe ustępują. D la 
drugich posiada klinika rozm aitego rodzaju w anny przenośne 
i stale w łazienkach suterenowych. W anny są połączone 
z ruram i do natrysków  zimnych. Same przyrządy natrysko
we są  tego K pm ju , że używający je ,  może m ałą ilością 
wody przedłużać dowolme natryskiw anie, co ma znaczenie 
przy użyciu rozczynów, Polega to na tem , że za pomocą 
pompy tlSczącej, woda na * duo spadająca może się znów 
w górę podnosić. M aleryjał do zastósówania kąpieli zim nych 
jest jednak  tak w Ttibindze ja k  i w Erlangen bardzo skąpy, 
gdyż choroby Ostre a szczególniej zakaźne są tu bardzo 
rzadkie. Przez cały rok jeden przypadek duru brzusznego. 
D uru plamistego i ospy naw et asystenci ua k l in i^  jeszcze 
nie widzieli. Przypadków  zimnicy przez cały rok było trzy, 
a powiększoną śledzionę uwazJają tu za jeden z najw ażniej
szych momemutów rozstrzygających o charakterze zakaźnym  
choroby. W tych dniach pojawił się wreszcie jeden przypa
dek ostrej choroby tj. dlawcowe zapalenie p łucS to  też byw a 
codziennie aż do znużenia zużywany jako m ateryjał okazo
wy. Suchoty płucne' również są tu rzadkie. W idziałem  dotąd 
tylko dwa przypadki: jeden w klinice stałćj drugi w polikli
nice. F ak ta  te pozw alają wnioskować o dobrych stosunkach 
higijenicznych, dobrem Żywieniu się ludności. Do specyjal- 
nych chorób tutejszej okolicy należy rtęcicń przęwłoczna z tego 
powodu w ystępująca, że w okolicy a szczególniej w sąsiedniem  
mieście Furth  znajdują się rozlegle fabryki zwierciadeł. W ybi- 
tnyćh objawów zatrucia nabaw iają się robotnicy już w kilku 
tygodniach po wstąpieuiu do fabryki. W ybitniejsze przypady 
zatrucia jak  drżenie odnóg, bóle w kościach, śliuOtok usu
w ają tu przez łaźnie parowe lub kąpiele cieple, przeciętnie 
w przóeiągu 4 tygodni; w uporczywych przypadkach uży
w ają także jodku pdfiisowego. Naw rót chorpby następuje 
zw ykle-dość p rę d k o , gdyż robotnicy w stępują napow rót do 
fabryk zachęceni zyskiem 200 talarów  miesięcznie.

Z innych klinik, gdzie przypadków  szczegółowo nie 
śledzę, chyba jeżeli to są curiosa, pozwolę sobie niektóre 
w krótkości przytdezyć, gdyż one m o g i i szerszą publiczność 
lekarską  zainteresować.

(®»końezęnie nnstiipi.)

VI. W iadom ości sta tystyc zn e  i ogólno-lekarskie.

* S p ra w o z d a n ie  D epar tam entu  V Wydziału kra jow eyo  
(R ef. Dr. Hoszard).

K o s z t a  l e c z e n i a .  N a posiedzeniu dn ia  21 lipca 
1880  r. pow ziął W ysoki Sejm w przedm iocie leczenia ubogich 
chorych kosztem funduszu kra j owego następu jącą  uchw ałę : „W zyw a 
się W ydziat krajow y, ażeby do szpitali pow szechnych ty le  je d y 
nie przyjm ow ał chorych, na ilu p rzestrzeń  szp ita la  dozw ala, 1 ażeby 
p rzestrzen i tych  nie pow iększał bez upow ażnienia Sejmu “ „ W z y w a  
się W ydzia ł krajow y, ażeby w celu sprow adzenia w ydatków  w bu
dżecie krajowym  na koszta leczenia ubogich chorych do odpo 
w iedniej m iary, dąży ł do zaprow adzenia oszczędności w adm ini- 
s tracy i szpitali pow szechnych, a  na  tej d rodze w szczególności 
do możliwego zniżenia tak s szpitalnych “ „W zy w a  się W ydzia ł 
krajow y, ażeby w szpitalach pow szechnych p rzes trzeg a ł ściśle
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d o p ełn ien ia  obowiązków, jak ie  c iążą na shiżbodawcacli w szystk ich  
k a tego ry i co do opłacania kosztów  leczenia za  swoich służących 
i czeladź. “ W wykonaniu tych poleceń W ysokiego Sejmu w yda
liśm y  w dniu 27 lipca 1880  r. 1. 3 3 .0 8 4  okólnik do tych  Z w ie
rzchności gm innych i W ydziałów  pow iatow ych, w k tórych  obrębie 
szp ita le  powszechne się znajdu ją , tudzież do dyrektorów  szpitali 
krajow ych  we Lwowie i K rakow ie •/. polecający zarządom  szp i
ta lnym , ażeby  się do powyżej przytoczonych uchw al W ysokiego 
Sejm u ja k  najśc iśle j stosow ały. W  szczególności zaś poleciliśmy, 
w celu położenia tam y przepełnieniu  szp itali i mnożeniu w nich 
łóżek , oparci na obow iązujących przepisach, ażeby lek arze  szpi
ta ln i pod osobistą odpow iedzialnością nie przyjm ow ali do szpitali 
chorych do tkn ię tych  chorobami czy to nieuleczalnem i, czyli też  
p rzew łócznem i, a  nie w ym agającem i koniecznie opieki szpitalnej. 
W ym ieniliśm y przytem  te choroby, k tórem i do tkniętych do szp i
ta li przyjm ow ać nie należy. Poleciliśm y także , ażeby, jeże li w raz ie  
zapełn ien ia  szp ita li zgłosi się chory, którem u p rzy jęcia  odmówić 
nie można, bezzw łocznie wydalono ze szp ita la  bądź to rekonw a
lescen ta , bądź mniej obłożLie chorego, k tó ry  bez opieki szpitalnej 
ju ż  się obejść może. Poleciliśm y rów nież najusilniej, ażeby chorzy 
p rzeznaczen i do operacyi, nie byw ali p rzed operacyją długo w szpi
ta lu  p rzy trzy m y w an i; ażeby ciężarne tylko w nadzw yczajnych 
w ypadkach przed czasem  koniecznej potrzeby były przyjm ow ane; 
ażeby  wyzdrowieńców  ja k  najprędzej w ydalano; w reszcie ażeby 
św iadectw a ubóstw a ja k  najściśle jszej poddawano kontroli, a  każden 
w ątpliw y w ypadek natychm iast do wiadomości W ydziatn k ra jo 
w ego by ł podaw any. Z a lecając  ja k  najw iększą oszczędność we 
■wszystkich w ydatkach  szpitalnych, zastrzeg liśm y  rów nież osobistą 
odpow iedzialność ta k  zarządców  ja k  lek a rzy  ordynujących za 
w szystk ie  w ydatk i nieuzasadnione nieuniknioną koniecznością. 
Pow ody, k tó re  w ydział krajow y skłoniły  do w ykonania polecenia 
W ysokiego Sejmu w ydaniem  w łaśnie rozporządzenia do 1. 3 4 .0 8 4 , 
a nie innym sposobem, są n a s tęp u jące : N iek tóre  z chorób tam 
w ym ienionych, a  któreśm y od przyjm ow ania do szpitali stanowczo 
w ykluczyli, są  nieuleczalne i jak o  tak ie  w edle obow iązujących 
przepisów  bez tego  w szpitalach trak tow ane być nie powinne, 
inne zaś jako  lżejsze n_e koniecznie w ym agają opieki szpitalnej, 
a  bardzo często byw ają pozorem do za leg an ia  łóżek szpitalnych 
p rzez  całe m iesiące zimowe, ja k  np. w rzody przedudzia i żylaki. 
J a k  jedne ta k  drugie razem  w zięte stanow ią znaczny procent 
kontyngensu szpitalnego. Je s t więc uspraw iedliw ione przypuszcze
n ie , że przy zaostrzeu iu  przepisów  co do zby t długiego p rzy trzy 
m yw ania chorych, jeże li nie za jdą  jak ie  nieprzew idziane a nie
korzystne stosunki zdrow otne w kraju , zapobieży się przepełnie
niu szp ita li i że liczba dni leczenia —  pomimo w zrostu ludności 
—  niety lko się nie wzmoże, lecz bez w ątpienia zm niejszy. D o
tychczasow e, aczkolw iek zby t kró tk ie  dośw iadczenie, przekonało 
nas, że przypuszczenie nasze nie było bezpodstaw ne Załączone 
porów nanie ilości dni leczenia m iędzy r, 1879 a 1880 •/. w yka
zu je , że ju ż  w roku 1880, chociaż nasze rozporządzenie dopiero 
w ostatnim  k w arta le  tegoż roku w życie weszło, liczba dni le 
czen ia  zm niejszyła się o 6 5 .525  w tych  szpitalach, w których  
się do naszych zarządzeń  ściśle stosowano. W praw dzie w innych 
w zrosła  ona o 37 .8 7 9 , a  to  z powodu, że te  zak łady  zostały  
w tym  roku rozszerzone, albo że w nich nie p rzestrzegano  na
szych poleceń ta k  ściśle, jak b y  tego w ym agał in teres funduszu 
k ra jo w e g o ; albo nareszcie  że w okolicy zasz ły  chwilowo nieko
rzys tne  stosunm zdrow otne w skutek  klęsk  ekonom icznych Jub 
elem en tarnych  miejscowych. Pomimo to liczba dni leczenia zm niej
szy ła  się w roku 1880, we w szystkich szpitalach w ogóle o 27 .636 . 
W yraźn ie j p rzedstaw ia ją  się sku tk i naszego zarządzen ia  przez 
porów nanie frekw encyi szpitali w p ierw szych półroczach la t 1880 
i  1881 '/. Podczas k iedy  w p ierw szych sześciu m iesiącach roku
1 8 8 0  leezyło się w naszych szp ita lach  20 .205  chorych przez 
5 5 8 .6 1 5  dni, leczyło się ich w tym  samym okresie czasu w r.
1881 tylko 18 .510  przez 4 6 2 .4 4 2  dni. To je s t  liczba chorych 
zm niejszyła  się o 1695, a liczba dni leczenia o 9)5,173. T akże  
i średni pobyt chorych w szp ita lach  naszych  u leg ł zm ianie. Pod
czas kiedy w ynosił w r . 1877 27.3 dui, a  w r . 1879 25.9 dni, 
spad ł w r. 1880  na 22 .9  przeciętnie. W  szpitalu  lwowskim w y
nosił ty lko 20 1, w K rakow ie 2 (M , w Nowym Sączu 19, a w B ro
dach 18, k iedy w W iedniu wynosi 29 dni. To nasze rozporzą
dzenie (i. 34 .084 ) udzieliliśm y w szystkim  Radom szpitalnym  do 
wiadomości z wezwaniem, ażeby czuw ały  nad ścislem  jego  w y
pełnianiem  ; a inspek tor szp ita li dostał polecenie, a  leby p rzy  zw ie

dzaniu szpitali ja k  najściśle j sp raw dzał, czy i o ile nasze z a 
rządzen ia  byw ają wykonywane. N areszcie  izaw iadom iliśm y o tem  
naszem  postanowieniu c. k. N am iestnictw o. O dezw ą z dnia 4go  
lutego 1881 roku 1. 1824 •/. p rzesłało  nam c. k. N am iestn ictw o 
memorjTja ł  c. k. R ady  zdrowia ośw iadczający się przeciw ko n a  
w stępie przytoczonej uchw ale W ysokiego Sdjmu, og ran iczającej 
przyjm ow anie chorych do szpitali, przeciwko innej uchw ale W y
sokiego Sejmu polecającej zniesienie filii zak ładu  d la  obłąkanych , 
tudzież przeciwko naszym  rozporządzeniom , wydanym w sku tek  
tych  uchw ał Sejmowych O. k. R ad a  zdrow ia żąd a  w tym  me- 
m oryjale, ażeby c. k N am iestnictw o zaw iesiło  powołane uchw ały  
W ysokiego Sejm u z dnia 15 i 21 lipca 1880  r„  i zniosło ro z 
porządzenie W ydzia łu  krajow ego z dnia 2 7 lipca 1-5880 r. 1. 3 4 .0 8 4 . 
Z e swej strony zw raca c. k. N am iestnictw o w tej odezwie uw agę 
W ydziału  krajow ego na to ;  że zm niejszenie ilości łóżek na te r a z  
dla umysłowo chorych przeznaczonych musi uw ażać za szkodliw e 
dla k ra ju . Co się zaś tyczy  uchw ały ogran iczającej przyjm ow a
nie chorych do szpitali, to takow a nie może mieć zastosow ania 
w obec przepisów obowiązujących i w obec s ta tu tu  szp italnego . 
J e s t  przeto  n iew y k o n a ln ą /' N a  tę odezwę odpow iedzieliśm y w dniu 
15 lutego 1881 r. 1. 6609 •/. „że W ydział krajow y, którego po
w ołaniem  i obowiązkiem je s t w ykonywać w szystk ie uchw ały W y 
sokiego Sejmu, w prow adził już w życie i te  dwie chw ały, o k tó
rych  zaw ieszenie c k. R ada  zdrow ia uprasza, a przeciw ko k tó 
rym  rep rezen tan t c. k. R ządu  podczas rozpraw  w Sejmie g łosu  
nie zab ie ra ł. P ie rw szą  uchw alę w prow adził W ydzia ł k ra jow y  
w życie , zw ijając filiję w P rzem yślu  do dnia 28 lu tego r . b. 
i zam ierzając  zw inąć i Ż ó łk iew ską  w jak  naibliższym  czasie. 
D rugą  uchw alę w prow adził W ydzia ł krajow y w życie, w ydając  
rozporządzenie do 1. 3 4 .0 8 4 ; przyczera oparł się na rozporzą
dzeniu m inisteryjalnem  z r . 1856 1 26 .641 , na cy rku larzu  z r .  
1815 1. 38 .184 , na rozporządzeniu  m inister, z r . 1866 1 .1 9 .1 9 4 , 
na rozporządzen iu  m inist. z r. 1869 1. 1713 , nareszcie na s t a 
tu tach  szp ita li we Lwow ie § 29 i w K rakow ie § 26. M niema 
przeto, że zarządzen ia  jego  jako  zgodne z obowiązującemi p rze 
pisam i, nie napo tkają  w w ykonaniu na żadne trudności ze strony 
c. k. N am iestn ictw a, tem pew niej, że spodziew a się po nieb u lg i 
dla funduszu k ra jow ego." Polecenie W ysokiego Sejmu, ażeby nie 
pow iększać przestrzen i szp ita li bez upow ażnienia Sejmu, w yso- 
naliśm y o ty le, żeśm y w roku ubiegłym  nie zezw olili na żadną 
nową budowę lub rozszerzen ie  k tóregokolw iek szp ita la , żeśm y 
nie zezw olili na żadną pożyczkę na cele szpitalne, i żeśm y ze 
względów hygijenicznyck polecili zm niejszyć dotychczasow ą ilość 
łóżek w następujących szp ita lach : w B rzeżańskim  o 5, w K o -  
łom yjskim o 12, w Stanisław ow skim  o 11, w Sądeckim  o 16, 
w T arnopo 'sk im  o 10, w W adowickim o 4, w Samborskim o 2 , 
a w Lwowskim o 4 r a  nadto  ubyło nam 80  łóżek przez zw i
nięcie filii dla obłąkanych w P rzem yślu , a 70 w Ż ółkw i, razem  
ubyło łóżek 214 . N atom iast przybyło nam  przez otw orzenie no 
wych lecz ju ż  daw niej dozwolonych ubikacyj szpitalnych w S a
noku 20  łóżek, w K rakow ie  30, w Sokalu 8, a  w K ulparkow ie  
3 2 ; razem  9(1. W  ogóle zatem  m am y te raz  we w szystk ich  n a 
szych zak ładacg  o 124 łóżek mniej, aniżeli w r. 1879. Z a z n a 
czam y t a k ż e , ,żeśm y nieuw zględuili prośby zw ierzchności gm innej 
m iasta T arnow a z d. 19 lutego r. b. o pozwolenie p rzyna jęc ia  
domu na cele szpitalne, z powodu przepełn ien ia  tam tejszego szpi
ta la , i żeśm y przy te j sposobności w szelkich rozszerzeń  ubikacyj 
szpitalnych raz  na zaw sze stanowczo zabronili. W  m yśl w ezw a
nia W ys. Sejm u, ażeby  W ydział krajow y dążył do zaprow adze
nia oszczędności w adm inistracyi szpitali, a  na te j drodze do 
zniżenia tak s , W ydzia ł k rajow y postępuje już od la t cz te rech , 
sta ra ją c  się usilnie o zm niejszenie w ydatków  szp ita lnych  p rzez  
wprow adzenie racyjonalnej a oszczędnej gospodarki. Św iadczy 
o tem  cały  szereg  zarządzeń , k tóreśm y w tym  czasie w życ ie  
w prow adzili; św iadczy o tem  porów nanie w ydatków  w zak ład ach  
krajow ych •/] k tóre  w ykazuje, że pomimo zw iększenia się liczby 
dni leczenia, w ydatki zm niejszają się z roku na r o k ; podczas 
bowiem, k iedy  w roku 1877  w łaściw e w ydatk i gospodarskie w y
nosiły w naszych zak ładach  krajow ych razem  kw otę 4 7 6 .3 3 4  z ł .
a. w. p rzy  486.3-79 dniach leczenia, spadły one w r. 1879  n a  
443 .799  z ł., pomimo że liczba dni leczenia w zrosła do 5 3 3 .9 4 6 , 
t. j .  w ydatk i zm niejszyły  się o 3 2 .5 3 5  z ł., k iedy dni leczen ia  
p rzybyło  o 4 7 .5 6 7 ; św iadczy o tem  nareszcie porów nanie ru 
bryk i żyw ienia chorych, z k tó rego  przekonać się można, że ż y 
wienie dzienne chorego kosztu je te raz  o w iele mniej niż w roku
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1 8 7 7 . W  ten  czas (t. j . w r. 1877) kosztow ał dzień żyw ienia 
we L w ow ie 33j56 cent., w K rakow ie 39 .91 , w K ulparkow ie 
4 4 .5 9  cent., te raz  zaś kosztu je we Lwowie ty lko w K ra 
kow ie 27 ,31 , w K ulparkow ie 37 .14  cent. W  szpitalach prowin- 
cyjonalnycli odniosły s ta ran ia  nasze także  pożądany skutek. 
A  jeże li nie we w szystk ich  gospodarka byw a tak  oszczędnie 
prow adzoną, jakby  tego sobie w in teresie  funduszu krajow.ego 
życzyć należało, toć zauw ażyć należy , że szpitale prowincyjo- 
nalne są  zakładam i gm innem i lub powiatowymi i jako  tak ie  by 
w ają  adm inistrow ane przez  w ładze miejscowe. Stosownie do po
leceń W ysokiego Sejm u zniżyliśm y taksę  na podstawie trzech 
le tn ich  zam krięe  rachunkow ych w ośmiu szpitalach, mianowicie 
W B rzeżanach  o 5 centów, w J a ś le  o 10, w W adowicach o IL 
w Podhajcaeh  o 7, w Samborze o 5, w R zeszow ie o 3, w Z ło 
czow ie o 7, w D rohobyczy o 6, w P rzem yślu  ponownie o 17 ct. 
a  w roku poprzednim  zniżyliśm y taksę  w B iałe, P rzem yślu i Ż ó ł
k w i w każdym  o 10 centów. W ezw aniu W ysokiegu Sejmu, ażeby 
W y d z ia ł krajow y p rzes trzeg a ł dopełnienia obowiązków, jak ie  ciążą 
na slużbodaw cach, co do opłacania kosztów' leczenia za służbę 
i czeladź, odpowiedział W ydział krajow y, w ydając w tym p rzed 
miocie rozporządzenia z dnia 27 lipca 1880  1. 3 4 .0 8 4 , z dnia 
12 październ ika 18&0 1. 4 4 .7 5 8 , z dnia figo m arca 1881 1 .7889  
i 28  sierpnia 1881 1. 41.2'$4. W e w szystk ich  polecamy z a rz ą 
dom szpitalnym  ja k  najw iększą czujność w tym w zględzie, w sk a 
zujem y sposób postępowania i w kładam y na zarządy  obowiązek 
donoszenia nam o każdym  w ątpliw ym  wypadku. R ezu lta t dotych
czasow y je s t bardzo skąpy. T ylko zw ierzchność., m iasta Bochni 
doniosła nam  o paru  tak ich  w ątpliw ych w ypadkach i w tych z a 
rządz iliśm y  dochodzenie i stosowne kroki, w celu poeiągnienia 
w innych do odpowiedzialności. U chw alona przez W ysoki Sejm 
w Rnb. I I I  budżetu  krajow ego na „koszta  leczen ia11 w r. juSSO 
kw o ta  5 3 6 .0 0 0  zł. nie zosta ła  przekroczoną, wydano bowiem 
5 3 5 .1 1 8  zl mniej od kw oty dozwolonej. K w ota prelim inow ana 
w  R ub. S I  na dotacyje d la  zakładów  krajow ych  2 ż 5 .6 4 0  zł. 
tak że  nie zosta ła  w yczerpaną, wydano bowiem po koniec czerw ca 
b. r . 1 6 9 .139  zł. t. j , o 66 .501 zł. mniej od kw oty prelim ino
w anej. W ysokość w ydatku tego może jeszcze  ulegnie zmianie 
po ś<Islem zam knięciu rachunków  funduszów szpitalnych, k tóre 
niebaw em  nastąpi. Porów nanie w ydatków  R ub. I I I  w ostatnich 
cz te rech  la tach  p rzedstaw ia się ja k  n as tęp u je : W  r. 1877 le 
czono chorych 2 1 .490  kosztem  4 2 9 .3 6 8 ; zatem  jeden  chory ko
sz tow ał fundusz krajow y 29 zł. 28 ct.; w roku 18!FS?jleczono 
ich 24 .315  kosztem  4 9 7 .985  zl. jeden  chory kosztow ał 20 zł. 
48  ct.; w roku 1849  leczono 25 .846  kosztem  I5fc7.2tf$| zł jeden 
chory  kosztow ał 20 zł. 78 ct.; a w r. 1880  leczono chorych 
2 6 .9 0 8  kosztem 5 3 4 .5 1 8  i chory kosztow ał 19 zl. * 9 0 c t., zatem  
w r. 188Ó kosztow ał chory o 9 zł. 38 et. mniej niż w roku J 877.

(C ią g  d a ls zy  n as tąp i ) .

Lwów dnia 28 sierpnia 1881 . Na zapy tan ie  tutejszego 
N am iestn ictw a, czy mianowanym w roku 1878  przy  organizaeyi 
publicznej służby zdrow ia lekarzom  powiatowym mogą być w li
czone do em ery tu ry  te  la ta  służby, k tóre  jako  prow izoryczni le 
k a rz e  pow iatow i za w ynagrodzeniem  (Bestelhmcj)  przebyli, od
pow iedziało wys. c. k. M inisterstw o spraw w ew nętrznych pismem 
z dnio 9 sierpn ia  rb. 1. 1 1 833 , że te  la ta  służby nie m ogą być 
wliczone do em ery tury . A lbow iem  w edług rozporządzenia mini- 
steryjalD ego z dnia 19 lipca 1851 (D ziennik praw  państw a N r. 
17 3 ) N P a n  najw yższem  postanowieniem  z 26 czerw ca 1851 
za rząd z ił, aby tym  lekarzom  powiatowym, k tórzy  poprzednio nie 
pozostaw ali w publicznej służbie zdrow ia i k tó rzy  po upływ ie 
ro k u  na swych posadach okazali się zupełnie zdolnym i, zam ie
niono ich poprzednie w ynagrodzenie (BŁbtellung) na s ta lą  płacę 
( Gchalt), o raz aby takim  lekarzom  powiatowym zarówno ja k  
i innym  urzędnikom  państw a przyznano praw o do em ery tury . 
Z  tego więe w y p ły w a , że lekarzom  powiatowym prow izoryczne 
la ta  służby p r z e b y t e  z a  w y n a g r o d z e n i e m  n i e  z a ś  z a  
s t a ł ą  p ł a c ą  n is lm o g ą  być praw nie wliczone przy  w ym iarze 
em ery tu ry , lecz stać  się to może jedynie w drodze łask i; u nas 
bowiem w całym  k ra ju  nie pobierali prow izoryczni lekarze  po
w iatow i do organ izaey i w r .  1878 sta łe j płacy, lecz ty lko w y
nagrodzenie . B r. M erunoińcs.
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S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu 30 (do 23 czerw ca) 
ospa w Londynie nieco się zm niejszyła. Leczyto się w sz p ita 
lach  1000, zapadłe świeżo 161, um arło 43 . W  B udapeszcie 
um arło  4. w P a ry ż u  29, w Saragossie 6, w W iedniu 10, w  P e 
te rsb u rg u  5. D ur b rzuszny rzadz ie j się pojaw ia w P e te rsb u rg u , 
a  z duru  osutkow ego um arło n ieży ty  jelitow e są jeszcze  
czę s tą  p rzyczyną śm ierci w w iększych m iastach. W  tygodniu
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31 ( ło  30 czerw ca) um arło w K rakow ie 3 z ospy, 8 z odry, 
1 z błonicy, 1 z k rz tuśca, 2 z duru osutkowego, 1 z gorączk i 
połogowej, 1 z róży a doniesiono w tym że czasie : o 1 przypadku  
błonicy, 1 czerw onki, 1 róży i 21 duru osutkowego.

W  tygodniu 31 (do 30 czerw ca) ospa w Londynie jeszcze 
bardzie j ^złagodniała. L eczy ło  się w szpitalach 98B; św ieżo z a 
padło 148, um arło 39. W W iedniu  um arło 8, w P a ry ż u  19, 
w  A leksandry i 5, w P e te rsb u rg a  6, w S aragossie 7. W  P e te rs 
burgu  um arło z duru osutkow ego 41. Je szcze  w iele dzieci pada 
o łia rą  n ieżytu jelitow ego. W  Londynie um arło 523, w R io  de 
J a n e iro  um arło z febry  żółtej 6. W tygodniu 32 (do 6go lipca) 
um arło  w K rakow ie: 2 z odry, 2 z płonicy, 3 z błonicy, 2 z krztuśca, 
3 z duru osutkowego, 1 z czerw onki, a  doniesiono w tym że czasie:
0 1 p rzypadku  odry, 1 płonicy, 1 błonicy, 5 krztuśca, 2 chole- 
ry n y , 1 duru brzusznego, 1 z duru osutkowego.

W tygodniu 32 (do 6go lipea) ospa w Londynie z ła g o 
dn ia ła . L eczyło się w szp ita lach  886, św ieżo zapadło l S ,  um arło 
38 . W  W iedniu um arło 12, w Peszcie 6. W  P ete rsb u rg u  um arło 
z duru  osutkowego 32. Z  n ieżytu  jelitow ego um arło mniej dzieci 
w L ondynie i P a ry ż u . W  tygodniu 33 (do l3 g o  lipca) um arło 
w K iakow ie , 4  z odry, 1 z płonicy, 2 z błonicy, 1 z krztuśca,
1 z duru osutkowego, 3 z czerw onki, a doniesiono w tym że czasie: 
o 2 p rzypadkach  ospy, 2 odry, 2 błonicy, 6 czerw onki i 19 duru 
osutkowego.

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 30 (do 23go 
czerw ca) um arło na rok i 10Q0 m ieszkańców : w K rakow ie 44,2 ; 
we Lwowie 2 3 ,5 ; w Poznauiu 4 5 ,9 ; w W iedniu 2 7 ,5 : .w B uda
peszcie G,7 ; w P radze  3§ ,9  ; w Tryjeśipie 3 7 ,2 ; w B erlin ie54 ,0 ; 
w W rocław iu 5 4 .0 ; w Mnichowie 3 1 ,9 ; w G dańsku 2 1 ,1 ;  w D re 
źnie 3 2 ,4 ;  w L ipsku  3 0 ,9 ; w B azylei 2c(,4; w B rukseli 2 8 ,7 ;  
w A m sterdam ie 2 3 ,1 ; w H adze 2 0 ,3 ;  w P aryżu  3 6 ,8 ; w L on
dynie 2 6 ,5 ; w K openhadze 2 2 ,1 : w Stokholmie 2 0 ,8 ;  w C hry- 
s ty jan ii 1 7 ,3 ; w P ete rsb u rg u  5 6 ,1 ;  w Odessie 4 1 ,7 ;  w R zym ie 
2 8 ,7 ;  w W e n e c y i^ 4 ,4 ; w B ukareszcie 2 0 ,3 ; w Lizbonie 2 5 ,8 ; 
w  A lek san d ry i 3*2,8; w Nowym Y orku 2 7 ,5 ; w E iladelfii 16,9;' 
w  Bom baju 30,1 ; w M adrasie 5 2 ,1 .

W tygodniu 31 (do Sr(J czerwca)< um arło na rok i 1000 
m ieszkańców : w K rakow ie 3 7 ,2 ; we Lwowie 2 4 ,6 ;  w Poznaniu 
4 5 ,9 ;  w W iedniu 2 5 ,0 ; w B udapeszcie 4 1 ,1 ; w P radze  3 2 ,3 ; 
W T ry jeśc ie  2 8 ,2 ; w B erlin ie  4 4 ,5 ;  w W rocław iu  4 4 ,6  : w G d ań 
sku 2 4 ,4 ; w Mnichowie 4 0 ,0 ; w D reźnie 35,2*jjw  L ipsku 31,6; 
w B azy le i 2 6 ,8 ; w B rukselli 21,7 ; w A m sterdam ie 2 4 ,1 ; w H adze 
2 6 ,0 ;  w P a ry żu  3 1 ,3 ; w L ondynie 2 7 ,2 ; w K openhadze 2 5 ,0 ; 
w Stokholmie 1 9 ,3 ; w C hrysty jan ii 1 5 ,6 ; w P etersbu rgu  £ 0 ,0 ;  
w O dessie 4 4 ,5 ; w W enecyi 1 9 ,0 ; w B ukareszcie 2-0,5; w M a
drycie  3 7 ,6 ; w L izbonie 2 7 ,6 ; w A leksandry i 4 1 ,2 ;  w Nowym 
Jo rk u  3 0 ,2 ; w Bombaju 3 5 ,7 ;  w M adrasie 183,6.

W  tygodniu 32 (do 6 lipca) um arło na rok i 1000  mie
szkańców : w K rakow ie 3 2 ,5 ; we Lwowie 30,6 ; w Poznaniu 3 3 ,8 ; 
w W iedniu 2 6 ,6 ; w Budapeszcie 4 0 ,2 ;  w P rad ze  3 1 ,9 ; w T ry 
je śc ie  2 9 ,1 ; w B erlin ie 3 7 ,8 ; w W rocław iu 4 5 ,4 ;  w G dańsku 
2 3 ,0 ; w M nichowie 3 4 ,6 ; w D reźnie 3 4 ,5 ; w L ipsku 3 0 ,9 ; 
w B azy le i 2 3 ,4 ;  w B rukselli 2 8 ,9 ; w A m sterdam ie 22 , 5 ;  
w H a d z e B B p j; w P a ry żu  2 7 ,7 : w Londynie 2 8 ,4 ;  w K o p en 
hadze 1 8 ,1 ; w Stokholmie 2 3 ,3 ; w C hrysty jan ii 16 , 9 ;  w P e 
te rsb u rg u  5 4 ,2 ;  w Odessie 4 1 ,2 ;  w R zym ie 2 5 ,8 ;  w W enecyi 
3 2 ,0 ;  w B ukareszcie  1 9 ,8 ; w M adrycie 3 2 ,8 ; w L izbonie 33 ,7 ; 
w A leksand ry i 4 4 ,9 ;  w Nowym Jo rk u  3 9 ,6 ;  w F iladelfii 19,7; 
w Bombaju 3 7 ,-T; w M adrasie 41 ,9 .

V II. W iadom ości bisźące.

* Kraków d. 31 sierpnia. Z a  dni k ilkanaście  zbierze się 
Sejm  galicyjski Z  obowiązku swego zdaw ać4 będziem y dokładną 
sp raw ę ze w szystk ich  kw estyj obchodzących zdrow ie publiczne 
i zawód lek a rsk i, k tóreby w kadencyi t e |  by ły  traktow ane. N a 
te ra z  podajem y w rubryce w łaściw ej niektóre ustępy ze spraw o
zdan ia  członka W ydzia łu  krajow ego D ra  F ran c iszk a  H o s z a r d a ,  
k tó re  to spraw ozdanie Sejmowi przedłożonćm  będzie. W ybieram y 
ustępy w ażniejsze, pom ijając mniej w ażne m ające ty lko  m iejsco
we lub podrzędne znaczenie. C zytelnik obeznany ze spraw ozda
niem  w mowie będącem  zrozum ie ła tw iej rozpraw y, k tóreby się 
toczyć m ogły w tym  przedm iocie podczas obrad sejmowych.

* Revue d'hygiene publiąue z 20 lipca podaje uw agi 
D ra  L u b e l s k i e g o ,  k tóre chociaż znane z daw niejszej l i te ra 
tu ry , z a s łu g iśą  na przypom nienie, ł^ ta ro z a k o n n i p rzy  obrzezaniu  
tam ują krew  ustam i, i zd a rza  się, że tem  zetknięciem  się u d z ie 
la ją  kiłę niemowlęciu. Już  prof, B ierkow ski zw rócił na tę  oko
liczność uw agę lekarzy ; następnie w la tach  1864  i 1865 D r. 
N ow akow ski w W arszaw ie  spostrzegał wiele podobnych p rzypad
ków i ja k  się później w ykazało, w ustach  operującego znajdo
w ały  się k łykcie kiłowe. W r. 188S K osińsk i, M atlakow ski 
i C hrostow ski w W arszaw ie znowu opisali k ilka podobnych p rzy 
padków . P itha , M aas i Podrątzky  opisują przypadki róży w sk u 
tek  n iezachow ania należy tej czystości p rzy  obrzędzie obrzezania .

* K arlsbad  d. 20 sierpnia Do dnia dzisiejszego przyby ło  
gości kąpielow ych 2 4 ,4 7 4  o 193 osób więcej aniżeli w roku ze
szłym . W pierw szej połowie tygodnia panow ały deszcze, w o s ta 
tniej piękna pogoda; ciepłota u trzym yw ała się m iędzy 13° R. 
a 17° R. w -cieniu. F rekw ency ja  znacznie ubyw a i K arlsbad po
czyna się w y p ró ż n ia j na czem kończę tegoroczne spraw ozdania.

* Wiedeń. W edług  W . med. w .  rząd  trak tu je  z prof. 
C o h n l i e i m e m  względem  objęcia ka ted ry  anatom ii patologicznej 
we W iedniu; Cohnheim m iał przedew szystk iem  żądać, aby razem  
z nim przeniósł sie dp W iednia a sy s ten t jego  prof. W e i g e r t ,  
którem uby rząd  m usiał zapew nić odpowiednie stanow isko (z a p e 
wne płatnego  profesora nadzw Sajj

* M ianowania  i odznaczenia .  Dr. M a c  C o m a c  jene- 
ra lny  sek re ta rz  Z jazdu  londyńskiego został mianowanym k a w a 
le rem  legii lionorowćj. Mae Cornac oddał F ran cy i w czasach 
k lęski narodowej takie  p rzy s łu g i, k tóre tę nom iuacyję w z u p e ł
ności uspraw iedliw iają.

* Nekrologija. W e W rocław iu um arł d. 9 b. m. słynny 
ginekolog Prof. O tton S p i e g e l b e r g  w 5,2) roku życia z choroby 
B rig h ta . —  We F ran cy i um arli: Dr. Manand in te rn  szp ita li 
paryskich  — D r. G rim aud de Caux w spółredaktor dziennika V Union 
D r. Cytowicz o tru ł się w Rostow ie na D onie, zapew ne w napa
dzie pm nięszania zmysłów.

Ś w ia tły  i odważny badacz A fry k i cen tralnej Dr. M a t e -  
u c c i  um arł nag le  z zim nicy złośliw ej; po odbyciu pełnej p rz e 
szk ó l i niebezpieczeństw  podróży z E g ip tu  do zatoki G w inej- 
sk iej, M ateuccL bra ł na k ilka dni p rzed śm iercią czynny udzia ł 
w Z jeżdzie londyńskim . —  Dżiennik Le Temps donosi o śm ierci 
D ra  F l o ą u e t  au to ra  d z ie ła ; UHistoire du Parlement de 
Normandie. —  W  R eim s um arł D r. S a l l e ,  au tor następu jących  
p rac ; 1) Etiologie des maladies; 2) Etude sur le cholera de 
1832; Souvmtr d'un demi sieele.

A r t y k u ł y  o ry g is i .  in i e ^ tv « u c e  s i ę  »v c z n s o p i s u in c l i  
łe ik . p o i  w lłich :

W GasĘię Lekarskiej N r. 34: S z p i l m a n n a :  S postrze 
żenia dotyczące działan ia  atropinu; C h e ł a k o w s k i e g o :  P rz e 
ro s t i rozszerzen ie  sęijpą pierw otne. —  W Medycynie N r. 35: 
Skórczew skiego: P rzyczyny  i rozwój n iektórych postaci uporczy
wych biegunek, oraz ich leczenia w K rynicy .

! ! c ( l « l i i 'y ) : i  otrzymała:
Dr. E . MEKDEL: Die- Manie. .Ernę Monographie. Wien u. Leip

zig 1681. Urfcan u. Schwarzenberg, m 8vo str. 196. (Z dzieła tego 
niezadługo zdamy sprawę).

Dr. L. RYDYGIER: Ans der Priyatklinik der Dr. Rydygier
in ICulm a W I, Zur Sprajtfrage, II Zahn Fitlle v in  Laparotom ie, 
III Eiu Fali v ni L stration  itd. Osobjre odbicie z D. Zeitschr. f. Chir. 
in 8vb str. 22. (Rozprawy Jgfe poprzednio ogłoszone były w Przeglądzie 
Lekarskim ;.

•I. S. BII.LINGS; Iudex-Catal"gue of th« library of t he Snrgeon- 
GeneraPi Office U. S Army. Yol. II  lierlioz Oholas. WashingtonB1881 
in 4to-str. 990.

Dr. A. BARAŃSKI (docent weterynaryi w Krakowie): Leisfaden 
der Yeterinar-Polizei, W ien u. Leipzig*11881, Urban et Schwnrzenberg 
in 8vo str. 19*1^ '

Piśmienniciwo lekarskie. PIEG AR A. u. R. KALTENBACH. D ie
operatiye Gynsikologie m. Einset luss der .gynakologischen Unter- 
suohungsLhre. 2, Aufl. 1. Halfte Mit 134 H dzsehn. gr. 8. S tu ttgart 
Enke. VI. 8 60.

H EK 3EN STEIN  U. BeiRiige zur Lehre der Augenmuakellahmuu- 
g.en. gr. 8. Berlin, Hirschwald. M. 1.611.

HITZ1GRATI1 Ad. Die Maosagś olme od. m. Kaltwasserbehan- 
dlung. 12. Ems, KirehbBrger. cart M. 0’60.

JEN SEN  O. 8. Die S tructur der 8a,menfaden. Mit e. Taf. gr. 
8. Bergen. (Berlin, Friedlander et Sohn). M. 1. 60.

./UR,I)AN F. Surgical E n ju i -ies, incłuding the Hastinga Essays 
on Shok, the Treatem ent of Surgical Infłamations, and Numerous 
Clinioal Lectures. 2tnl ed. 8. London, Churchill, sh. 12J/2.

KOCHER Th. Ueber Schusawunden. Experim entelle Untersuchgn
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ub. die W iruungsweise der modernen Klein-Gewehr-Gesohosse. gr. 8. 
Leipzig. Vogel. M. 2. 40.

L O IZ  Th. Bochen i. Vaccination. Berichi iib. die Impffrage. 
M it 6 'lfln. 2. Aufl. gr. 8. Basei Scbwabe. M. 2. 40.

Rsddktur  P rzeg lądu  L ekarsk iego  pow rócił  i z d. I w r z e 
ś n i a  O Deim u je s w o j e  czynności.

W  zastępstwie redak to ra : Dr. A. K w aśn ie l i .

Pon iew aż c iąg le  nadch od zą  zam ów ien ia  na  Dziennik 
III k ja z d u  L ekarzy  i P rzyrodn ików  polskich, a  n ak ład  Nru 2 
tegoż  D i .en n ik a  je s t  już  z u p e ł n e  w yczerpany , innych z a ś  
T!rów pos iada  R edakcyja  także  tylko n ieznaczny  zap as ,  p rzeto  
W ydział gospodarczy  uchw ali ł  w ydać w ni. paźdz iern iku  rb. 
d rog ie  w ydan ie  D ziennika III Z jazdu  Lek. i przyr., jeże li  się 
zna jdz ie  d o s ta tec zn a  l iczba p renum era to rów . 

P r e n u m e ra ta  na 2gie  w ydan ie  wynosi 2 złr .  i p rzyjm uje  
j ą  po dzień  15 p aźdz ie rn ika  rb. A d m i n i s t r a c y j a  P r z e 
g l ą d u  Ł e i ł  a r s k i e g o .

Z am ów ien ia ,  które n adesz ły  po 26  l ipca  rb. nie mogły 
już  być uwzględnione, za m a w ia ją c y c h  zanotow ano  więc jako 
p re n u m e ra to ró w  na  d r u g i e  wydanie.

Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel
( n a  S zlą sku  a u s tryja c k im )

N ajbliższa stacyja kolei żelaznej Z i e g e n l i a l s  jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym .

RUDOLF THtiRRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IED EŃ
A lserrorstadt ;nn (ilacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze w szystk iem i tego rodzaju  należącem i a rtyku łam i 
w edle najnow szej konstrukcy i.

D okładne cenniki p rzesy ła  n a  żądan ie  darm o.

 ̂P a n o m  L e k a rz o m  p o leca  s i ę :
1  Loflunda pożywienie dla dzieci,
in wyciąg zupy L i e b i g a  dla osi aków, jes t w ciągiem użyciu w za- 
J  kładach r  tunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
Ul środkiem w nieżytach kiszek.
0  Loflunda wyoiąg słodowy,
III czyste zgęszczone E xtr. Malti Pharm. germ an., przez N ie m e -  
©  y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
III przepisywany i zalecany.

Lóflnnda wyciąg słodowj z żelazem,
a  E x tr. Malti ferrat. Bharm. german zawiera 2% Ferr. pyrophos- 
j] phor. c. Ammon. citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm ), przetwór przez po- 
^  łączenie składników szczeniących i odżywczych bardzo skuteczny.
Ili Lóflnnda wyciąg słodowy z wapnem,
©  zawierający podług Dr. R t i e h a  2% Calcar. hypophosphoros.
III (w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 

©  płuca.
1  Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
ói zawiesina złożona z równych części najdeokatnmjezego norweg- 
JL skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
|P słodowego, rozpuszczająca eię w wodzie bez wydzielenia oleju 

a  i będąca daleko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak  sam 
jjf tran rybi. (Środek ten polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L ó- 
q  f l u n d  wprowadził w użycię).

Jjl Te przetwory firmy £d. Loflunu w S u ttg a rd zie  a które na
?  wystawach w Paryżu, W i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
II otrzym ały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
^  K. W iszniewskiego i W. Redyka.
^  =  @ = = @  =  ®  =  ®  =  @  =  @  =  ®  =  ® = ®  =  #  =  #  =  ®  =  @  =  @  =  @  =  ®

W O J C I E C H  O C Z K O .

PRZYMIOT i CIEPLICE.
W ydanie jubileuszowe dokoą'ane staraniem  T ow arzys tw a  
lek a rsk ie go  w a rs z a w sk ie g o  w 3eh setną rocznicę I. wydania, 
ofiarowane prof. J. M a j  e r o w i , opatrzone życiorysem  i oceną 
stanow iska naukowego przez E. K l i n k a  ora« rozpraw ą 
o języku dzieła przez A. A., K r y ń s k i e g o .  Do dzieła do
łączono1: fącsimile własnoręcznego listu W. Oczki, rysunek 
pomnika i kartę tytułow ą wraz z przedmową oddane 

homograficznie.
Całe dzieło obejmuje 43 arkusze druku na pięknym  pap ie
rze. Skład* główny w księgarni pp. Gebethnera i Wolffa, 
K rakow skie Przedmieście, 15i Nabywać można i za pośre
dnictwem redakcyj pism lekarskich polskich. Cena 4 rsr. 

wraz z przesyłką.

Skład na Kraków i G-alicyją w Administraoyi Przeglądu 
Lekarskiego w Krakowie, Piasek, Podwale Nr. 84, 

Ceua .5 złi*. za egzemplarz.

APTEKA pod KORONĄ
. 1 .  T I T . A T T C Z T l  W S M T E C j i O

w Krakowie
Utrzymuje w szystkie wody m in e ra ln e  tak  krajow e ja k  i za 

graniczne zawsze świeżego czerpania.
IŚadto utrzym uje na składzie zawsze k ro w iankę  s ty ry jską

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauyina 
Morisona, Blancarda z żelazem, Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za
dawane w newralgijach z pepsinem, rozezyn zelazą' L erasa, syrup wa
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi
nowe z Cacao Bugeaud, Qnina Laroche. — MĄCZKA SZW AJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
prz^z, wielu lekarzy. U INSTRUMĘNTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rupftirow e, pępkow e, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzekliny, — STETOSKOPY, — BŁe SSIMETR|& — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PŁOTNO kauczukow ej.— FLASZKI do kar
mienia dzieci, — INHALATORY do w dychiw aryprzy gardlanych cho
robach, — NARZĄD'Y do wdmuchiwać gardlanych, — PULYERYZA- 
TORY, — S O N D / żołądkowe, — C A T Ę T E R t, — BOUGIE, -  PO
DUSZKI KAUCZUKOWE*, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w" czasie karmienia, — RESPIRATORY, — 
KlMSOPOMPY metalowe i kauczukowe tak  do lewatyw jak i do w strzy
kiwali, -  IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WŚTRZYKAWKI, — 
TITSZOWNICE, — W STRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wziliocnłlma słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

Nakładem  i staraniem  Tow arzystw a lekarskiego 
krakow skiego wyszedł

te r m in o lo g ii lek arsk iej polskiej
opracowany przez

kwilisyif terminologiczną Tow. lek. krak.
złożoną  z Profesorów  Drów S Jan ikow sK iego, i  O e tt ingera  

i Dr. A. K rem era.
przy udziale Prezesa Akademii Umiejętności

Prof. Dr. MAJERA.
Duża 8 k a  str . XVI 544. Cena egzem pla rza  zb roszurow anego  6 z ł r .  50 c t .  

5 %  rs., eg zem plarza  oprawnegc w płótno angie lskie  7 z ł r .  — 6 rs.

Nabyć go można w Administraoyi Przeglądu Lekarskiego.,
Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarządem Ignacego Stelcla.



"h jW fty l  L e k a rsk i w y c h o d łi oo 
l r t o t a  w  o b ję to ś c i  Ir&dniźj p i ł  

— t o r *  a r k u m u

Łedakcyja:
U liea  G ro d zk a  N r. 73.

Administracyja:
HHm  P odw ale  N r. 84.

Ekipedycyja miejscowa:
W k a ięg a ro i p .  S t .  K rz y ia n o -  

w r id a g o , R y n e k  g łó w n y  30 .

t t a u  o g ło s z e ń , k tó r e  p rz y jm o -  
|%s w  K ra ko w ie  A d m in i s t r a c y j a  
A W P a r y iu  p .  A d a m , 4 . R u e  
(S e m e n t ,  o ra z  M . L .  D o b r o w o l-  
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PRZEGLĄD LEKARSKI

P rze d p ła ta
w y n o s i:

O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
R edak to r  g łów ny:  prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją : 
A d m in is tracy ja  i k s ięg a rn ia  p. 
K rzyżanow sk iego  w K rakow ie, 
n ad to  w N iem czech, K ró l. P o l
ak iem  i R osy i u rzęd y  pocztow o, 
w  W a r i ta w ie  k sięg a rn ia  pp. 
G ebethnera  i W olffa, w P a r y iu  

p . A dam , 4, R ue Clem ent.

R ękop ism y zw racają  s ię  ty lko  
w r a z ie  w yraźnego zastrzeże

n ia .

J e d e n  n u m e r  osobno 1 o sz tu jo  
20  c e n tó w .

Rocznie w  A ustryi 8 złr. 80 c.
Półrocznie ,  4 ,  40 n
Kw artalnie ,  2 „ 20 „

w  K r il.  Polskióm i  Ces. Ros. 6 rsr.
.  -  3 .

> » .  » X Ii V

w Niemczech 16 mk.
8  ,  
4  „

w e Francyi 24 fr.
.  1 2  „

Kraków, 10 września 1881. Jjjf* Rok XX.

T R E Ś Ć : I. Z kliniki chirurgicznej Prof. B illrotha w  Wiedniu. MIKULICZ. 0  użyciu jodoformu w leczeniu ran. — I I .  MENDELSBURG. Nieco 
o antimerkuryjaliżmie i jego  zwolennikach. — III O c e n y  i  s p r a w o z d a n i a - .  W A ELLE: 0  przedziurawieniu pęcherza przez torbiel 
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I. Z  kliniki ch iru rg iczn e j P ro f. B illrotha w  W iedniu.

0  użyciu jodoformu w leczen iu  ran .

Skreślił Dr. Jan  Mikulicz
asystent powyższej kliniki i docent prywatny w Uniwersytecie 

wiedeńskim.

Gdy przed niespełna 10 laty  leczenie ran  w edług me
tody  L i s t e r a  rozpowszechniać się zaczęło, przekonał się 
w krótce każdy chirurg, który tą  m etodą sam skrupulatnie 
się  posługiw ał, że rezultaty  jćj są nadzw yczajne. W  poró
w naniu z dawnym  stopniem rozwoju leczenia ran  był to po
stęp  tak  ogromny, że zdawało się być łatw em  do pojęcia, 
jeżeli wielu chirurgów było tego przekonania, iż metoda 
L isterow ska daje w yniki takie, na jak ie  się tylko wiedza 
ludzka zdobj e mogła, i że dalszy postęp w tej mierze wcale 
je s t niemożliwym.

A jednak  umiejętność nie zna w ypoczynku, i o ile le
cznictwo na umiejętnych podwalinach spoczywa, musi ró
wnież i ono dopóty postępować, dopóki się ludzie m yślący 
niem zajmować będą. I  tylko ci, k tórzy wielki ów w yna
lazek L istera uw ażają za dzieło wyższego jakiegoś natchnie
nia, k tóre podobnie ja k  Minerwa z głowy Jow isza wysko
czyło, ci tylko nie śm ią naruszyć jego metody, trzym ają się 
ściśle wszelkich drobnostek i uw ażają dziś jeszcze za ogro
m ną śmiałość, gdyby się kto poważył zaprow adzać zmiany 
lub —  co w iększa -— ulepszenia! Ci jednak , którzy w me
todzie Listerowskiej tylko dzieło starannych studyjów i d łu
goletniej pracy upatrują, szanują wielkiego m istrza z tego 
pow odu niemniej niż inni, lecz byli zarazem  już z góry 
o tem przekonani, że i ta  metoda, ja k  każde dzieło ludzkie, 
będzie mogła być ulepszoną, uproszczoną a może naw et za
s tąp ioną zupełnie inną i lepszą. Z tąd wynikło, że próbowano 
w  opatrunku Listerow skim  najrozliczniejsze zaprowadzić 
zmiany. N iejedna próba się nie udała; lecz z czasem wyua- 
leziouo i zaprowadzono przecie modyfikaeyje, k tóre posłu
ży ły  do uproszczenia i ulepszenia wspomnianej metody.

Nasam przód widzieliśmy, że proiectiv silk zupełnie jesi 
j zbytecznym ; później użyliśmy zam iast kosztownego makin- 

toshu innej tkaniny n ieprzem akalnćj; dalej przyrządziliśm y 
sobie gazę karbolow ą wygodnym sposobem w edług przepisu 
B r u n s a :  a rezultaty pozostały takie same.

Przed dwoma łaty rozpoczęli światli chirurgowie walkę 
przeciw używaniu sprayu, w którym  w ielka część chirurgów 
najważniejszy składnik postępow ania przeciwgnilnego upa
tryw ała. T r e n d e l e n b u r g  i B r u n s  oświadczyli, że już 
od kilku lat b e z  s p r a y u  operują i otrzym ują takie same, 
a poniekąd lepsze, rezultaty niż inni operatorow ie używ ający 
sprayu. Zrazu starałem  się i ja  na podstaw ie teoryi okazać, 
że można bez najmniejszej szkody zaniechać używ ania sprayu 
w leczeniu ran  m etodą przeciw gnilną: a dziś powiedzieć 
mogę, że moje zapatryw ania stwierdzone zostały półtoraro- 
cznemi doświadczeniam i w naszej klinice. Na podstawie w y
ników moich studyjów operujemy i opatrujem y rany bez 
użycia sprayu już od kw ietnia przeszłego roku a pomyślne 
rezultaty doprowadziły nas i ze strony praktycznej do tego 
przekonania, że spray jest rzeczywiście rzeczą zbyteczną.

Nie będę się na tem miejscu zapuszczał w obszerniejsze 
omówienie tego punktu, gdyż zamierzam o nim przy innej 
sposobności pisać obszerniej, albowiem będę musiał zbić 
niektóre, na pozór dobitne, zarzuty w tym względzie, a  m ia
nowicie także w jednym z artykułów  niniejszego czasopism a 
mnie poczynione ‘).

*) Czy spray stanowi część potrzebną sposobu przeciwgnilnego ? 
Napisał Dr. Rydygier (Przegląd Lekarski 1881. Nr. 26 i 27). 
W spomnieć tu muszę tylko, że zdaje mi się, jakoby uwagi Dra 
Rydygiera nie zasadzały się na podstawie prawdziwego, ogólnie 
przyjętego zapatrywania na sposób używania sprayu, gdyż autor 
wychodzi ze sposobu, w jak i on sprayu używa, co woale nie 
jes t jebzęze decydującą rzeczą. Twierdzenie, jakoby spray dzia
łać musiał nietylko podczas, ale nawet przez jakiś czas przed 
rozpoczęciem operacyi, jes t tylko zdaniem tych, którzyby Liste- 
rowską metodę ulepszyć chcieli. Kto jednak u Listera był oso
biście, przypomni sobie z pewnością, że wprawiano spray w ruch 
tuż przed rozpoczęciem cperacyi a względnie przed zmianą 
opatrunku. Jeżeli zatem Lister w należyty sposób sprayu używa
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Dziś porzuciliśmy także gazę karbolow ą a zastąpili
śm y ją  opatrunkiem jodoformowym, a oparci chociaż na k ilku
miesięcznych doświadczeniach, tw ierdzić możemy, że opa
trunek jodoformowy nietylko najzupełniej miejsce gazy k a r
bolowe! zastąpić jest w stanie, lecz ją  naw et pod wieloma 
względami przewyższa. Z całego Listerow skiego opatrunku 
nie pozostało tedy nic więcej, ja k  tylko pierw otna zasada, 
rusztowanie niejako w ynalazku, które dziś jeszcze tak samo 
je s t uznanem i nienaruszonem  ja k  przed 10 la ty !

Lecz przystępuję do p rzedm iotu : zamierzam podać do 
wiadomości kolegów, jakieśm y porobili doświadczenia nad 
nżyeiem jodoformu w leczeniu ran  w naszej klinice w ciągu 
ostatnich 7miu miesięcy. Na Zjeżdzie chirurgów w Berlinie 
miałem już z początkiem  kw ietnia b. r. w yczerpujący wy
kład  o doświadczeniach, jak ie  podówczas zebraliśm y byli 
pod tym względem, a później (27 m aja b. r.) omawiałem 
ten przedmiot po raz w tóry w c. k. Tow arzystw ie lekar- 
skićm w W iedniu. Jednak dawniejsze moje orzeczenia nie 
opierały się jeszcze na pewnym zam kniętym  szeregu dośw iad
czeń, a dopiero niniejsza rozpraw ka ma za podstawę spostrze
żenia, pozwalające w ydać sąd ostateczny.

Aby czytelnikowi dać zwięzłe pojeciejjo użyciu jodo
formu w opatryw aniu ran, powtórzę tu w krótkości najw a
żniejsze ustępy z moich dwóch wykładów.

Jodoform zyskał miejsce w m edycynie dopiero w roku 
1862, kiedy R k i g i n i  tegoż roku pierw szą farm akologiczną 
pracę o nim ogłosił. Nasam przód używali go ze skutkiem  
N u h n ,  B e s n i e r ,  F ć r e o l ,  B o z z i ,  Z e i s s l  i inni p rze
w ażnie przeciwko wrzodom syfiliiLycznym wszelkiego rodzaju. 
Później używali go G r e e n h a l g h ,  D e m a r ą u a y ,  V o l k e r ,  
p o t ć m K i s c h ,  M a r t i n  i inni w różnych przypadkach gine
kologicznych; zadaw ano go także w ew nętrznie, jednakow oż 
spraw ozdania o osiągniętych skutkach nie brzmiały zgodnie. 
Ostatniemi laty zwrócił M o l e s c h o t t  ( W iener mcdis. Wo- 
chetmchrift 1878. Nr. 24) uwagę lekarzów  na jodoform, o któ
rego świetnych skutkach sam się przekonał. Pomimo to mało 
uw agi zwracali na ten środek, szczególnie chirurgowie, aż 
M o s e t i g  przed rokiem  artykułem  swoim, również we W ie
ner med. Wochenschrift ogłoszonym, przyczynił się do tęgo, 
że lek ów stanowczo w leczenie ran został wprowadzonym. 
Początkow o używ ał M o s e t i g  jodoformu w ranach powsta
łych w skutek procesów gębczastych (fungós), i zalecał go 
jak o  środek swoisty przeciw tkankom  gruźlicą dotkniętym . 
W  styczniu b. r. zaprowadziliśm y jodoform w naszój klinice 
na podstawie spostrzeżeń M o s e t i g a  a to zrazu w razach 
przez niego podanych, t. j. w leczeniu ran  gruźlicowych. 
Atoli wkrótce zauważyliśmy, że jodoform, prócz owego w ła
ściwego sobie działania, jest także znakomitym środkiem 
przeciwgnilnym  i spróbowaliśm y stosować go także w ranach 
innego rodzaju. I  w tych razach oddał tak  znakomite usługi,

•— a o tem wątpić nie podobna — wtedy tracą najważniejsze 
zapatrywania i dowody Dra Rydygiera wszelką podstawy. Dalej 
zdaje mi się być trudnem do pojęcia, jak mógł Dr. Rydygier 
przedsięwziąć wykonanie 10 laparotomij b e z  u ż y c i a  s p r a y u ,  
o czem sam w pd&niejszym swoim artykule, umieszczonym w tem 
samem czasopiśmie (Nr. 29), donosi. Mimo dowodów autora nie 
jestem w stanie zrozumieć, dla czego on sprayu, o którego skute
czności przecie jest. przekonanym, nie użył także przy owych 10 
laparotnmijach ! Bo jeśli ktoś jest przekonany o ochronnej własności 
sprayu, powinien go przecie używać właśnie w przypadku, gdzie 
chodzi nietylko o udanie się lub nie udanie zagojenia bezpo
średniego (per primam interitionem), ale ta^ n S  gdzie chodzi 
o zapobieżenie zabójczemu zapaleniu otrzewny. gdzie zaitem 
życie chorej bezpośrednio było zfigrożonffm.

że zaczęliśmy go wT coraz w iększym  rozm iarze używać. Od 
4ck miesięcy leczymy u nas każdą  ranę bez w yjątku jodo
formem. Myśmy byli pierwszymi, którzyśm y używali jodo
formu w większym  rozm iarze w świeżych ranach wszelkiego 
rodzaju. K ładę na to nacisk z tego powodu, ponieważ je 
stem przekonany, że w łaśnie na tym  sposobie użycia w ysoka 
w artość opatrunku jodoformowego polega.

Jodoform jest ciałem, pod względem  chemicznym po
dobnie złożonem ja k  chloroform, zaw iera zatem w edług wzoru 
chemicznego mniej wiece' 96°/0 czystego jodu. Rozpuszcza 
się łatwo w eterze, olejkach tłustych i lotnych, trudniej we 
w yskoku a w zaledwie dostrzegalnej ilości we w odzie i roz- 
czynack solnych. Z rozczynów eterycznych i oleistych w y
dziela się przy dłuższym spokoju szczery jod.

F i z y j o l o g i c z n e m i  w łasnościam i jodoformu zajm o
wali się dotychczas tylko B i n z  i H o g y e s .  W ykazali on i, 
że organizm wciela w siebie to ciało, w jakikolw iekby ono 
sposób było zastosowane, że je  można we krw i i moczu 
w kształcie soli jodow ych w ykazać. Obaj w spom nieni b a d a 
cze przypuszczają, że się jodoform w tłuszczach organizm u 
rozpuszcza, z tego rozczynu powoli szczery jod  się w ydziela 
i w jodany się zmienia. W edług ich zapatryw ania  działanie 
jodoformu nie je s t niczem innem, ja k  tylko powolnem dzia
łaniem jodu, k tóry  przy w ydzielaniu się in statu nascendi 
działa ; w yróżnia się zaś tem jedynie , że sam jodoform ża
dnego drażnienia na tk an k : nie wywiera, a  jednak  bardzo 
silnie d.nała. M uszę jednak  zauważyć, że jodoform z p e 
wnością nietylko jedynie w postaci prostych jodanów  do 
organizmu się dostaje, lecz praw dopodobnie także w  kszta ł
cie połączeń organicznych doń dochodzi; prot. L u d w i g  
w W iedniu był przynajm niej w stanie w ykazać wt zwłokach 
człowieka zmarłego w naszej klinice lotne (organiczne) po
łączenie jodu .

B i n z  i H o g y e s  w ykryli później, że psy, koty i k ró 
liki po zadaniu w iększych ilości jodoformu wśród objawów 
porażenia serca i przyrządu oddechowego śm iercią g in ę ły ; 
sekcyja okazuje stluszczenie wnętrzności. O dv,u p rzypa
dkach otrucia jodoform em  u ludzi donosi O b e r l a e n d e r ;  
u obu chorych były objawy mdłości, ospałości, wymiotów, 
nieregularnego oddeebania itd., obaj jednak  chorzy wyzdro 
wieli. O dwu innych przypadkach otrucia jodoformem, uw a
żanych na naszej klinice, będzie później mowa.

Co do lokalnego i ogólnego działania jodoformu na 
rany mogę w edług moich doświadczeń następu,ące podać 
szczegóły. Lokalnie zastosow any nie w yw iera jod form ab
solutnie żadnego d rażn ien ia ; a  rany jodoformem opatryw ane 
okazują stosunkowo m niejszą reakcyję niż rany  pod o p a 
trunkiem  karbolowym. W  skutek tego też w otw artych ra 
nach brodaw kow anie, potrzebne do zagojenia, postępuje b ar
dzo powoi.. Od chwili, gdy jodoform ranę zakryje, ustaje 
wszelki ból; jednakow oż nie twierdziłbym, aby ten objaw 
należało przypisać podobnej właściwości jodoformu, gdyż już 
żadna rana, ściśle w edług metody przeciwgnilnej opatryw ana, 
podczas gojenia bólu nie spraw ia. Chemiczne połączenia jodu 
zaczynają się w krótce z powierzchni rany w sysać w orga
nizm i to trw a dopóry, dopóki jodoform pozostaje w zetknię
ciu z raną. Byliśmy w stanie, już po kilku godzinach, odna
leźć jodany w moczu i ślinie chorych i odtąd przez przeciąg 
kilku tygodni reakcyję jodow ą we w spom nianych wydzieli
nach w ykazyw ać. Objawów ogólnego oddziaływ ania na cały  
organizm nie było wcale przy użyciu m ałych ilości jodo
formu. Tylko przy użyciu większej ilości, a stosunkowo w iel
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kiej pow ierzchni chłonącej, okazyw ały się czasem w pier
w szych  24— 28miu godzinach lekkie objawy otrucia, jakoto: 
mdłości, ospałość, brak apetytu, a w rzadkich przypadkach 
także w ym ioty. Ostre objawy te jed n ak  znikają zawsze 
w  krótkim  czasie a uczucie rzeźwości w raca na ich miejsce.

Podczas gdyśm y niebezpiecznych objawów otrucia ni
gdy  nie spostrzegli, okazały się w dwóch przypadkach, 
w  k ilka  tygodni po zastosowaniu większej ilości jodoformu, 
ob jaw y , k tóre najprawdopodobniej jako chroniczne otrucia 
jodoformem tłumaczyć sobie należy. W  obu przypadkach 
były to osłabione, w ynędzniałe dzieci, operowane z powodu 
zropienia spróchniałego stawu biodrowego. W  jednym  przy
padku otworzył prof. B i ł l r o t h  wielki ropień spóiniczący 
ze stawem, w drugim przypadku wyciąłem sam typowo staw 
biodrowy. W  obu razach w ypełniliśm y rany zupełnie jodo
formem (60 a w zględnie 120 gr.) Zagojenie ran postępowało 
początkow o znakomicie, a przez 3 pierwsze tygodnie miały 
się dzieci najzupełniej dobrze, jad ły  z apetytem , spały spo 
kojnie itp. W  4tym  tygodniu jednak pojawiły się lekkie ob
jaw y  zapalenia opon mózgowych, jako to : apatyja, niepokój, 
brak apetytu, osłupiały wzrok, rozszerzenie źrenic, krzycze
nie przez sen itd. Z końcem 4go tygodnia um arły owe dzieci 
w śród w zrastających objawów choroby. Sekcyja nie okazała 
w obu razach wcale żadnych znacznych zmian patologicznych 
a  najm niej w mózgu i jego oponach. W e wnętrznościach 
drugiego przypadku znalazł prof. L u d w i g  organiczne po
łączenie jodu. (Pierwszego przypadku nie badano chemicznie). 
Jesteśm y przekonani, że się w obu przypadkach rozchodziło 
o chroniczne otrucie jodoformem. Z resztą zajmuję się obecnie 
dośw iadczalnem i studyjam i w tym względzie i spodziewam 
się, że wkrótce zyskam y jaśniejszy pogląd na tę tak  w ażną 
sp raw ę. W  każdym  razie lepiej będzie unikać na przyszłość 
u  słabow itych dzieci używ ania tak  wielkich ilości jodoformu: 
tegośm y się ostatniemi czasy także trzym ali i odtąd nie za
uw ażaliśm y żadnego przypadku otrucia.

(Ci%g dalBzy nastąpi).

II. Nieco o a n tim e rk u ryja liźm ie  i jego zw olen n ika ch .

Podał Dr. Henryk Mendelsbnrg,

W żadnej z dotychczasowych gałęzi nauk lekarskich 
nie spotykam y tak  różniących się zapatryw ań, ja k  w nauce 
o kile. D w a obozy stoją naprzeciw ko siebie, a  do walki ich, 
k tó ra  jedynie na podstawie ścisłego badania i naukowych 
p raw d prowadzoną być winna, w trąca się często przym ie
szka  namiętności i wzajemućj nienawiści ')• Mam tu na my
śli szkołę m erkuryjalistów  i szkołę przeciwników rtęc i, an 
tim erkuryjalistam i zwanych. Pojęcia ich nie tylko różnią się 
pod względem zasad działania rtęci na organizm ludzki, ale 
naw et najgłówniejsze, zasadnicze i podstawowe praw dy nauki, 
o kile  byw ają wzajemnie zaprzeczane, tak  iż syfilidologija 
jednych jest czemś zupełnie innem od tejże samej nauki 
drugich Dzisiaj obóz antim erkuryjalistów  zmniejszył się do 
minimum, miał jednakowoż chwile zwycięstwa, a obecnie nie 
możemy go zupełnie jako  zwyciężonego pominąć, bo w świe 
cie naukowym  ma on jeszcze dosyć potężnych zastępców, a 
mianowicie w Anglii '-), która, ja k  to później wykażemy, 
by ła  głów ną jego rodzicielką.

0 S t u d i e n  i t e b e r  S y p h i l i s .  W i e n  1 8 6 2  P r i m .  D r .  J .  H e r m a n n .
2) B r .  D r y s d a l ,  J o h n  T h o m s o n , H e r m a n n  i  i n n i .

Szkoła antim erkuryjalistów  pow stała praw ie pół w ieku 
później, po pierwszym  pojawieniu się kiły w Europie z k o ń 
cem XV stulecia, kiedy i używanie rtęci doszło do szczytu 
swej potęgi. Nie było żadnej choroby, w którejby rtęć nie 
by ła  przepisywaną, ufano jej, ja k  w ogóle naówczas wszel
kim truciznom, które nieobojętne dla organizmu takow ym  
w strząsają i szkodliwe „humores11 z niego w ydalają. Z koń
cem tegoż stulecia pojawiła się we F rancyi i W łoszech kila 
i zaczęła się rozpościerać prawie po całej Europie. Na no
wego przybysza zaczęto szukać broni i chwycono się oczy
wiście naówczas królującej rtęci. Z historyi medycyny wiemy, 
jak ą  w ogóle rolę sztuka lekarska w wiekach średnich od
gryw ała, na jakich podstawach spoczywała i kto się nią tru 
dnił. Znaczna liczba szarlatanów i oszustów kręcili, się od 
m iasta do m iasta, od zamku do zamku, wykrzykiw aniem  
wychwalając różnorodne ziółka i liście na przeróżne choroby 
ciała, a nawet i duszy. Lekarze ci samozwańcy trudnili się 
przy tem zażegnywaniem  uroków i różnego tego rodzaju 
przesądami. Rtęć więc w rękach ludzi, niem ających naj
mniejszego wyobrażenia o jej działaniu na organizm ludzki, 
używ ana oczywiście tak  zewnętrznie jak w ew nętrznie w da
wkach przesadnych, stała się praw dziw ym  biczem bożym. 
Rozprzestrzeniającą się kiłę starano się zwalczyć tym środkiem, 
a chorzy na zatrucie rtęciowe umierali. K iedy fatalne skutki 
kuracyi rtęciowej już praw ie bić w oczy zaczęły, odstąpiono 
nagle od tego uwielbianego bożyszcza nazyw ając go venenum, 
quod nocet membris principahbus. Było to z początkiem  16go 
stulecia i wówczas po raz pierwszy występuje szkoła an ti
merkuryjalistów, która stosuje po raz pierwszy przeciw kile 
hgnum  Guajaci i nazywa go arbor mirabilis, aeternum decus 
et nova gloria mumii. Rtęć ustąpiła środkom  roślinnym, do 
których przyłączyły się także sassaparillu lignum sassafras; 
prócz tego stosowano leczenie napotne i głodowe. Mimo to 
środki te nie mogły sobie zapewnić przyszłości. Lekarze 
ja k  Nicolaus M assa, F racasto riu s, powrócili do rtęci i 
rozpoczęli pisemną i ustną w alkę z pierwszymi antim erku- 
ryjalistam i, do których należą: Montanus prof. w Padw ie, 
Joauues Fernelius w Paryżu (1552) i stawny anatom włoski 
Fallopia. Przez cały wiek 17 i 18ty trw ała w alka tych obo
zów. Gdyby zwolennicy rtęci nie byli takowej przecenili 
i nie stosowali znów w dawkach przesadnych, nie przyszło- 
by po raz w tóry do w yrugow ania jej z początkiem 19go 
wieku. Pierw si podnieśli broń przeciw rtęci lekarz e angielscy, 
a mianowicie Fergusson (1814), a za p rzykładem  tych poszli 
lekarze portugalscy, francuscy i niemieccy. Antim erkuryjalizm  
był panem sytuacyi przez dwa dziesiątki lat; w miarę jed n a
kowoż jak  m edycyna kroczyć zaczęła na drodze ściśle nau
kowej, kiedy fizyjologija i patologija stały  się jej podstawą, 
kiedy nóż, mikroskop i retorta tyle nowych odkryły nam 
rzeczy, zasady antim erkuryjalistów  zostały w strząśnięte, zwo
lennicy ich powoli zaczęli przechodzić do przeciw nego obozu. 
Antim erkuryjalizm  dogorywał. Tym czasem  w r. 1835 w ystą
pi! W allas z nowym środkiem, a  mianowicie z jodkiem  po
tasu. Odkrycie to dodało nowej otuchy szkole antim erkuryja- 
listów, na czele których w Niemczech staje H erm ann i Lo- 
rinser, a do nich przyłączają się prof. Baum z Gietyogi, 
Beneke z Oldenburga, Ham eruik z P rag i i inni. Dwaj ci 
lekarze nie tylko potępiają używanie rtęc i, ale starają  się 
zachwiać podstaw am i syfilidologii dzisiejszej.

W  artykule niniejszym zamyślam podać główne zasady 
nieprzyjaciół rtęci, sądzę bowiem, że z rzeczą tą, obznajomić 
się warto, najpierw dla tego, iż szkołę tę nie można u w ażać
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za w ygasłą , kiedy dyrektor i prym aryjusz jednego z w ię
kszych szpitali wiedeńskich do dziś dnia łam ią kopije 
w obronie swych zasad i rtęć nie tylko z oddziału dla ki
łow ych, ale pozyskawszy sobie prym aryjuszów  innych od
działów, z całego zakładu wyrugowali; a powtóre z pobudek 
psychicznych, aby wskazać ja k  ludzie nauki, badając jedno 
. toż samo, do wprost przeciw nych rezultatów doszli.

Podczas gdy dzisiejsza m edycyna kiłę ogólną chorobą 
całego organizmu n azy w a , antim erkuryjaliści już na samym 
wstępie zaprzeczają temu, nazyw ając ją chorobą miejscową, 
a  wliczają w n ią rzeżączkę i wrzód tak  m iękki jakoteż 
i twardy, przechodząc w ten sposób nad podziałem Ricorda 
do porządku dziennego. Zarazek tych dla nas różnych cho
rób ma być jeden i ten sam, a ma on być produktem  kj- 
śnienia części organicznych, z którem ' ściśle jest połączony 
i dla tego raczej wydzieliną, aniżeli przyrzutem  syfilitycznym, 
nazw any być winien ‘). W ydzielina ta  wywołuje rzeżączkę 
lub wrzód.

Doświadczenia H untera, Vidala, że wydzielina trypro- 
w a zaszczepiona wywołuje wrzód i odwrotnie, m ają być 
niezbitym dowodem jedności przyrzutu. K ila jest chorobą 
miejscową, objaw iającą się w kształcie pierwotnym i nastę 
powym. Do formy pierwotnój należy tryper i wrzód, do for
my następowej dymienica, szyszkowina plaska i tro jaka ty l
ko w ysypka (Bubo, Condylomata la tatft Exim them a). W szelkie 
inne formy w dzisiejszej syfilidologii znane nie są  nastę
pstwem  zakażenia kilowego lecz m erkuryjalnego, które to za
każenia antim erkuryjaliści jako odrębną chorobę pod nazw ą 
Ilydrargyrosis obejmują. W szelkie więćAzmiany kiłowe, które 
my drugo- lub trzeciorzędnemi nazywamy, podstaw iają oni 
pod osobną przyczynę, zatrucia m erkuryjuszem , hydrargy- 
rosis.

Głównemi tego dowodami m ają b y ć : c)
1) Objektywna obserw acyja zarażonych pokazała, iż cho

rzy tyrzodem dotknięci jeżeli rtęci nie używ ali, nigdy zm ia
nam i kiły drugo- i trzeciorzędnemi dotkniętym i nie byli.

2) Form y kiły  następowej przypadają właśnie w czasie 
najw iększego rozkwitu terapii rtęciowej.

3) Podobne zmiany napotykam y u ludzi, którzy dużo 
z rtęcią  do czynienia mają, jak  np u górników  w Idry i 
i rzemieślników, a  którzy w edług pewnych dat nigdy wrzo
du nie posiadali.

4) Rodzice kilowi, którzy poprzednio przechodzili ku- 
racyję kiłową, rodzą dzieci rtęcią zakażone (u nas syp ia li s 
congenita); rodzice zaś kilowi którzy tej kuracyi nie przecho • 
dzili, rodzą dzieci zdrowe.

5) Górnicy w Idryi niekiłowi rodzą dzieci ze zm iana
mi kiły wrodzonej.

6} Elektroliza sposobem Kletzińskiego w ykazuje w mo • 
czu i innych wydzielinach znaczne ilości rtęci.

TW tnatom ija patologiczna (Hyrtl, Virchow, Rokitańsky) 
w ykryw a w kościach i tkaninach rtęć w kształcie drobnych 
kulek.

8) P rzy  podawaniu jodku potasu , który posiada w ła
sność w ydalania rtęci z organizmu, znajduje elektroliza wśród 
ustępow ania zmian, kiłowemi zwanych, najpierw  coraz zna
czniejsze a potem powoli ustępujące lośc rtęci w moczu.

Z dowodów tutaj przytoczonych najważniejszy w ydaje

*) U e b e r  •d i e  N a t u r  u .  W e s e n h e i t  d e r  S y p h i l i s .  W i e t i  1 8 7 6  D r .
H e r m a n n .

3) U e b e r  d i e  W i r k u n g  d e s  Q u e c l c s i l b e r s  a u f  d e n  m e n s c h l i c h e n  O r g a -
n i s m u s .  W i e n  1 8 7 3 .  D r .  H e r m a n n .

mi się być pierwszy; ścisłe bezinteresow ne spostrzeganie 
przebiegu kiły  w obec m etody w yczekującej. Czyż jednako
woż to ścisłe badanie łatw o przeprowadzić? Śmiało powiem, 
iż praw ie go przeprow adzić nie podobna, bo w jak iż  sposób 
możemy chorego przez cale życie jego mieć w obserw aeyi 
Bardzo łatwo być m oże, iż antim erkuryjaliści po wrzodzie 
nie spostrzegali wysypk? i innych zmian kilowych, albowiem 
mogli mieć do czynienia z wrzodami miękkiemi, po których 
w ysypka nie w ystępuje , oni zaś w jeden tylko wrzód w ie
rząc, tego rodzaju przypadki w sta tystykę wliczali. Z tych 
też przyczyn najdzielniejszy dowód ich nauki tracił bardzo 
wiele na w artości. Co się tyczy punktu 3go, to wiemy iż 
chroniczne zatrucie m erkuryjuszem , jak ie  napotykam y u ro 
botników i górników  nigdy nie wystąpiło jeszcze w formie 
takich zmian ja k  impetigo, eęiiiyma lub rupia. Co się tyezy 
dowodu 4 i 5go, to me podobna z tak ą  apodyktycznością. 
bezw zględną tw ierdzić, bo badania tego rodzaju są  nadzw y
czaj mozolne i n iepew ne, i aczkolw iek Dr. H erm ann sam  
udał się do Idryi, aby rzecz tę stw ierdzić , to m usiałby chy
ba całe życie swoje m iędzy górnikam i przesiedzieć, aby  
z całą pewnością mógł orzec to, w co wierzy. Że analiza mo 
czu w ykazuje w nim rtęp . nie powinno dziw ić, albowiem  
praw ie wszelkie leki, przeszedłszy organizm, do moczu zmie
nione lub niezmienione się d osta ją , a  także z równąż pe 
wnością tw ierdzić możemy, iż jodek potasu leczy zm iany 
kiłowe nie dla tego, że w ydala z organizm u rtęć, ale że działa  
specyficznie na przyrzut k ilo w y ; bo przecież w edług anti 
m erkuryjalistów , w obec zmian, k tóre oni za skutek zatrucia 
rtęcią uważają, podana znowu rtęć w jakiejkolw iekbądż for
mie zm iany te nie usuw ać ale pogarszać w inna, co się n ie  
dzieje, ja k  to coaziennie w klinikach i szpitalach kiłowych 
przekonać się możemy.

(Dokończenie nastąpi.)

III. O ceny i sp ra w o zd a n ia .

H. W a e l l e  (Bern): U iber die Perfora tion  d e r  B lase  d u rc h  e in  
D erm oidkys tom a des  Owarium. Leipzig, M etzger u. W ittig 1881.

W e wstępie autor pozbierał z literatury  kilka p rzy p ad 
ków, w których już to z powodu urazu, już to zmian choro
bowych ścian m ęcherza, nastąpiło  przebicie m ęcherza zw ykłem ! 
torbielam i ja jn ika, a zejście było po większej części korzystne.

W. twierdzi, że torbiele dermoidowe, w skutek swćj 
skłonności do stanu zapalnego i ropienia, szczególnie nada ją  
się do wytw orzenia perforacyi w sąsiednie narządy, w ta 
kich przypadkach patognomonicznem jest odejście z pęcherza 
włosów, zębów, gdyż.- w ytworzenia się takich utworów w p ę 
cherzu samym nigdy nie obserwowano.

Podobny przypadek opowiada autor obszernie, opisując 
obraz kliniczny, rozDOznanie, rokowanie i leczenie tak ich  
spraw  chorobowych.

Przez 5 la t były trudności w oddaw aniu moczu, w k tó 
rym  znajdowano piasek z moczanów (Harngries) i krew 
Dzień przed śm iercią chorej wydobyto z pęcherza ząb i zwi
tek  włosów, a chora um arła śród objawów zapalenia otrzew ny.

Na dwóch rycinach przedstaw iony p reparat w yraźnie 
okazuje tumor wielkości ja ja  kurzego z ty lną ścianą m ę
cherza zrośnięty, jak  niemniej otwór przebicia do pęcherza

Dr. Kohn.
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Isto ta  k rzyw icy  i s to su n e k  jej do kiły.
N a Zjeździe lekarskim  powszechnym w Londynie po

dano trzy  prace, odnoszące się do spraw y, objętej nagłów 
kiem. Autorem pierwszej je s t B a g i ń s k i  z Berlina. Z apatry
w ania jego dają  się ująć w następnych pięć punktów .

1. Doświadczenie kliniczne uczy: a) że krzyw ica (rha- 
chitis) zdarza się jako  zboczenie w rodzone; b) że w iększa 
część dzieci, dotkniętych k iłą  wrodzoną, mimo najlepszej 
pieczy ulega k rzy w icy ; c) że takow a pow staje u dzieci po 
chorobach gorączkow ych ciężkich, długotrw ałych, zboczeniach 
w  traw ieniu, niedostatku świeżego powietrza, w ogóle przy 
upośledzonćm  odżyw ianiu; d) w reszcie że tow arzyszą jej 
n ierzadko znaczne zboczenia w układzie nerwowym  (laryn- 
gism us stńdu lus, hydrocephalus, hypertroplna cerebri). W szy
stko to wskazuje, że istoty krzyw icy nie może stanowić 
b r a k  soli wapiennych.

2. Ze przyczyna krzyw icy nie polega na braku soli 
wapiennych, w ynika dalej z niestosunku w apna w kości 
krzyw iczej do składników  jej organicznych (około 1G0.100 
n a  563.100 w  kości prawidłowej). Tym czasem  gdybyśm y 
dziecku odcięli dowóz w apna na cały rok, niestosunek osią
gnięty  nie byłby tak  wielkim (ledwo około 513.100).

3. Powyższym  wywodom klinicznym  zdają się sprze
ciwiać doświadczenia niektórych autorów (szczególniej Ro- 
loffa z Berlina), którzy w ykazali, że w sku tek  odciętego do
wozu w apna pow staw ały u zw ierząt zm iany w kościach, 
przedstaw iające się tak  gołemu oku ja k  zbrojnem u w dro- 
bnow id jako zboczenie krzywicze. B adanie atoli anatomiczne 
rów nie ja k  chemiczne wykazało, że s top ień  tego zboczenia 
był m ały Zw iększał się zaś znacznie, jeżeli oprócz odcię
tego dowozu w apna dodawano do żywności zw ierzęcia kw asu 
m lekow ego. Okoliczność świadcząca, że isto ta skutku nie 
leży w odciętym dowozie wapna, lecz wr upośledzeniu odży
wiania, wywołanem w pierwszym  razie przez odjęcie jednego 
ze składników  ustroju, w drugim przez wprowadzenie doń 
czynnika psującego traw ienie. Zboczenie w kościach w ystę
puje  tylko dla tego na pierw szy plan, że upośledzenie spraw y 
odżyw iania przypada w łaśnie w takim  czasie, w którym  
w zrost kości zw ierząt m łodych odbywa się. szczególniej żywo.

4. Rozczyny peptonu neutralne zdolne są do rozpu
szczania wapna. T a  ich w łasność w skazuje sposób, w jaki 
sole w apienne rozpuszczają się w kościach dzieci, których 
sk ład  krw i je s t nieprawidłowym  w skutek upośledzonego 
odżywiania. Drogę zaś, k tó rą  rozpuszczone sole wydzielają 
się z ustroju, stanow ią kiszki, ja k  w ykazuje badanie stolców 
dzieci krzywiczych.

5. K r z y w i c a  j e s t  w i ę c  s k a z ą  k r w i  w y n i 
k ł ą  z u p o ś l e d z o n e g o  o d ż y w i a n i a ,  które znowu 
może być skutkiem  różnorodnych wpływ ów  szkodliwych. 
Z pojęciem takiem  krzyw icy licują skutki lecznicze, jak ie  
osiągam y za pomocą środków, poprawiających odżywianie 
(pomyślne w arunki higijeniczne, dobre jadło, kąpiele, leki 
krzepiące).

T ak  opiewają poglądy na krzyw icę Bagińskiego. Au
torem , którego zapatryw ania stykają  się w niektórych pun
ktach  z poprzedniemi, i takow e uzupełniają, jest K a s  s o w i  t z 
z  W iednia. W ywód ,ego brzm i:

6. Już w stanie prawidłowym  prąd soków, wychodzą
cych z naczynia krwionośnego, przeszkadza w pewnym  obrę
bie tworzeniu się chrząstki i osadzaniu w nićj so li; prąd 
zaś soków wychodzących z naczynia rozszerzonego lub nowo 
utw orzonego w kości spraw ia topnienie u tkania kostnego

i wsysanie soli. # Tic więc dziwnego, że w stanie chorobowym 
przekrw ienie naczyń istniejących i tworzenie się nowych, 
nieodłączne od przewlekłej spraw y zapalnej, musi z jednej 
strony zw iększać topnienie gotowego już u tkania kostnego, 
z drugiej spraw iać niedostateczne tw o rz e n i się kości, a szcze
gólniej zmniejszać osadzanie się soli w chrząstce nowo utwo
rzonej.

7. Że powyższe zapalenie przew lekłe tak  często się 
zdarza w łaśnie na nasadach kości w ciągu ostatnich mie
sięcy płodow jch i pierwszych lat życia, pochodzi z różnicy, 
ja k a  istn,eje między sposobem w zrastania kości a wszelkich 
innych tkanek w ustroju zwierzęcym. Te bowiem rosną nie
tylko przez mnożenie się ale i przez zw iększanie wszystkich 
swych cząstek (expansio)\ rozm iar zaś kości wzmaga się 
jedynie przez układanie się now7ych w arstw  tkanki na w ar
stwach już stw ardniałych i niezdolnych do rozszerzenia (ap- 
positio). Ze sposobu wzrostu kości w ynika, że soki odżywcze 
m uszą w kości rosnącej inaczej być rozdzielone niż w innych 
tkankach, tam bowiem nie m ogą rozchodzić się wszędzie 
jednako, lecz muszą kierować się przew ażnie ku tym właśnie 
ograniczonym miejscom kości, gdzie się odbywa spraw a ro- 
śnięcia.

8. Jeśli więc w okresie wzrostu energicznego krąży  
w krw i człowieka przym ieszka szkodliwa, zdolna wywołać 
zadrażnienie zapalne w ścianach naczyń krwionośnych i za
opatryw anych przez nie tk an k ach : to w kości rosnącej za
drażnienie takie musi, w skutek właściwego jej rozdziału 
soków odżywczych, wzmagać się. do wysokiego stopnia na 
miejscach rośnięcia czyli nasadach.

9. Spostrzeżenia kliniczne w ykazują, że krzywicę w y
wołuje niejedna szkodliwość, lecz że wszelkie czynniki, 

które upośledzają odżywianie dziecka w okresie najżywszego 
jego wzrostu, są  zdolne wywołać na nasadach kostnych 
spraw ę przew lekłą zapalną, k tórą  zowiemy krzywicą.

10. Ja k  wszelkie inne czynniki, wywołujące zapalenie, 
tak samo, i p r z y  r z u t  k i l o w y ,  krążąc w krw i płodu lub 
dziecka, musi działanie swe rozwijać szczególniej na nasa
dach kości rosnących, i sprowadzać tamże zapalenia silniej
sze i spustoszenia.

11. W  braku naw et powyższych silniejszych, swoistych 
zapaleń kości badanie histologiczne wykazuje, praw ie bez 
w yjątku, na nasadach kostnych dzieci, dotkniętych kiłą  wro
dzoną, onjawy zapalenia pomniejszego, przewlekłego, którego 
następstw em  jest krzywica.

12. Kliniczne doświadczenie uczy, że dzieci dotknięte 
k iłą  wrodzoną, praw ie wszystkie ulegają krzywicy.

13. Istota krzyw icy nie tkw i więc w niedostatecznym  
dowozie soli wapiennych dla kości rosnących, jeno w p r z e 
w l e k ł e j  s p r a w i e  z a p a l n e j  n a  m i e j s c a c h  i c h  r o 
ś n i ę c i a .  Z w i ą z e k  z a ś  m i ę d z y  k r z y w i c ą  a  k i ł ą  
p o l e g a  n a  z d o l n o ś c i  p r z y r z u t u  k i ł o w e g o  d o  w y 
w o ł y w a n i a  s p r a w y  z a p a l n e j  n a  m i e j s c a c h  n a j 
ż y w s z e g o  p r z y r o s t u  k o ś c i .

Pow yższe zapatryw ania Kassow itza popiera, względnie 
ścieśnia, P a r r o t  z Paryża. Ten mniema że

14. badając uważnie szkielety ludzkie znajdziemy w części 
ich bardzo przeważnćj (około 98% ) zmiany, odnoszące się 
do przebytej kiły. Są one trojakie stosownie do różnego 
w ieku szkieletów . Uporządkowane chronologicznie przedsta
w iają się

w nasadził (ejnphysis)
a) w postaci zwapnienia chrząstki (chondrocalcaire)
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b) w postaci zgalaretow acenia cnrząstki (gelatinifornie).
c) w postaci zgąbczenia chrząstki (chondrospongoide).

w trzonie (diaphysis)

«) w postaci narośli kostnej mocno tw ardej (osfpophytes durs)
b) w postaci narośli kostnej średnio tw ardej „
c) w postaci narośli kostnej gąbczastej miękkiej (osteophytes 
spongoides).

Z p o m i ę d z y  f o r m  p o w y ż s z y c h  o s t a t n i ą  o p i 
s y w a n o  d o t ą d  p o d  n a z w ą  k r z y w i c y .  W szystkie zaś 
trzy spotykam y albo w różnych szkieletach albo równocze
śnie w tym samym, gdzie kolejno występowały. W  ostatnim 
razie możemy spostrzedz nieznaczne przejście jednej formy 
w drugą.

15. W  chwili, gdy kila  wywołuje zmiany w kościach, 
zwane krzywicą, wyczerpuje się sa m a : jest to ostatni jej 
w ysiłek. Gdy zaś pierw sza jest zaraźliwą, drugie nie: mamy 
przed sobą przykład przeobrażenia się chorób.

D r. llóśapshi (Lwów).

O l s h a u s e n :  0  ca łkow item  w yłuszczen iu  m acicy .
W  ładnym  i nader przedmiotowo spisanym  artyku le  

autor na podstawie własnych doświadczeń i na podstawie 
statystyk i operacyj innych autorów zamierza przyczy 110 się 
do w ydania sądu o jednym  i drugim sposobie operowania, 
w yliczając w szystko, co przem awia za metodami lub prze
ciw takowym.

Jako  przypady głównie groźne w metodzie F reunda 
(ventral) uw aża: 1) w strząs (Sliok), 2.) krwotok, 3) zakaże
nie septyczne i możebność skaleczenia ważnych narządów , 
szczególniej moezowodów, jak  się to przydarzyło naw et naj
celniejszym operatorom  (Billroth, Czerny, Bardenheuer, Spiegel- 
berg i inni). Przeciw temu rozmaici autorowie rozm aite po
dają środki, stwierdzone doświadczeniem, i tak: l ) B a r d e n -  
h e f t e r  ubierać radzi chore w podwójne kauczukowe suknie, 
wypełnione gorącą wodą i operowąty > na stole stanow ią
cym skrzynię metalową w ypełnioną gprąpą wodą, aby w ten 
sposób chronić chore od wstrząsu, przy czem stara  się u trzy 
mać^ kiszki rodzajem fartuszka w jam ie brzusznej górnej, ,co 
jednakże zdaniem autora w większej- liczbie przypadków  
się nie lida, a zatem niebezpieczeństwa w strząsu nie zniesie.
2 ) Dla zabezpieczenia się. przed krwotokiem  podwiązać art. 
utcrina z osobna ( R y d y g i e r ,  B i l l r o t h ) .  3) Przeciw  skale
czeniu sąsiednich narządów propozycyję B y e i s k i e g o ,  w y
konaną najprzód przez R y d y g i e r ^ ,  ahy naokoło "w ęąci 
pochwowej macicy naciąć ko lis ty  błonę śluzową sklepień od 
strony pochwy, przez co macica dą łatwo wyciągnąć' się 
w górę, uważa autor za jedno ż najważniejszych ulepszeń 
w technice tej operacyi. 4 1  Pozostaje niebezpieczeństwo 
septycemii, tu om awiając ostatnią pracę obszerną B a r d e n -  
h e u e r a  w tym kierunku i chwaląc pilność i w ytrwałość 
w  przeprowadzeniu gienijalnycli pomysłów jego i przestrzega 
jed n a lc  Olshausen, aby dobremi wynikami Bardenkau,ei-a nie 
zbyt się dać ująć w w ydaniu sądu' Za dużoby się ryzyko- | 
walo, gdybyśm y w skutek rezultatów Bardenheuera dreno- I, 
wanie jam y otrzewnej w każdćj laparotomii przyjęli za za
sadę. Zdanie B ardenheuera, że „ponieważ przy zamknięciu 
jam y otrzewnowej absolutne zatamowanie wszelkićj w ybro
czyny do tejże jam y jest nieodzownym warunkiem  dobrego 
przebiegu11 i dalszą tego zdania konsekw encyję, że Bąrden- 
heuer „nie może więcej operować w jam ie otrzewnowej bez 
drenow ania ," uważa Olshausen za nieuzasadnione i niebez

pieczne. Dłuższym wywudem i sta ty styką  stara  się tego d o 
wieść i tak  w ostatnich 46 owaryjotom ijach Olshausen ty lko 
dwa razy zakradał dren, a jednę chorą tylko stracił w sku
tek  septycemii.

W  ogóle uw aża teraz jeszcze sąd, czy m etoda w entral 
na lub w aginalna więcej chroni przed septycem iją, za p rzed
wczesny jed n ak  i niemożebny, pozostawiając go większej 
statystyce, niż dotychczasowa.

W edług sta tystyk i K a l t e n b a c h a  (Deutsche m ed. 
W ochenschrift 1881, Nr. 11) na 88 zupełnych ekstyrpacyj 
macicy było 30 wyzdiiowueń przy m etodzie Freunda, lub 
modyfikowanej, jednćm  słowem wentralnćj.

W yniki B ardenheuera uw aża za w ystarczające do orze
czenia o sposobie ochrony przed septycem iją, jednakże  nie- 
odpow ednie do sądu o metodzie operacyi.

W  dalszym ciągu przytacza dotychczasową sta ty stykę  
metody w aginalnej, k tó rą  jako nader zajm ującą podaję tu 
w całości:
Operator Operacyj W yzdrowień Śmierci
M a rtin ....................  1 1 ........................... 7 ................................ 4
Schroder . .......... . 8 ...........................7 .................................1
B il l ro th ...........................7 ........................... 4 .......................... 3
O lsh a u se n ...................... 6 ....................  6 .............................. —
B a u m ....................  1 ...........................2 ................................ 2
L a n e ................................1 ........................... 1 .............................. —
C z e r n y  1  1 .............................. —
K altenbach..... . . . . 1 ............................. 1  —
Ljompiani . . . . . 1 .......................... — ................................ 1
B ardenheuer . . . . 1 ........................ — .................................1

Razem 4 1 ..........................2 9 .............................. 12
Do tego dodać tylko w ypada , że K altenbach operow ał 

nie dla raka, lecz dla Prolapsus uteri.
Tu następują historyje choroby sześciu z dobrym  sku 

tkiem  operowanych Olskausena; wyszły najpóźniej w 42 dni, 
najwcześniej w 26 dni po operacyi Przebieg nie przedstawi., 
nic zajmującego, u dwóch po jednorazowem  przestrzykaniu  
zdarzył się karbolizm , w jednym  przypadku dość groźny.

D r. K ohn.
(Ciąg dalszy nastąpi).

Wiadomości pomniejsze.

(A . K .) Wrzód p rz e d z iu ra w ia ją c y  żo łądka  u now orodka
postrzega ł D r. G o  a d li a r t .  Po porodzie niemowlę zaczęło  w y
miotować k rw ią , i w krótce um arło; badanie pośm iertne w ykazało  
w dnie żo łądka wrzód o k rąg ły , d rą ż ą c y , w którym  łatw o spo
s trzed z  można było przerw ane naczynie. J e s t  to dopiero d rug i 
p rzypadek  znany w lite ra tu rze  podobnego cierpienia u płodu: 
p ierw szy  opisał W ilson Fox. (The Lancet, maj 1881 r.)

(A . K .) L a w s o n  d ia  o z n a c z e n ia  siły w zroku  u dzieci
proponuje następujący  sposób: na półm isku nasypnje się siem ie 
konopue, proso, nasienie lnu i p tasie (d :oisdaux). N astępn ie  bie
rze  się z iarno konopne, zak ryw a się dziecka jedno oko, i n a k ła 
nia się go do w ybieran ia  tak icli sam ych z ia rn  (tj. konopnych); 
następnie kolejno, w m iarę w ielkości z ia rn , postępuje się podo
bnie z innem i ziarnam i, aż  się dojdzie., do najdrobniejszych , tj. 
p tasich  gjarn, k tóre  odpow iadają N r. 1 tab licy  J a e g e ra .  (Oph- 
tliahn. Hospit. Beports, 1 §81).

(A . K .) D r. D u c a s t e l  s to sow a ł  z w y raźn ym  sk u tk ie m  
lotnik ( e t e r )  i m akow iec  u ospowych, k tó rzy  etanem  ogólnym  
i objawami skórnem i zapow iadali ospę w postaci złośliw ej; le 
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czenie należy stósow ać w okresie ja k  najw cześniejszym , poprze
dzającym  ropienie. W  wielu przypadkach  nie doszło do ropienia, 
lub też  by ł nadzw yczaj słaby  jego  stopień , tak  że pryszcze z u 
pełnie nie ro zw ija ły  się, a  rekonw alescencyja rozpoczynała  się 
7 — 9 dnia. Śm ierć następow ała  ty lko  w p rzypadkach  ospy czarnej.

Sposób stosow ania tego leczen ia  je - t  następujący  : 1) rano 
i w ieczorem  należy w strzyk iw ać lotnik pełną strzy k aw k ą  P ra -  
vaza; 2) podawać w ew nętrzn ie  w yciąg m akow ca 0 ,1 0 — 0,20  
dziennie (dorosłym ) w m ięszance 125 ,00 ; 3) póltorach lorek  że la 
za  płynny, k ropel 20 , w m ięszance 1 2 5 ,0 0 . W yciąg  m akow ca 
i póltorachlorek że laza  p łynny podają się na przem ian, co g o 
dzina po łyżce stołow ej.

Z astrzyk iw an ia  lo tn ika, jeś li się ig łę  w bija zby t pow ierz
chow nie, w yw ołują ropnie; au tor jednak  d o ra d z a , ze w zględu na 
korzyści tej m etody, nie zrażać  się tem, zw ła szcza , że podając 
lotnik w ew nętrznie osięga się w yniki bądź u jem ne, bądź n iepe
wne. {Gna. des Hop. 1 w rześnia 1 8 8 1).

IV. S p ra w y T o w a r z y s t w  lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie V  z  dnia 2go m arca 1881 r.
P rz e w o d n ic z ą c y  kol . J o r d a n .  C z ło n k ó w  o b e c n y c h  20.

1) P rotokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i p rzyjęto .
2) P rzy ję to  na członka koresp. T ow arzystw a D ra  B ron i

sław a  M a c k i e w i c z a  we W ilnie.
3) K oi. W a r s c h a u e r  odczytał: „D alsze  spostrzeżen ia  co 

do nżycia chlorku pilokarpinu przeciw  błonicy na podstaw ie do
św iadczeń z p rak ty k i p ry w atn e j.“ W  dyskusyi zab ie ra  glos kol. 
D r. H u b e rt lir. K r a s i ń s k i .

4 ) Kol. S e k r e t a r z  odczytuje list kol. D ra  M a r s a  
z wnioskiem: „T ow arzystw o lek . k rak . w ybierze K om isyję (p rze 
w ażnie z położników), k tó re j poleci zastanow ić się nad spraw ą 
akuszerek  w G alicyi i uczynić odpowiednie wnioski celem p rz e 
s łan ia  ich odpowiednim w ł a d z o m . — Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  
pop ierając wniosek pow yższy ja k  n a jg o rę c e j, sądzi jednakże, iż 
należałoby go więcej uogólnić, i w n o s i: Tow. lek. k rak . w yzna
czy K om isyję, złożoną przew ażnie z położników, k tóraby  się za 
s tanow iła  nad tem, jak ich  nżyć należy środków, celem zapobie
żenia szerzeniu  się u nas go rączk i połogowej. —  Kol. J o r d a n ,  
m otyw ując swój wnioseK, zw raca uw agę na t o , iż do pow stan ia  
go rączk i połogowej należy  bardzo wiele czynników; prócz a k u 
szerek  bowiem szerzą  ją  tak  zw ane b ab k i, dalej posługaczki a 
naw et sami lekarze. —  Kol, Z a r e w i c z  proponuje, aby, uw zglę
dniając nieobecność wnioskodawcy, dyskusyi nad tym  wnioskiem 
nie o tw ierać, lecz w m yśl wniosku kol. M a r s a  w ybrać K om isyję, 
k tó raby  się zastanow iła, jak i wniosek w ziąć pod obrady i w n a j
bliższym  czasie zd a ła  spraw ę z tego. —  Kol. K  o b n nie zgadza 
się z rozszerzen iem  wniosku w myśl zapatryw an ia  kol. J o r d a n a ,  
g łów ną bowiem przyczyną gorączk i połogowej je s t w łaśnie n ie
odpow iednie postępowanie a k u sz e re k ; co się zaś tyczy tego, że 
czasem  lek arze  chorobę p rzen o szą , to przeciw  tem u K om isyja 
w iele nie zrobi; ja k  bowiem lekarze  powinni postępować, to o tem 
poucza ich i nauka i w łasne sum ienie; K om isyja zatem  może 
w ziąć in icyjatyw ę w tem, ja k  doglądać ak u sze rek , pouczać je ,  
w reszcie ka rać  za  zaniedbanie środków ostrożności. C hcąc zatem  
dojść do w łaściw ego celu , potrzeba dążyć do tego na drodze 
praw odaw czej, potrzeba ażeby in icy ja tyw a ta  p rzy ję tą  i popartą  
zo s ta ła  w  calem Państw ie a w drodze ustaw odaw czej znaleźli
byśm y dość środków na je j przeprow adzenie. E lab o ra t w ięc K o 
m isyi ad hoc będzie poniekąd petyey ją  do zaprow adzenia re fo r
my w ustaw ie. —  K ol. Z a r e w i c z  są d z i, że prawo powinno 
się z rów ną surow ością stósovyać tak  do osób patentow anych jak  
i dyplom owanych; to też  ma na celu wniosek kol. P rzew odniczą
cego, przeciw nie zaś w m yśl w niosku kol. M arsa w yjdzie znów 
cy rk n la rz  li ty lko dla a k u sz e re k , co zdaniem  jeg o  spraw y 
w  niczem naprzód nie posunie; dla tego je s t za wnioskiem kol.

Jordana, jak o  dalej idącym .— Kol. K o h n  ośw iadcza w celu .wy
jaśn ien ia  sw ego zapatryw an ia , że nie chodzi tu  o różnicę w z a 
stosow aniu p raw a d la  osób patentow anych a dyplomowanych, gdyż 
praw o i tak  daleko surow szem  je s t dla lekarzy  a w yrozum iał- 
szem dla akuszerek , jako mniej w ykształconych, w każdym  razie  
przeto  reform a ta  powinna być skierow aną li ty lko  ku tem u, 
aby lepiej możną nadzorow ać akuszerk i i poczynić w szelkie m o
żliw e kroki, aby złem u za raz  stanow czo zaradzić .— Po zam k n ię
ciu dyskusyi poddano oba w nioski pod g losow anie, wniosek kol. 
Przew odniczącego w iększością głosów przyjęto . Do K om isyi w y 
brani zostali obaj wnioskodawcy, nadto k o led zy : prof. M a d u r o 
w i c z ,  K o h n ,  W i l k o s z ,  R y b c z y ń s k i ,  W i s z n i e w s k i ,  
S t ę p i ń s k i .  B u s z e k i D o c .  G r a b o w s k i .

D r. Stanisław Balicki sek re ta rz .

V. Wiadom ości bieżące z  za k ła d ó w  k lin ic zn yc h  
w  E rla n d ze  i Tiibindze.

Podał Dr. W- Jaworski.
(Dokończenie. P a trz  Nr. 36).

W  klinice chirurgicznej prof. H eineckego w E rlandze 
umieszczonej w bardzo obszernym gmachu dw upiętrow ym  
i w dwóch pawilonach letnich dobrze wentylowanych na 70 
chorych, oprócz wspomnianej resekcyi odżw iernika i niedo
szłej resekcyi rak a  żołądka, był ciekawym pod w zględem  
fizyjologicznym następujący przypadek. U w ieśniaka zran io
nego kosą między 3 a 4 kręgiem szyjnym wystąpił, pomimo 
zabliźnienia się rany, skurcz mięśni ciągle się utrzym ujący, 
całej lewej połowy ciała, a  różnica ciepłoty między stroną 
lewą a praw ą wynosiła 2°C. Z powodu wzmagającej się 
skoliozy założono przyrząd eksteusyjuy, jednak stężenie 
mięśni się powiększało, nastąpił szczękościsk i chory po (i- 
godzinnej agonii umarł. Podczas tego zauważano podnosze
nie się ciepłoty ciała do 4 6 °C. Do opatryw ania ran używ ają 
tu wprawdzie przyrządu antiseptycznego Listera, lecz w zna
cznej ilości przypadków, szczególnie przy ranach z obfitą 
wydzieliną, np. po wydłutowaniu kości spróchniałych, za- 
stosowują tn jodoform, nasypując go na ranę w grubej w ar
stwie. Środek ten nie spraw ia ani bólu aui zatrucia jodo
wego. Z dobrym skutkiem  zastosowują tu także jodoform  
in substantia na wrzód miękki. Bardzo praktyczny sposób 
do oznaczenia klinicznego, czy nastąpiło zatrucie kwasem  
karbolowym, lub też nie, pokazał mi prof. Heinecke za 
pomocą próby moczowej, na następujących faktach polega
jącej. Chlorek barowy spraw ia w moczu prawidłowym osad 
biały siarkanu barowego, w wodzie i kw asach nierozpuszczalny. 
Jeżeli np. z opatrunku dostanie się do ustroju kw. karbo
lowy, to w ystępuje on w moczu w połączeniu z kw. s ia r 
kowym w postaci fenolosiarkanów. Jeżeli więc zuaczua ilość 
kw. karbolowego zostanie wessaną, nie będzie w moczu siar- 
kauów, tylko fenolosiarkany, a w takim  razie dodany chlorek 
barow y nie spraw ia żadnego osadu, ponieważ fenolonsiarkan 
barow y jest we wodzie rozpuszczalny. Brak osadu w moczu 
za dodaniem chlorku barowego dowodzi wessania znaczniej
szej ilości kw. karbolowego. W Tiibindze w klinice chirur
gicznej p ro f Brunsa, również obszernej, wygodnie urządzo
nej, mogącej pomieścić 80 chorych, okazywano mi w atę 
i gazę własnego wyrobu, napojoną m ieszaniną kw. karbolo
wego i salicylowego. Zachwalono jej użyteczność, pokazując 
chorego z am putacyją uda, u którego taki opatrunek, aż do 
zabliźnienia pozostawiono, t. j. przez trzy tygodnie opatrunku 
niezmienione. Dalej okazywano jako  curiosum 7-letniego ch łop
ca, u którego podczas wykonyw ania resekcyi stawu bio
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drowego pokazało się, że panew ki na prawidłowem miejscu 
nie było, lecz głów ka kości udowej leżała we foramen ob- 
turatorium, co uważano za zmianę w rodzoną nieprawidłowego 
położenia stawu biodrowego. Główkę wraz ze szyjką na 2cm. 
długości odpiłowano, gdyż o tyle praw a odnoga była dłuższą.

W klinice tutejszej położniczej prof. Zweifla wykonano 
przed dwoma tygodniam i owaryjotemi;,ę, k tóra z powodu 
przebiegu choroby i nieprzewidzianej kom plikacyi zasługuje 
n a  wzm iankę. U kobiety 40 letniej rozw inął się guz brzuszny 
w  którym  lekarz zrobił pnnkcyję. Mąż obecny pizy  punkcyi 
przypatrz}! się tej operacyi, kupił trójgraniec i zrobił na 
swTą  rękę w ciągu dwócli lat 50 punkcyj, co można było na 
bliznach policzyć. Gdy jednak, pomimo w ysadzenia ścian 
brzusznych’, po nakłuciu nic nie w ypływ ało^przyw iózl żonę 
do kliniki. Kobieta, mocno kaekektyczna z obrzękiem około 
kostek , zgodziła się na wycięcie torbielą. Po rozcięciu ścian 
brzusznych znaleziono znaczne zrosty torbielą z otrzewną, 
czego się spodziewano, aie*obok tego, czego nie przew idy
w ano, były nacieki rakow e na otrzewnie. D la tego też przy
padek  ten w I ł  dniu zakończył się śmiercią. Sekcyja wy
k aza ła  posokowate zapalenie otrzewny. B yła to dw unasta 
owaryjotom ija w ykonana tu w tym roku, a jak  mnie zape
w niają  dopiero druga z niepomyślnym skutkiem. Bo też prof. 
Zweifel w swych zabiegach operacyjnych je s t do pedantyzmu 
ostrożnym . Dniem przed operacyją sala dezinfekcyjonme się 
p alącą siarką, wjfosi się do niej naczynia i przyrządy ope
racyjne zanurzone w wodzie karbolowej i zam yka; nazajutrz 
rano rozpylacze przez k ilka godzin skrap iają salę parą  k a r
bolową. Uczestnicy i widzowie operacyi muszą dniem przed- 
tćm  przysłać swe suknie do kliniki w celu dezinfekcyjono- 
w an ia  tychże, a rano przyszedłszy do kliniki muszą się tam 
skąpać  i przyw dziać dezinfekcyjonowane suknie Inny okaz 
operacyjny na tćj klinice przedstaw ia kobieta z wyłuszczo- 
nym w łókniakiem  wewnątrzmacieznym, obecnie z jam ą brzu
szną zapadniętą po usunięciu nowotworu, Tumor ten zo
sta ł w trzech*posiedzeniach przez pochwę wyłuszczony..' Co 
do gorączki połogowćj, to zapew niają mnie, że ona się 
tu  trafia, jednak  w tym roku żadna położnica z powodu 
niej nie um arła, gdyż w razie podniesienia ciepłoty zasto- 
sow ują zaraz stale natrysk i 5°/0 kw. karbolowego, pozosta
wiając rurkę dopływową w pochwie przez 6; lub więcej go

dzin dziennie.
Najwięcej m ateryjału ma tu klinika okulistyczna prof. 

S attlera  tak  w stałych jak  i dochodzących chorych. Nie na
po tyka  się tu szczególniejszych przypadków  jak w Krakowie. 
T rachom a jest tu o wiele rzadsze, niz u nas, za to obraże
nia są częstsze, a w następstw ie i sympatyczne cierpienia 
drugiego oka. P rzy tćm ostatniem zachowują się tu dość 
biernie, przystępując w ostateczności do wyłuszezenia gałki 
ocznej. W początkach sympatycznego cierpienia utrzym ują 
chorego przez kilkanaście dni w zupełnie ciemnym pokoju, 
zalecają spokój i podają środki przeczyszczające solne. P rzy  
takiem  leczeniu, tw ierdzi prof. Sattler, znaczna część sym 
patycznych cierpień sam a ustępu e. Jednym  z najczęstszych 
środków  leczniczych w tćj klinice używ anych jest, obok 
azotanu srebrowego, kw. borowy w proszku a szczególniej 
jak o  maść. P rzypisu ją  temu lekowi działanie antiseptyczne 
i próbują go we wszystkich cierpieniach spojówki. Chwalą 
szczególnie jego skuteczność.

Szanow ni czytelnicy pozwolą jeszcze, jeżeli po tych 
szczegółach uczynię k ilka ogólnych uwag nad tutejszemi 
stosunkam i uniwersyteckiemi.

Nie da się zaprzeczyć, :że małe uniw ersytety niem ieckie 
najwięcej zasypują literaturę naukow ą swemi rozprawam i. 
P rzyczyną tego są pewne korzystne w arunki, w jak ich  się 
te zakłady znajdują. Obfitują one w m ateryjał doświadczalny 
aczkolwiek niedoborowy, gdyż w obec 21 niemieckich uni
wersytetów  żadnego w yboru sobie pozwolić nie mogą i tylko 
z tego korzy sta<?J muszą, co się nadarza. Do korzystan ia  
z m ateryjału dozwala nietylko umieszczenie dogodne i ob
szerne zakładów, ale bardzo znaczne środki pieniężne, do
starczane przez rząd, umożliwiające w ykonanie naw et bardzo 
kosztownych prób doświadczalnych. Czasu wolnego do pracy 
samoistnej w tych zakładach jest bardzo wiele. Profesor 
może tylko swemi pracami się-;zająć, gdyż ma przynajm niej 
dwóch asystentów  do załatw ienia czynności w zakładzie i do 
pomocy w doświadczeniach. Asystenci zaś nie są  tem by
najmniej obciążeni, gdyż dzielą między siebie czynności i m ają 
znów czterech asystentów  pomocniczych, którzy ich w yrę
czają. Ci ostatni są kandydatam i zdającem i egzamina, z ta 
kiego wdęc zajęcia korzystać tylko mogą. Do rozszerzenia 
i u trw alenia tych prac przyczynia się także wzajemne po
pieranie moralne uczonych niemieckich, którzy prace swoich 
ziomków nie z pewnym skeptycyzm em  lub obojętnością przy j
mują, ale je  nad zagraniczne przenoszą i na nich praw ie 
wyłącznie polegają. Mówiąc ze studentem  niemieckim miałem 
sposobność nieraz słyszeć, że wszystko w nauce tylko Nie
miec w ynalazł. Francuski student z tćm samem przekona
niem twierdzi, że w nauce wszystko ̂ Francuz stworzył.

Inaczej rzecz się ma, gdy chodzi o rozstrzygnięcie, o ile 
te liczne rozpraw y m ają rzeczyw istą wartość. K ierunek ba
dania i przedstaw ienia już z natury swej jest u Niemców 
spekulatyw nym , pełen przypuszczeń, rozpraw iający o faktach 
malej w agi per iongum et latum, w sposób drobiazgowy. 
Można tćż słyszeć docentów niemieckich bez ogródek mó
w iących: „od dwóch lat nic nie pisałem, trzeba w tych 
dniach co napisać“. Albo jeszcze częściej: „ta  m etoda od 
kilku lat się używa, trzeba nową wymyśleń. “ W eźmy dalej 
np. te liczne dysertacyje doktorskie, które w najlepszym 
razie rozpoczynają się w pracowni lub klinice, a kończą kom- 
pilacyją z rozm aitych dzieł. To też mało się znajdzie takich 
rozpraw, które dla ważności przedm iotu sam ego są pisane, 
lecz dla tego jedynie, aby coś koniecznie napisać. Jeżeli się 
zważy jeszcze tę  okoliczność, że wielu piszących tu bawi 
się w nowatorstwo w nadziei dostania się na w iększy uni
w ersytet, łatwo się pojmie, jak  w iara dobroduszno-pobożnego 
czytelnika zagranicznego, czczącego obcych bogów, może być 
nadużytą do nakręconych faktów i teoryj, w które sam autor 
nie wierzy i ju tro  po wymyśleniu nowej jako  przestarzałe ogłosi.

Mówiąc o nauce wspomnę jeszcze o metodzie nauczania 
w tutejszych zakładach klinicznych. N auka w każdej klinice 
dzieli się na godziny teoretyczne i praktyczne, zwane poli
kliniką (ambulatoryjum). W obydwóch godzinach je s t uczeń 
tylko biernym świadkiem. Do klin ik i po za godzinami wy- 
kładowemi w celu obserwacyi me zagląda i bada tylko w y
w ołany z rzędu w poliklinice przy pomocy profesora. To- 
tćż odpowiedzi naw et praktykantów  są tak  pod względem 
teoryi jak  i p rak tyk i bardzo mierne. Bezwarunkowo należy 
dać pierwszeństwo metodzie uczenia, używanej w naszych 
klinikach krakow skich, pozwalającej nabycia więcej samo
dzielności i w ykształcenia praktycznego, przeto i w ykształ
cenie lekarskie ucznia krakow skiego przeciętnie wyżej stoB 
niż niemieckiego. Erlanga w lipcu 1881
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V I.  S p ra w ozd a n ie  z  niektórych ro z p ra w  m ianych 
w  sek cyi c h iru rg iczn e j Z ja zd u  w  Londynie.

Podał Dr. Rydygier.

Stosownie do mego przyrzeczenia podam k ilka uwag 
o rozpraw ach sekcyi chirurgicznej. Poprzednio nadm ienię 
tylko, że podług spisu z dnia ostatniego brało udział w Zjeż- 
dzie 3146 członków. Udział w posiedzeniach sekcyjnych 
stosunkowo do tak  olbrzymiej liczby ogólnej był dość słaby. 
Nadto wielu członków zwiedzających posiedzenia sekcyjne 
rzadko kiedy na całem posiedzeniu zostawało, tak  że mia
nowicie ku końcowi posiedzeń zam ieniała się nieraz sala 
posiedzeń w p rom enadę: jedni wchodzili, drudzy wychodzili. 
W idziałem  nawet, że na ostatniem  posiedzeniu naszej sekcyi 
prelegent czytał w obecności 4 lub 5 osób i to w dodatku 
niesłuchających w ykładu: prezes naw et wyszedł, a  zastępo
w ał go wiceprezes. Przyczyny tego niepociesznego zjaw iska 
szukać należy po pierwsze w nadto obfitym program ie w y
cieczek, zabaw  i obiadów u rozmaitych znakom itości; po
wtóre w używaniu niemal wyłącznem języka angielskiego, 
jako  wykładowego, a dla wielu uczestników w p o t o c z n e j  
m o w i e  niezrozumiałego. 'Niejeden z nas rozumiejąc swego 
angielskiego autora sądził, że przynajmniej niektóre w y
k łady  zrozumie, tymczasem pokazało się później, źe bar
dzo odm ienna i niew yraźna mowa utrudniała zrozumienie 
wykładów. W prawdzie ogłoszono poprzednio, że rozprawy 
będą się toczyły w języku angielskim , francuskim  i niem ie
ckim, lecz grubo się omyli! ten, który liczył na  wielkie ko
rzyści naukow e z w ykładów  ufając na swoją znajomość osta
tnich języków , bo ich tylko bardzo wyjątkowo używano. Na
reszcie równoczesne odbyw anie posiedzeń kilku sekcyj spra
wiało chodzę, de z jednej sali do drugiej, ja  sam nieraz zwie
dzałem  sekcyj ę ginekologiczną.

Co do udziału w Zjeździe z naszej strony, to był b a r
dzo nieliczny: z K rakow a widziałem prof. Adamkiewicza, 
Dr. Buszka i prof. Madurowicza, z W arszaw y prof. K osiń
skiego, z Poznania D ra W icherkiewicza, z W ilna D ra L e
w andow skiego oprócz kilku innych.

Pierw sze posiedzenie sekcyjne zagaił przew odniczący 
E r i c k s e n  dając pogląd na prace, jak ie  sekcyję czekają. 
W  pięknej i obszernej mowie w yw iązał się wybornie ze 
swego zadania. Przystąpiono do porządku dziennego i pier
wszy w ykład odczytał Dr. W a l t e r  R e i d  „o opasce elasty
cznej Esm archa przy tętn iakach obwodowych". Opisał jeden 
swój przypadek tym sposobem leczony, dalej wymienił ro
dzaje tętniaków, jak ie  podług jego zdania nadają  się do tego 
leczenia, a nareszcie starał się w ykazać, w jak i sposób w y
leczenie następuje. Po nim mówił A. Pearce G o u l d  uznając 
wyższość sposobu Esm archa nad uciskaniem palcami lub 
narzędziam i i podwiązaniem tętnicy K iedy bowiem ostatnie 
sposoby zatrzym ują zupełnie lub zm niejszają obieg krwi 
t y l k o  w głównem naczyniu; elastyczna opaska wpływa 
także na mniejsze naczynia i anastomozy. Mimo to i Gould 
tw ierdzi, że nie przy w szystkich tętniakach obwodowych 
można używać opaski elastycznej ze skutkiem. Podaje tablicę 
zaw ierającą 62 przypadków  leczonych opaską Esm archa: 
z tych wyleczonych o5, umarło w czasie leczenia 3, niewy- 
leczonych 24 W iększą część ostatnich wyleczono następnie 
podw iązaniem  odpowiedniej tętnicy. Co mnie przy tem ze
staw ieniu uderzyło, a co może Anglików charakteryzuje, to 
okoliczność, że autor nie uwzględnił wcale obcej literatury,

chociaż mówi o sposobie leczenia zaleconym nie przez A n
glika. W  tym  samym przedmiocie zabierali jeszcze g ło s  
B r y a n t  i P e m b e r t o n .  Ostatni opisał przypadek, gdzie 
po użyciu opaski Esm archa nastąpiła  zgorzel odnogi i m u
siano amputować.

Na drugiem posiedzeniu sekcyjnem toczyły się roz
praw y o nowych postępach w leczeniu guzów intraperyto- 
nealnych. W stępny w ykład miał T . S p  e n c e r  W e l l s ;  ku 
końcowi okazał znaczny zbiór preparatów  w ykazujący w jak i 
sposób goją się rany ścian brzusznych, do szwu używ a 
zwykle drutu. Po nim mówii L a  w s o n  T a i t  podając na
stępujące zasady przy operacyjach brzusznych do przestrze
gania : 1) Operowa'’- wcześnie przed wycieńczeniem znaczniej- 
szem sił choręgo ; ,|j) Brzuch otwierać ostrożnie w linea alba ;
3) Zapobiegać z nadzw yczajną troskliwością wypłynięciu treści 
torbielowej do jam y brzusznej; 4) W każdym  ra.fie jam ę 
otrzewnową po operacyi z u p e ł n i e  zam knąć; w razie po
trzeby założenia sączków do jam y guza należy ściany jego  
poprzednio ze ścianami brzusznemi zeszyć; p)  Chorego tro
skliwie chronić przed wszelkiemi niezdrowemi i zaraźliwem i 
wpływami. L istera sposób, który autor w małej liczbie p rzy 
padków stosował, znalazł trudnym  w zastósowaniu i niepra
ktycznym. ("Rozumie się, ja k  ktoś zaczyna dopiero używ ać 
tak  złożonego opatrunku, ja k  Listerowski, natrafia z początku 
na trudności i nie ma tćź tak świetnych wyników, jak  ten, 
który się już wprawił w jego używaniu. Ref.)

N astępnie opisał d e  Z w a a n swoją zmianę sposobu 
P eana przy wycinaniu macicy. Po nim mówił C z e r n y  
o wycinaniu odźw ierrika żołądka. Czerny wykonał 21 czerwca
b. r. tę operacyję i to dotychczas z dobrym skutkiem.

N a następnych posiedzeniach następujące odczyty na  
wzmiankę zasługiw ały: „O rozpoznawaniu i chirurgicznem 
leczeniu niektórych chorób nerek". W stępny w ykład wygłosił 
po niemiecku prof. C z e r n y ,  a po nim zabierali głos B a r-  
k e l ,  L u c a s  i inni. W piątek  dnia 5 sierpnia m ówiono: 
„O nowszych postępach w wydaleniu kamieni z pęcherza 
moczowego u m ężczyzn". Tu zabierali głos tak  stawni na 
tem polu mężowie, ja k  T h o m p s o n  i B i g e l o w .  Dalej 
mówiono o nowotworach sutków. W sobotę toczyły się roz
praw y nad chorobami stawów i starano się rozwiązać kwe- 
styje o znaczeniu wczesnych i późnych resekcyj. Ale podo
bnie ja k  w Berlinie na ostatnim zjeździe chirurgów dysku- 
syja nad gruźliczem zapaleniem  stawów pozostała bezowocną 
tak  i tu nie doprow adziła do porozumienia i ustalenia zdań 
w kw estyi tak  ważnej.

Poniedziałkowe posiedzenie przedpołudniowe zajęła dy- 
skusyja nad w arunkam i przeszkadzającem i zrośnieniu dora
źnemu ran po operacyjach i nad sposobami leczenia, k tóreb , 
mogły ten wynik tyle pożądany zabezpieczyć. D ebate roz
począł S a v o r y ,  dalej ją  prowadził G a m g e e ,  H u  m- 
p k r y ,  V e r n e u i l ,  E s m a r c h ,  V o l k m a n n  i inni 
a zakończył ją  L i s t e r .  Zauważyłem podczas tych ożywio
nych debat, że niektórzy z mówców mówili o rzeczach zna
nych prawie każdemu studentowi i każdy z nich niemal od 
tych znanych, że nie użyję dosadniejszego wyrazu, rzeczy 
swój w ykład rozpoczynał, a w ogóle bardzo mało dodał. 
Bo cóż, proszę, w tem nowego, jeżeli ktoś długo i szeroko 
w ykłada, że prim a  intentio  najłatw iej nastąpi, jeżeli b raknie 
napięcia połączonych części, jeżeli ranę ochronimy przed 
zapalnem i procesami, jeżeli postaram y się o spokój dla ope
rowanej części, dokładnie podwiążemy naczynia itp. rzeczy  
Twierdzenie zaś, że u starców i bardzo osłabionych trudniej.
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je s t osiągnąć rychłozrost dla braku potrzebnych do tego 
energicznych sil odżywczych, nie zaw iera także nic nowego 
an i oryginalnego, ale jest przynajmniej slusznem ; nie można 
tego  powiedzieć o innem tw ierdzeniu pana H n m p h r y  wy- 
powiedzanem  na wstępie w ykładu, że u dzieci trudno osią
g n ąć  pńmani intentionem dla nadzwyczajnej delikatności 
i czułości tkanek, które naw et po małych zadrażnieniach 
m ają wyw oływ ać zapalenie i ow rzodzenie: na to chyba nie 
w szyscy i^h iru idzy  się zgodzą. W iadomo bow'iem, że przeci
wnie u dzieci bardzo łatwo osiągnąć! możemy rychłozrost, 
bylebyśm y odpowiednim opatrunkiem  ranę pokryli. W yjątek 
tu  tylko stanowić mogą dzieci słabowite i zołzowate. E  s- 
m a r c h  starał się sta tystyką ze swej kliniki dowieść, że 
zmieniony przez niego opatrunek Listerowski, t. zw. Dauer- 
verbaud, najwięcej się przyczynia do zapew nienia sobie rychło- 
zrostu ran. Od dłuższego czasu już używam w mojej kli
nice tego sposobu i mogę powiedzieć, że posiada niepośle
dnie zalety.

Na ostatniem posiedzeniu mówiono: „O w7ply wie gruźlicy, 
dny  i innych usposobień na kiłę. Rozprawy rozpoczęli V e r-  
n e u i l  i H u t c h i n s o n .  Po nich udział brali w dyskusyi 
B e r k e l e y  H i ł ł ,  B e n e t t i  inni.

N a posiedzenie sekcyi ginekologicznej poszedłem, gdy 
b y ła  mowa o w ycinaniu macicy. W stępny w ykład miał mieć 
F r e u n d ,  ale w jego nieobecności przeczytano tylko jego 
w ykład  umieszczony w abstracts. W ielką było dla mnie przy
jem nością usłyszeć, że F reund na główniejsze przezemnie 
proponow ane zmiany jego sposobu się zgadza, nazyw ając 
je  —  podobnie jak  w ostatnim  numerze Beri. klin. Wochen- 
schrift prof. O l s h a u s e n  —  bardzo ważnemi i korzy- 
stnemi.

V II. W iadom ości s ta tys tyc zn e  i ogolno-lekarskie.

* S p ra w o z d a n ie  D epar tam en tu  V W ydziału kra jow ego  
(R ef. Dr. Hoszard).

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 36;.

K o s z t a  s z c z e p i e n i a .  W w ykonaniu uchw ały  W yso
k iego Sejm u z dn ia  28 sierpn ia  1877 ustanaw iającej cz te ry  n a 
g rody  dla lekarzy  lub chirurgów , k tórzy  się p rzy  szczepieniu ospy 
ochronnej odznaczyli, udzieliliśm y, zgodnie z wnioskiem e. k. 
R ad y  zdrow ia z dnia 17 lu tego 1880  i z propozyeyją c. k. 
N am iestn ictw a z dnia 1 m arca 1880  1. 1079, za  rok 1879 pierw szą 
nagrodę w kwocie 200  z łr . a. w. lekarzow i powiatowem u D r. 
Józefow i B arzyckiem u w R zeszow ie, d rugą  nagrodę w kwocie 180 
z łr . chirurgow i A dolfowi L andauow i w G ródku, trzec ią  nagrodę 
w kwocie 150 z łr . w. a. lekarzow i powiatowemu D r. F ra n c i
szkow i N iedźw ieckiem u w Gródku, czw artą  nagrodę w kwocie 100 
z łr .  lekarzow i powiatowemu D r. Alojzem u R othow i w Bochni, 
z a  rok 1880 zaś udzieliliśm y, zgodnie z wnioskiem c. k. R ad y  
zdrow ia z dnia 4 styczn ia  1881 i z propozyeyją c. k. N am ie
s tn ic tw a  z dnia 21 styczn ia  1881 1. 1804  p ierw szą nagrodę w kw o
cie 20 0  złr. w. a. chirurgow i Adolfowi Landauow i w G ródku, 
d ru g ą  nagrodę w kwocie 180  z łr . w. a. lekarzow i D r. Ignacem u 
Jen d lo w i w D rohobyezy, trzec ią  nagrodę w kwocie 150 z łr . chi
ru rgow i M aurycemu Feuersteinow i w7 Nadw órnie, czw artą  nagrodę 
w  kwocie 100 z łr . w. a. chirurgow i Joachimowi G rabkow iezow i 
w  T arnow ie.

O dezw ą z 10 m arca 1881 do 1. 12 .804  p rzedstaw iło  nam 
c. k. N am iestnictw o propozycyje krajow ej R ady  zdrow ia w przed
miocie unorm ow ania szczepienia ochronnego w m iastach. W ydzia ł 
k rajow y w  piśmie z 12 lipca 1881 do 1. 2 3 .6 2 5  odpow iedział 
c. k. N am iestnictw u, że w zupełności uznaje potrzebę en e rg i
cznego w ykonyw ania obow iązujących przepisów , tak  co do szcze
pienia ospy ochronnej, ja k  co do w yw ierania w tym  celu pośre
dniego przym usu zw łaszcza w m iastach i m iasteczkach kraju

naszego. Jednakow oż na propozycyje k rajow ej R ady  zdrow ia 
zgodzie się nie może. W § 2 tych  propozyj pow iedziano, iż ko
sz ta  szczepienia ponosi fundusz kra jow y , p łacąc  lekarzow i szcze
piącem u po 10 ct w7, a. za  szczepienie i rew izy ję  każdego dzie
cka, w § 9 zażądano, aby d la  ła tw ie jszego  otrzym ania krow ianki 
hum anizowanej w yznaczać z funduszu krajow ego nagrody pienię
żne dia ochotników do zbierania. Oba te §§ nałoży łyby  przeto  
na fundusz k rajow y nowy i znaczny ciężar. P rzy jm u jąc  w edług 
dat sta ty stycznych  ilość dzieci podlegających  szczepieniu od 3ch 
m ifisięcy do 2 la t w m iasteczkach i m iastach jako 5 .06 °/0 ogólnej ludno
ści k ra ju , otrzym am y prawdopodobną cyfrę 6 9 .682  dzieci, k tó 
rych szczepienie kosztow ałoby rocznie fundusz kra jow y  6968  z łr . 
N agrody , w edług § 9 podniosłyby tę kw otę ponad 7000  rocznie. 
T ak iego  w ydatku  ani W ydział k rajow y przyjm ow ać na fundusz 
krajow y nie ma kom peteucyp ani może doradzać jego  przy jęc ia  
W ysokiem u Sejmowi, tak  ze w zględu na ogólne niepom yślne 
stosunki tinansowe, ja k  z powodu, że ścisłe w ykonyw anie obow ią
zujących przepisów  ju ż  samo przez się potrzebie zadość uczynić 
zdoła.

K o s z t a  s a n i t a r n e .  0 . k. M in isterstw o  spraw  w ew nę
trznych  poleciło e. k. N am iestn ictw u re sk ry p tem  z dnia 20 listo
pada J8 8 0  1. Ib ; 500 , ażeby w yjaśuiło  na jak ie j postaw ie p ra 
wnej byw ają  a/3 części kosztów  za  leki dla epidem icznych 
chorych ubogich w k ra ju  naszym  opłacane z funduszu państw o
wego i aby zastanow iło się nad pytaniem , czy dotychczasow y 
w yjątkow y sposób opłacania tych  kosztów przez państwo ma 
być na dal zatrzym anym  w G alicyi w obec tego, że w innych 
prcw incyjach  tak ie  koszta  w edle ogólnych przepisów  ponoszą 
gminy, w zględnie fuudusze krajow e, lub inne do tego obowią
zane osoby. N a odezwę e. k . N am iestn ictw a z dnia 14 lu tego 
1881 1. 6 1 926 , k tó rą  W ydzia ł k rajow y o objaw ienie zdania  swego 
w tym w zględzie, upraszano, odpowiedzieliśmy c. k. N am iestn i
ctw u odezw ą z dn ia  25 lutego 1881 1. 8 2 2 4 : „że  koszta  te  po
nosi fundusz krajow y w jednej trzec ie j części, a  skarb  P a ń s tw a  
w dwóch trzecich  częściach na mocy uk ładu  zaw artego  z R ządem  
z dnia 7 lipca 1866 , a  zatw ierdzonego resk ryp tem  e. k. P re z y 
dyjum N am iestn ictw a z 30 sierpn ia  1868 1. 7 6 9 7 /p r.“ —  że 
ustęp  II I  lit. B. tego układu w yraźnie op iew a: „W y d atk i na le 
kars tw a  z powodu szczepienia ospy, lub też  w w ypadkach innych 
chorób epidem icznych, ponosi w m yśl dekretu  K ancelary i N a 
dwornej z 17 lipca 1 786 , 1. 1299 i rozporządzenia  m in is tery ja l- 
nego z dnia 14 m arca 1849 D. ust. P. N r. 165, w jednej t r z e 
ciej części fundusz krajow y a w dwóch trzecich  częściach skarb  
P ań stw a11: że zatem  przytoczone okoliczności, jakoby  w innych 
k ra jach  koronnych m iały ponosić koszta  za  m edykam enta dla 
ubogich chorych epidem icznych gm iny, a  w zględnie fundusze k ra 
jowe, nie m ogą, w obec zaw artego  układu z R ządem , zastosow ane 
być do G alicyi, tem  mniej, ile że  w edług udzielonych nam w y
jaśn ień  W ydziałów  krajow ych, skarb  P aństw a  ponosi dwie trzec ie  
części pomienionych kosztów także  w T yro lu , M orawii, Salzburgu , 
K ra in ie , S ty ry i i na B ukow in ie ; dalej, że z tych  powodów j e 
steśm y zdania, iż dotychczasow y sposób p łacen ia  kosztów  san i
tarnych  winien być i nadal za trzy m an y m , w końcu, że W ydzia ł 
k rajow y zastrzeg a  się ponownie przeciw  jakiem ukolw iek obcią
żeniu funduszu krajow ego i ośw iadcza, iż nie odstępuje od w nie
sionego ju ż  k ilkakrotn ie żądania , ażeby i owa jedna  trzec ia  część 
pomienionych kosztów, k tó rą  opłaca fundusz krajow y, p rzy ję tą  
zosta ła  na Skarb  P ań stw a11. Zanim  jednak  żądanie  to ponowić 
będziem y mogli, w yczekujem y jeszcze  rezu lta tu  procesu w yto 
czonego R ządow i w tym  w zględzie przez W ydzia ł krajow y K r?  
iński przed Trybunałem  P aństw a, o k tórym  W ydzia ł krajow y 
k raińsk i, odezw ą z dnia 26 lutego 1881 1. 927 , zaw iadom ić n as 
p rzy rzek ł.

K r a j o w y  s z p i t a l  p o w s z e c h n y  w e  L w o w i e .  W y
d a tk i ogólne szp ita la  we Lwowie w roku 1877 w ynosiły 1 9 9 .682  
z l., chorych było 8 .213 , zatem  jeden  chory kosztow ał 24  zł. 
31 ct. w r. 1878  wynosiły 193 .777  z ł., chorych było 8 .737 , 
zatem  jeden chory kosztow ał 22 zł. 1.7̂  e t . ; w r. 1SŁ9 w ynosiły 
182.2B 0{zł., chorych było 9.288, zatem  jeden  chory kosztow ał 
19 zł. ct ; w r. 1880 wynosiły 1 8 0 .0 0 9  zł., chorych było 
9 .7 8 7 , zatem  jeden  chory kosztow ał 18 zł. ct. O kazuje sit£. 
z tego porów nania, że się w ydatk i w ogóle od czterech  la t 
z roku na rok zm niejszały , podczas k iedy się liczba chorych 
w zm agała. U trzym anie jednego chorego kosztow ało w r. 1880  
przeciętn ie o 5 zł. 92 ct. mniej, niż w r . 18y7. K oszt jednego
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dn ia  żyw ien ia  chorego w ynosit w r . 1877 -—  33 .56  ct. przy  
1 9 3 .4 5 3  dniach leczen ia ; w r . 1878  —  28 .76  ct. p rzy  2 0 9 .358  
dniach leczen ia ; w r. 1879 —  2 6 .4 0  ct. p rzy  2 1 1 .2 5 8  dniach 
leczen ia ; w r. 1880 —  28 .18  ct. p rzy  197 .579  dniach leczenia. 
Z  czego w ypływ a, że w r. 1880  koszt żyw ienia chorego na 
dzień  byl m niejszy o 5 .38  ct. niż w r. 1877.

S pełw ając  polecenie W ysokiego Sejmn ograniczyliśm y p rzy j
mow anie chorych —  rozporządzeniem  z dnia 27 lipca r. 1880
1. 3 4 .0 8 4 , w ykluczając chorych n ieu leczalnych lub dotkniętych 
chorobam i niew ym agającem i koniecznie trak tow an ia  szpitalnego. 
W  skutek  tego zm niejszyła  się w szpitalu  lwowskim ilość dni 
leczen ia  w r. 1880  w porów naniu z r. 1879 o 13 .679 , pomimo 
że zarządzen ie  nasze wykonywanem  było ty lko przez cztery  
m iesiące ubiegłego roku. W  pierw szem  półroczu r. 1881 było 
•chorych 4 .6 8 2 , a  dni leczenia 89.3(51, podczas kiedy w tych  
sam ych m iesiącach roku ubiegłego było chorych 5 .7 7 2  a dni 
leczenia 117 .202 . L iczba chorych zm niejszyła się zatem  o 1.090 
czy li o 18 8 procent, a  dni leczenia o 27 841 czyli o 23 .6  procent. 
W  ogóle p rzedstaw ia  się r. 1880  w porównaniu z r. 1879  ja k  
n as tęp u je : a) łóżek było w r. 1879: 7 1 0 ; w r. 1880: 7 1 0 ; b) 
chorych było w r . 1879: 9 .2 8 8 ; w r. 1880: 9 .7 8 7 ; c) dni le 
c z e n ia  było w r. 1879: 2 1 1 .2 5 8 ?  w r. 1880: 1 9 7 .5 7 9 ; d) prze
c iętny  pobyt chorego w ynosił w r. 1879: 22 .11  dnia; w r. 1 8 8 0 : 
2 0 .1 8  d n ia ; e) procent śm iertelności w r. 1879: 7 .7 3 ; w r. 1880: 
9 .58  l). N a oddziale chirurgicznym  dokonano w r. 1880  w ię
k szych  operacyj 265 , m niejszych 3 1 9 ; założono opasek gipso
w ych 74. N a  oddziale ocznym wykonano operacyj 287 . Ilość 
chorych na syfilis zm alała  o 1650  w porów naniu z rokiem  po
przednim . D o szp ita la  św. Zofii odesłano chorych dzieci 263 .

W  r. 1880  b jto  w szp ita lu : L ek a rzy  w raz dyrektorem , 
chem ikiem  i prosektorem  23, U rzędników  w raz z rząd cą  5, 
D y ju rn is tów  5, K apelanów  2, A p tekarz  1, S ióstr M iłosierdzia 
28 , W oźny i odźw iernych 3, Posługaczy przy  chorych 59 , S łużby 
domowej 25 , S łużby kuchennej 18. (O. d. n.)

* R o z p o r z ą d z e n i e  M i n i s t e r s t w a  s p r a w  w e w n ę 
t r z n y c h  z d. 23 m aja 1881 do L . ^  okręgu P ra g i  
i G racu  ro zsy ła ją  wody m ineralne n a tu ra ln e , k tó re  dla podw yż
szen ia  ich w artości kw asem  węglowym nasycają. W ody tak  
przyrządzone nie mogą w myśl opinii R ady  zdrow ia krajow ej 
i najw yższej być uw ażane jak o  naturalne tylko jako sztuczne 
i podpadają pud te same przepisy , ja k  w szystk ie  wody m ineralne 
sztuczne. N ależy  przeto  zaw iadom ić w szystk ich  przedsiębiorców  
wód m ineralnych, aby te  jedynie  wody m ineraA e m iały  nazwę 
natu ra lnych , do k tórych  przy  napełnianiu nie dodaje się ani g a 
zow ych ani płynnych, ani żadnych części sta łych  i nie wolno 
bez poprzedniego pozwolenia w ładz politycznych sprzedaw ać wo
dy m ineralne zaw iera jące  pewne przym ieszki i w czasie ich n a 
pełn ian ia  do bu telek  dodawane. P rzy  udzielaniu pozwolenia na 
sprzedaż  wód m ineralnych sztucznie popraw ianych należy zw ra
cać uw agę na  to, aby p rzy rządy  i dodatk i do preparow ania wód 
na tu ra lnych  używane nie zan ieczyszczały  fabrykatów  w sposób 
d la  zdrow ia szkodliw y. W ładzom  politycznym  poleca się, aby 
nad wodami m ineralnem i w ich okręgu napełn ianem i i na  sp rze
daż rozsyłanem i ścisły  dozór rozciągnęły .

* W  A tenach  w ybuchła feb ra  ty fo id a ln a , k tó ra  sroży się 
w sposób p rz e ra ż a ją c y ; obecnie leczą w stolicy g reck iej na tę  
chorobę 2 .000  chorych, co czyni l / l  0 ludności. (Progres med.)

□  New-York medical Record donosi, iż pew na kobieta, 
rodząc  po raz  drugi, porodziła dziecko żyw e w ażące 11 .875  grm ., 
a  m ające długości 81 cm. Ł ożysko  w ażyło 5 kgrm . P rzed  6ciu 
la ty  urodziła  nieżyw e dziecko w ażące 9 k lgrm . a m ające długo
ści 72 cm. M atka ma w ysokości 7 '9 "  a ojciec 7 '7 " . (D. med. 
Zeitung 1881 , N r. 28).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu 33 (do 13 s ie r 
pnia) ospa w L ondynie bardzie j się zm niejszyła. Leczyło się
w  szp ita lach  692 , świeżo zapadło 112, um arło 29. W  W iedniu
um arło  8, w P ete rsb u rg u  i P aryżu  po 19. Z  duru osutkow ego 
um arło  w B udapeszcie 7, w Londynie 3, w P e tersburgu  15. 
Z biegunki um arło mniej we w szystk ich  w iększych m iastach. 
W  tygodniu 34 (do 20 sierpnia) um arło w K rakow ie: 1 z ospy,

lj D la  p o ró w n a n ia  p rz y ta c z a m y ,  że i e d e n  z na j lep ie j  u rz ą d z o n y c h  
szp ira l i  w W ie d n iu ,  szp i ta l  R udolfa ,  m a jący  t a k ą  s a m ą  p ra w ie
i lość  łóżek ,  co sz p i ta l  lw ow sk i  i 30 z n a k o m i ty c h  leka rzy ,  w y 
k a z u je  śm ie r te ln o śc i  12.60 p r o c e n t ,  a  ś re d n i  czas p o b y tu  c h o 
r e g o  32.16 dni.

3 z odry, 1 z płonicy, 4  z k rz tu śca , 3 z czerw onki, a  don ie
siono w tym że czasie; o 3 p rzypadkach  błonicy, 5 duru  osu tko
wego, 7 czerw onki, 1 róży.

W  tygodniu 33 (do 13 sierpn ia) um arło na  rok i 1 0 0 0  
m ieszkańców ; w K rakow ie 3 4 ,2 ; we Lwow ie 2 4 ,5 ; w Poznaniu  
3 8 ,5 ; w W iedniu 2 7 ,0 ; w B udapeszcie 4 0 ,2 ;  w B erlin ie  3 5 ,5 ;  
w W rocław iu 4 3 ,1 ;  w G dańsku 2 3 ,0 ;  w M nichowie 3 8 ,9 ;  
w D reźnie 3 5 .7 ;  w L ipsku 3 2 .2 ;  w B azy le i 2 7 ,6 ;  w B ru k 
seli 2 3 ,3 ; w A m sterdam ie 2 0 ,2 ;  w H ad ze  2 5 ,1 ;  w P a ry żu  
2 8 ,3 . w Londynie 2 1 ,5 ; w K openhadze 17, 2 ;  w Stokholm ie 
1 5 ,8 ; w C hrysty jan ii 1 6 ,3 ;  w P e te rsb u rg u  4 9 ,7 ;  w O desie 
3 8 ,1 ;  w W enecyi 2 7 ,3 ; w B ukareszcie 2 1 ,3 ;  w M adrycie 3 8 ,0 ; 
w A leksandry i 4 3 ,9 ;  w Nowym Jo rk u  4 9 ,4 ;  w F iladelfii 2 7 ,2 ; 
w Bombaju 3 7 ,6 ;  w M adrasie 33 ,8 . J. B.

V III. W iadom ości hieżąoe.
* Kraków d. 7 września. Namiestnictwo rozesłało Nr. 49 

Dziennika ustaw i rozporządzeń krajowych, zawierający rozpo
rządzenie Ministerstwa spraw wewn. z d. 4 czerwca rb., którem 
wydaną została p o p r a w i o n a  i n s t r u k c y j a  d l a  a k u s z e 
re k . Radzibyśmy usłyszeć zdanie zawodowców o tej instrukeyi.

ł h o f .  R y d e l  powrócił już z Krynicy, dokąd się był 
udał dla poratowania zdrowia, a prof. K o r c z y ń s k i ,  od kilku 
miesięcy niedomagający na nogę, wyjechał na kilka tygodni do 
T r e n c z y n a  na Węgrzech.

* 6  a s  o p i s  l e k a r u v  ć e s k y c h  w ostatniem numerze 
podaje na pierwszem miejscu kroniki kilka wiadomości tyczących 
się stosunków naszych, jak np. o Komisyi egzaminacyjnćj, o cza
sopismach lekarskich polskich Tygodnik ten, który równocześnie 
z Przeglądem Lek. zaczął wychodzić, i podobnie jak on rozma
ite przechodził dole, pod obecną redakcyją podniósł się nadzwy
czajnie i nie pomija stosunków naszych, jak za poprzedniej 
za co szczera wdzięczność z naszej strony mu się należy.

* Według nadesłanych nam sprawozdań bawiło w K r y 
n i c y  do d. 28 sierpnia osób 2 .919 , a w C i e p l i c a c h  c z e 
s k i c h  do d. 31 sierpnia 9.659 .

* Wiedeń. W. med Woch. oświadcza na podstawie do
brych informacyj, że bezzasadną jest wiadomość, jakoby rząd 
traktował z prof. C o h n h e i m e m  względem objęcia katedry 
anatomii patolog, we Wiedniu.

* Paryż . Na mocy dekretu Prezydenta rzeczy pospolitej 
dwie nowopowstałe miejscowości w Algierze otrzymają na wie
czne czasy nazwiska, jedno Dra Maillota, b. lekarza naczelnego 
wojsk w Algierze, a drugie podpułkownika Flattersa, który padł 
ofiarą poświęcenia swego śiód misyi naukowej w Saharze.

* M ianowania  i odznaczenia .  Dr. Sc h i i l e ,  lekarz pomo
cniczy w Illenau, znany autor dzieła o psychijatryi, mianowany 
został przez rząd badeński tajnym radcą dworu. — Dr. Julijusz 
K r a t t e r  habilitował się jako docent prywatny higijeny publi
cznej w Gracu. — Prof. fizyjologii Y i n t s c h g a u  w Insbruku 
otrzymał order korony żelaznej 3ciej kl. w uznaniu wieloletnich 
zasług.— Docent prywatny Dr, Alojzy E p s t e i n  mianowany zo
stał prymaryjuszem zakładu podrzutków w Pradze czeskiej, 
w miejsce prof. R i t t e r a  złożonego ciężką niemocą.— Zasłużony 
sekretarz jeneralny Zjazdu londyńskiego Dr M ac O o r m a c  
otrzymał od królowej angielskiej szlachectwo; używać więc bę
dzie przydomka „S ir."— Dr. K u h n t ,  asystent przy klinice oku
listycznej w Heidelbergu mianowany został profesorem nadzw. 
i dyrektorem kliniki okulistycznej w Jenie.

* Nekrologija. w Tybindze umarł znany prof. anatomii 
patolog. 8 c h ii p p e i.

A rtyku ły  or>«iu. miesacaucu słę »  cza top iam ach  
lek. jiolf kirh :

W  Gazecie Lekarską Nr. 36: P a c a n o w s k i e g o :  Przy
czynek do rozpoznania guzów brzusznych; C h e ł c h o w s k i e g o  
Przerost i rozszerzenie serca pierwotne; (dok.); Ma t l a k o w s k i e -  
g o : Obecne stanowisko metody Listerowskiej (c. d.) — W Me
dycynie Nr. 36; S k ó r c z e w s k i e g o :  Przyczyny i rozwój nie
których postaci uporczywych biegunek, oraz ich leczenia w Kry
nicy (c. d .).— W Czasop. Tow. aptek. Ż u l i ń s k i e g o :  O wpływie 
dymu tytuniowego na ustrój ludzki i zwierzęcy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. B lum enstok.
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P oniew aż c iąg le  n adchodzą  z am ó w .en ia  n a  Dziennik 
Ml Z jazdu  L ekarzy  i Przyrodników  polskich, a  nak ład  Nru 2 
teg oż  Dziennika jes t  już  zupe łn ie  w yczerpany ,  innych zaś  
Nrów posiada  Redakcyja  ta k ż e  tylko n ieznaczny  za p a s ,  przeto  
W ydział  gospodarczy  u chw a li ł  w ydać  w n r  paźdz iern iku  rb. 
d ru g ie  w ydanie Dziennika III Z jazau  Lek. i przyr.,  jeże ii  s ir  
z n a jdz ie  dos ta tec zna  l iczba  p renu m era to rów . 

P r e n u m e ra ta  na  2g ie  w ydan ie  wynosi 2 złr .  i p rzy jm uje  
ją po dzień 15 p a ź d z ie rn ik a  rb. Administracyja Prze
glądu Lekarskiego.

Zam ów ienia ,  które nadesz ły  po 26  l ipca rb. nie mogły 
już  być uw zględnione , z ą m a w ia ją c y c h  zanotow ano  w ięc  jako 
p re n u m e ra to ró w  na  d r u g i e  w ydanie .

D r . A-pUfMŁA 
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

( n a  S zlą sk u  a u s try ja c k im )
Najbliższa stacyja kolei żelaznćj tf.iegeulials jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład je s t przez cały rok otwartym .

Nakładem  i staraniem  Tow arzystw a lekarskiego 
krakow skiego wyszedł

n

te r m in o lo g ii  lek arsk iej polskiej
opracowany przez

Komisyję terminologiczną Tow. lek. krak.
z ło ż o n ą  z  P rofesorów  Drów S. Jan iko w sk iego ,  J. O e tt ingera  

i Dr. A. K rem era .
przy mlziaie Prezesa Akademii Umiejętności

Prof. Dr. MAJERA.
D u ża  8ka str. X V I. 544. Cena egzem plarza zb roszurow anegu 6 z łr .  50 ct. 

5 ‘/2 rs., egzem plarza uprawnego w płótno angielskie 7 z łr .  — 6 rs.
Nabyć go można w Administracji Przeglądu Lekarskiego.

Panom Lekaraom poleca się: 
Loflunda pożywienie dla dzieci,

w y c ią g  z u p y  L i e b i g a  d la  osesków , j e s t  w c i ą g ł e m  u ż y c iu  w z a 
k ł a d a c h  r a t u n k o w y c h  d la  d z ie c i  i o k a z u je  się być  dz ie ln y m  
ś ro d k ie m  w n i e ż y ta c h  k iszek .

Loflunda wyciąg słodowy,
c z y s te  z g ę s z c z o n e  E x t r .  M alt i  P h a rm .  g e r m a n . ,  p r z e z  N i e m e -  
y e r a  i in n y c h  z n a k o m i ty c h  k l in icystów  i l e k a rzy  w ie lo k ro tn ie  
p r z e p i s y w a n y  i za leca ny .

Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
E x t r ,  M a l t i  f e r r a t .  P h a r m .  ge rm an ,  z a w ie r a  2 %  F e r r .  p y ro p h o s -  
p h o r .  c.  A m m o n .  c i t r .  (w 1  łyżce  30 C tg rm .) ,  p r z e tw ó r  p rzez  p o 
łą c z e n ie  s k ł a d n ik ó w  s z c z m ią c y c h  i o d ż y w c z y c h  b a rd z o  sk u te czn y .

Loflunda wyciąg słodowy z waonem,
za w ie r a ją c y  p o d łu g  Dr.  R e i c h a  2 %  C a lcar .  h y p o p h o sp b o ro s .  
(w  1 ły żce  30 C tg rm .)  d la  dz iec i  k r z y w ic z y c h  i c ie rp ią c y c h  na  
p łu ca .

Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
za w ie s in a  z ło ż o n a  z ró w n y ch  ezęśei  n a jd e l ik a tn i e j s z e g o  n o rw e g -  
sk ie g o  t r a n u  ry b ie g o  w ą t łu s z o w e g o  i ze  z g ę s zczo n eg o  w yc iąg u  
s ło d o w e g o ,  r o z p u s z c z a ją c a  się w w odzie  bez  w ydz ie len ia  oleju 
i b ę d ą c a  d a le k o  ła tw ie j s z ą  do zaż y w a n ia  i z n o szen ia  j a k  sam 
t r a n  ry b i .  (Ś ro d e k  t e n  p o le c a ł  Dr.  D a v i e s  w C h ica go  a L  ó- 
f l u n d  w p r o w a d z i ł  w użycie) .

T e  p r z e tw o r y  f i rm y  t d .  Loflund w  Stuttgardzie a  k tó r e  n a  
w y s ta w a c h  w P a r y ż u ,  W i e d n i u  i F i lade lf i i  p ie rw sz e  n a g ro d y  
o t r z y m a ł y ,  d o s ta ć  m o ż n a  w Krakowie w A p te k a c h  P a n ó w  
K. W iszniewskiego i W. Redyka.

= < § = S = @ = # = @

P o d p is a n y  p o le c a  P a n o m  L e k a rzo m  swe

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
d la  p rą d u  ta k  g a lw a n ic z n e g o  ja k  M idukeyju&go z w szelkiena 
d o d a tk a m i, ogn iw a n a jro z m a its z e  i td .  p rzy czem  p o zw a la  sob ie  

zw im iić  uw ag ę  n a  n a jnow szy

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

w Nrze 31 P rz e g lą d u  lekarsk iego  z r. 1878.
C enniki na żąd an ie  p rzesy ła  g ra tis  i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów  w 3 erlinie S. W  
Simeonsstrasse 20

WOJCIECH OCZKO.

PRZYMIOT i CIEPLICE.
W ydanie jubileuszowe dokonane staraniem  T o w a rz y s tw a  
lek a rsk ie go  w a rsz a w sk ie g o  w 3ch setną rocznicę I. w ydania, 
ofiarowane prof. J. M a j e r  o w i , opatrzone życiorysem i oceną 
stanow iska naukowego przez E. K l i n k a  oraz rozpraw ą 
o języku dzieła przez A. A. K r y ń s k i e g o .  Do dzieła do- 
łączouo: facśfmile w łasnoręcznego listu W. Oczki, rysunek 
pomnika i kartę  tytułow ą wraz z przedm ową oddane 

homograficznie.
Całe dzieło obejmuje 43 arkusze druku na pięknym  pap ie
rze. Skład główny w księgarni pp. G ebethnera i Wolffa, 
K rakow skie Przedm ieście 15. Nabywać można i za pośre
dnictwem redakcyj pism lekarskich polskich. Cena 4 rsr. 

wraz z przesyłką.

Skład na Kraków i Galicyją w Administr icyi Przeglądu 
Lekarskiego w Krakowie. Piasek, Podwale Nr. 84. 

Cena 3  złr. za egzemplarz.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IE D E Ń
A lsoryorstadt  am Glacis .  S ch w arzsp a n ie rh n u s  Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnow szej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darm c .

ZF-A -TZST - [j E R
( E s s e n t .  c a m p h o r .  c o m p .  R i c h t e r ) .

Z  z a d o w o le n ie m  s k o n s ta to w a ć  m o żem y  iż p o ż y te c z n y  te n  
wyrób  fa rm a c e u ty c z n y  j e d n a  sob ie  i n P P .  L e k a rz y  co raz  więcej  
wzięcia. , a d o św ia d c z e n ia  p rzez  n ich  czy n io n e ,  m iędzy  in n e m i  
takż(f w c. k. p o w s z e c h n y m  sz p i ta lu  w W ied n iu  (ol>. „ A l l g . W i e 
n e r  M e d i z i n i s c h e  Z e i t u n g u z  28 Grudni?.  1880 N r .  52) dow io d ły ,  
że z e w n ę tr z n e  za s to so w a n ie  tego  ś r o d k a  p rzec iw  c ie rp ie n io m  
d n o w y i n  i r e u m a t y c z n y m , p rzeciw  z n i e c z u l i c y  i tp .  s p r a 
w iało  zawsze  s k u t k i  t a k  d o n io s ł e  że t a k o w e  p o w in n y  s k ło 
n ić  k ażd eg o  l e k a r z a  do p r z e d s ię b ra n ia  d o ś w ia d c z e ń ,  w k tó ry m  
to  cefu  o f ia ru jem y c h ę tn ie  p ró b y  leku  b e z p ła t n ie .  W  c e lu  za 
p o b ie ż e n ia  p o m y łk o m  z is tn ie .ją c e m i n a ś l a d o w a n ia m i ,  o r d y 
n u ją  P P .  L e k a rz e  pow yższy  p r z e tw ó r  j a k  n a s t ę p u je :  E s s e n t .  
c a m p h o r .  com p .  R i i h t e r  (yera  an co ra  s ig u i f . ) ; zaś u p ub l icznośc i  
z n a n y  i po sz u k iw an y  on j e s t  j a k o :  „ P a i n - E x p e l l e r  z  k o t w i c ą . “

F. Ad. Richter i S p . , c. k. d o s ta w c y  n a d w o rn i .
Vv i e d e ń  —  R u d o l s t a d t  — N o r y m b e r g a  i td .

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarządem Ignaeego Stelela.
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"'REŚC: I. Z kliniki chirurgicznej Prof. B illrotha w W iedniu. MIKULICZ. 0 użyciu jodoformu w .eczeniu ran. iC. d.) — II . MENDELSBURG. 
Nieco o antimerkuryjaliżmie : jego zwolennikach. (Dok.) — III. O c e n y  i  s p r a w o z d a n i a :  MENDEL; 0  manii.—B E A liD A : n e u r a s t e n i a . — 
OLSŁAUSEN. W OLTER. KORTE MOflLEI GANGUILLET. MOREAU. — W i a d o n ^ ś c i  p o m n i e j s z e .  — IV. S p r a w y  T o w a r z y s t w  
l e k a r s k i c h : Posiedzenie Tow. lek. krak. — Y. W i a d o m o ś c i  s t a t y s t y c z n e  i  o g ó l n o l e k a r s k i e .  — VI. W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .  — List z W iednia.

I. Z kliniki chirurgicznej Prof. Billrotha w Wiedniu.
0  użyciu jodoformu w leczen iu  ran .

Skreślił D r Ja n  M ikulicz
asystent pow yższe j  k l in ik i  i d o c e n t  p r y w a t n y  w  U n iw e r s y U c ie  

w ie d e ń s k im .

(C i.ig  da lszy. P a t r z  N r. 37).

Bardzo wielkiej wagi je s t dla nas poznanie p r z e c i w 
g n i l n e g o  działania jodoformu. Poniew aż, o ile wiem, nic 
w tym  względzie nie uczyniono, przeto zrobiłem szereg od
nośnych doświadczeń. Z powodu, że się jodoform w płynach, 
d la  zgnilizny łatwo przystępnych, które się do podobnych 
badań nadają, tylko w nader drobnostkow ych ilościach roz
puszcza, przeto musiałem w celu przeprow adzenia moich do
św iadczeń inaczej postępować aniżeli badacze, którzy się 

' dotychczas zajm owali badaniem  innych, łatw iej rozpuszczal
nych, środków przeciw gnilnych W tym celu obrałem  szereg 
płynów', które, ja k  wiadomo, doskonałym  były środkiem  dla 
rozwoju organizmów sprow adzających zgniliznę. P łyny te 
były  następu jące3 rozczyn P a s t e u r a ,  1%  rozczyn wy
ciągu  mięsnego, 1% rozczyn słodu, 1% rozczyn peptonu, 
mocz alkalizow any, opłuczyny z m ięsa i rozcieńczona krew 
(świeża krew wołowa, rozcieńczona rów ną ilością wody) 
W ziąłem umyślnie w iększą ilość różnych płynów  odżywczych, 
poniew aż dawniejszo badania okazały, że się rozm aite sztu
czne płyny odżywcze nietylko w obec żyjątek zgniliznę w y
wołujących, lecz także w obec działania środków przeciw 
gnilnych rozmaicie zachowują, tak, że się tylko jednostronny 
-wynik otrzym a, jeżeli się doświadczenie robi j^e d n y m  tylko 
płynem  odżywczym.

Przefiltrowałem  tedy najsam przód próbkę z każdego 
płynu  kilka razy przez sączek mułowy, pokryty  krzyształam i 
jodoformu, tak, że mogłem przypuścić, iź każdy  z tych p ły 
nów  był nasycony jodoformem, nie zabraw szy jednak  ze sobą 
iodoformu nierozpuszczouego, K ażdą tak ą  próbką napełni
łem  epruw etki i wstawiłem do pieca w ylęgow ego; równocze

śnie wystaw iłem  odpowiednią Rość probierek, napełnionych 
próbkam i płynów bez jodoformu na działanie ciepłoty pieca 
wylęgowego *).

W ynik był n astępu jący : w niektórych płynach —  oczy
wiście w tych, które najmniej jodoformu zawierały, —  nie 
można było spostrzedz żadnego działania przeciw gnilnego; 
podczas gdy inne płyny, a szczególnie krew i opłuczyny 
z mięsa, k tóre stosunkowo najwięcej jodoformu zaw ierały 
okazyw ały wyraźnie wstrzym anie rozwoju grzybków  i zgni
lizny. Dodać tu jeszcze muszę, że ów charakterystyczny za
pach jodoformu, który początkowo był wspólny wszystkim 
płynom, już po kilku godzinach znikł z pierwej wspomnia
nych płynów —  jodoform jest, ja k  wiadomo, ciałem lotnem 
—  podczas gdy w płynach później przytoczonych, zatćm 
we krw i i opłuczynach mięsnych, zapach ten naw et po 24ch 
godzm ach jeszcze czuć było można.

Z tego szeregu doświadczeń wypływa, że jodoform 
w płynach przystępnych zgniliźuie, z któremi tylko krótko 
był w zetknięciu, albo wcale me działa pr/.eciwgnilnie, albo 
tj lko słabo i krótko. Przyczyną tego je st prawdopodobnie 
ta  okoliczność; że ta  m ała ilość rozpuszczonego jodoform u 
nader prędko się ulatnia albo rozkłada.

W  drugim i trzecim szeregu doświadczeń zaopatrzyłem 
płyDy odżywcze w w iększą ilość szczerego jodoformu, zo
stającą z niemi w ustawiczućm zetknięciu; eprowetiii na
pełniłem pew ną odmierzoną ilością jodoformu i płynu od
żywczego i kłóciłem każdą dobrze co 12— 24ch godzin. Tym 
sposobem w płynach znajdowało się jodoformu zawsze pod 
dostatkiem , a płyny były nim zawsze n asycone; to tćż otrzy
małem zupełnie inne wyniki. Praw ie we wszystkich płynach 
znalazłem  zupełnie wstrzym ane tworzenie się grzybków  
zgniliznę w yw ołujących; w niektórych płynach w ylęgły się 
one jednak  bardzo późno i w bardzo szczupłej ilości. W ażną 
rzeczą jest okoliczność, że właściwych objawów gnicia b ra
kowało naw et w tych płynach zupełnie, w których się grzybki

’) Dokładniejsze szczejfńły tych doświadczeń będą ogłoszone
w arc,hiv,’ie L a n g e  u b e c k a  razem z moim wykładem ^ B e r .  
limę m.ariym.



PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 38

choć w szczupłćj ilości w y lęg ły ; szczególnie opluczyny z mięsa 
i krew  pozostały stanowczo bezwonnemi, tj. czuć je  było 
tylko jodoformem *). Możemy zatem twierdzić, że jodoform , 
dodany we większej ilości do płynu, podlegającego zgniliźnie, 
działa przeciw tejże wprawdzie słabo, lecz za to ustaw icznie; 
d z i a ł a  o n  z a t e m  t a k ,  ż e  s i ę  o b j a w y  z g n i l i z n y  
t a m  z p e w n o ś c i ą  n i e  o k a z u j ą ,  g d z i e  j o d o 
f o r m u  j e s t  p o d  d o s t a t k i e m .

To działanie jodoformu w ystarcza pod wielu względam i 
najzupełniej w leczeniu ran. Z drugiej strony jasną  jest rze
czą, że jodoform wcale nie w ystarcza do energicznego oczy
szczenia i odwonienia rąk, narzędzi, gąbek itp , że się zatem 
pod tym  względem ze silnicjszemi rozczynami kw asu k a r 
bolowego o pierw szeństw o ubiegać nie może. Atoli na ranie, 
gdzie się rozchodzi o ustawiczne, a  niezbyt silne, działanie 
przeciw gnilne, gdzie się rozchodzi o pewne i trw ałe powstrzy
m anie w ylęgania się tworów rozkładowych, tu jodoform je s t 
n a  miejsca i pod tym względem jest nieprześcignionym .

O p r a k t y c z n e m  z n a c z e n i u  j o d o f o r m u  
p o w i e d z i e ć  m o ż n a ,  ż e  s i ę  d a  u ż y ć  z e  s k u 
t k i e m  w s z ę d z i e  w t a k i c h  r a z a c h ,  w k t ó r y c h  
r a n ę  l u b  o t o c z e n i e  t e j ż e  w ( o d p o w i e d n i e j  
i l o ś c i  n i m  z a o p a t r z y ć  m o ż n a .  Ponieważ zaś jodoform 
tylko w nader małych ilościach się rozpuszcza i spotrzebowuje, 
więc w ynika ztąd, że stosunkowo już małe ilości do osią
gnięcia zamierzonego celu w ystarczają; ilość zastosow ana 
jodoformu przedstaw ia nam zatem niejako „magazyn mate- 
ry jału  przeciw gnilnego11, k tóry  ranę przez dłuższy czas w po
trzebną jej ilość tegoż zaopatruje, (^asze  praktyczne dośw iad
czenia potwierdźmy w zupełności powyższe zapatryw anie, 
ja k  to się zresztą jeszcze później okaże.

O s p o s o b i e  z a s t o s o w a n i a  j o d o f o r m u .  Z a 
nim przystąpię do opisania skutków  leczenia ran  jodoformem, 
uważam za stosowne omówić sposób zastosow ania tegoż 
w ogólć.

Jodoform znachodzi się w handlu w kształcie delikatnych 
krzyształów  i można go już w tej postaci użyć do opatry
w ania ra n ; lecz stosowniej jest używać go w stanie spro
szkowanym , gdyż w tym razie styka się z powierzchnią rany 
we większym rozmiarze. Nadto używa się sproszkowanego 
jodoformu często w mniejszej ilości, znacznie go się więc przeto 
oszczędza 2).

Zapach jodoformu jest, ja k  wiadomo, nader przejmujący, 
a  dla wielu osób naw et nieznośny. Choć się nawet lekarz 
wkrótce doń przyzwyczai, to przecież jest czasem konieczną 
rzeczą mieć wzgląd na chorych, usuw ając lub zmniejszając 
nieprzyjem ność zapacnu jak ąś  wonną zapraw ą. W edług mego 
doświadczenia olejek bergamotowy najlepszym jes t środkiem 
odw aniającym ; kropla tego olejku, zm ieszana należycie z 10 
gram am i jodoformu, jest w stanie woń jego prawie zupełnie 
stłum ić

J) B r a k  ob jaw ów  zg t i i l izuy  p rzy  tw o r z e n iu  się g r z y b k ó w  j e s t  — 
j a k  w iadom o — w le c z e n iu  r a n  b a rd z o  częs to  n a p o ty k a n e m  
z jaw isk iem . P o d o b n e  tw o r y  z n a c k o d z ą  się p o d  o p a t r u n k ie m  L i-  
s t e ro w s k im  n a w e t  p r z y  n i e n a g a n n y m  p r z e b ie g u  g o j e n i a ;  są, to 
n ie sz k o d l iw e  fo rm y  g rzy b k ó w ,  k tó r e  d o p ie ro  w tedy  n a  u w a g ę  
z a s łu g u ją ,  j e ż e l i  z a r a z e m  w ra n ie  r o z k ła d  lub  z g n i l iz n ę  w y w o łu ją .

2) C ena  jo d o fo rm u ,  w e d łu g  tak sy  le k a r s tw  f a rm a k o p e ją  aus try jacką ,  
o b ję tych ,  j e s t  j e s z c z e  za  n ad to  w y g ó r o w a n ą ;  1 g r a m  k o sz tu je  
16 tft. K t o  j e d n a k  jo d o f o rm u  we większej  ilości p o t r z e b u je ,  t e n  
s to so w n ie j  sob ie  p o s tą p i ,  jeże l i  feię z a p te k a r z e m  oo do c e n y  
ugodz i ,  lub  g d y  go  sob ie  sp ro w a d z i  w p ro s t  z h a n d lu  l e k a r s t w .  
H a n d e l  f irm y Ćtunesck (W ie n , Unwersitatsatrae& e 4)  s p rz e d a je  

t a k o w y  ju ż  s p r o s z k o w a n y  po 3 —4 c e n tó w  za  g ram .

Jeżeli cUcemy jodoform u we większej ilości na ran ę  
nałożyć, to w takim  razie czynim y to wprost za pomocą 
łyżeczki rogowej. Jeżeli zaś zam ierzam y tylko m ałą w arstw ę 
jodoformu na ranę nasypać, co często zupełnie w ystarcza, 
wtedy czynimy to za pomocą zwyczajnej pieprzaiczl i o w ię
kszych niż zwyczajnie dziurKach, albowiem jodoform, a  szcze
gólnie olejkiem bergam otowym  roztarty, łatwo mniejsze otw orki 
zatyka.

Gdy się w ten sposób otw artą ranę należycie p rzy sy 
pało, zakłada się na nią nader prosty opatrunek. W kłada  
się tylko dostateczna ilość odtłuszczonej bawełny, kaw ałek  
nieprzem akalnej m ateryi i utw ierdza się za pomocą opasek. 
Zam iast bawełny możua także użyć zwyczajnej juty. Jestto  
zresztą zupełnie rzeczą obojętną, jakiego opatrunku dla z a 
w iązania rany  użyjemy, byle tylko rana była jodoformem 
zakry ta .

Ten jed n ak  sposób opatryw ania odnosi się tylko do 
ran, króre wprost mamy jodoform em  p-zysypać, które się 
jednak  do bezpośredniego zagojenia nie nadają. R anę, m a
jącą  się bezpośrednio zagoić, trzeba szyć i drenować ja k  
zwyczajnie, a jodoform należy w tedy dodać do opatrunku. 
Małe i mało wydzielające rany w ystarczy przykryć w iększym  
kaw ałkiem  bawełny, na k tórą  się nieco jodoformu nasypało; 
na to zak łaaa się wyż opisany opatrunek. W iększe zaś rany, 
jak: np. po am putacyi, wycięciu obrzęków sutkowych, wola, 
itp., należy przykryć wprost opatrunkiem  zaw ierającym  jodo-' 
form, któryby łatw iej i pewniej w siąkał i przepuszczał obfite 
wydzieliny a zarazem  nie zatykał otworów drenowych, jak to  
baw ełna łatwo czyni. My używ am y w tym celu gazy jodo- 
formowej.

G a z ę  j o d o f o r m o w ą  może sobie każdy lekarz 
łatwo sam przyrządzić; w naszej klinice przyrządza się ta 
kow ą w następujący sposób. Pew ną ilość bardzo rzadkiego 
kalikotu (2— 3ch metrów,) zgina się w kilkoro i wkład? 
w czystą o°/0 rozczynem kw asn karbolowego w ym ytą m ie
dnicę. R astępaie zasypuje się ten kalikot sproszkow anym  
jodoformem i wciera go się dobrze rękam i tak, ja k  gdyby 
go się chciało przeprać, tylko że się tu wszystko w  drodze 
suchej odbywa. Gdy się jodoform już dostatecznie rozdzielił 
w ytrząsa się gazę po nad miednicą, aby zbyteczny jodoform, 
wyprószyć. Teraz składa się tak  przyrządzoną gazę reg u 
larnie i przechowuie w szczelnie zam ykalnem  naczyniu. O trze -, 
pany proszek jodoformu można dalej stosować.

Mając tedy znaczniejszą ranę opatrzyć, bierze się kn 
temu -4— 8mio warstw ow y kaw ałek  w powyższy sposób p rzy 
gotowanej gazy, k tóry  zew sząd o 2—4cm. obszerniejszym  
jes t od racy. Na to kładzie się dostateczną ilość waty, k a 
w ałek m ateryi nieprzem akalnćj itd.

Zauważyć tu należy, że w pewnych razach, a  szczegól
nie do opatrzenia ran  w jam ie ust i nosa, w prostniey, w po
chwie itp., potrzeba często użyć gazy silniej jodoformem n a 
puszczonej ; przyrządza ją  się również w powyższy sposób, 
z tą  jednak  różnicą, że się ostatnią manipulacyję zaniecha, 
tj. nie strzepuje się zbytecznego jodoformu *).

L a s e c z k i  j o d o f o r m o w e  (bacillijodoformii) m ają 
także w ielorakie zastosow anie; przyrządza się takow e z pro
szku jodofonnowego, do którego się dodaje odpowiednią ilość

i) Gazy, w e d łu g  m e g o  p r z e p i s u  si lniej lu b  s łab ie j  j o d o f o rm e m  n a
syconej ,  d o s ta rc z a  m ię d z y n a ro d o w a  fa b ry k a  materyf-i łó  ,v o p a t r u n 
k o w y c h  w Szafuz ie  ( I n t e r n a t i o n a l e  T e r b a n d s t o f f f a b r i k  i n  S c h a f f -  
J k m s e n ) .  Dla A u s try i  m a  ją, ua  sk ła d z ie  W. M a a g e r  w W i e d n i u  
(III H e u m a r k t  3j.
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tłuszczu kakaow ego, kleju gumowego lub gelatyny ’). Lase
czki są nadzwyczaj użyteczne do najrozm aitszych celów; 
a szczególnie, gdzie chodzi o wprow adzenie jodoformu w prze
toki, w głębokie rany, w trudno dostępne jam y ciała, np. 
do pęcherza moczowego lub do macicy.

J a k o  p ł y n  stosowałem jodoform w' dwojakiej postaci:
1) jako  rozczyn eteryczny 2), którego użyłem z dobrym 

skutkiem  w kilku przypadkach do w strzykiw ań miąższowych 
w początkach zapalenia gębczastego staw ów ;

2) w zawieszeniu w cieczy 3). W  ostatni sposób uży
wałem jodoformu z jednej strony do w strzykiw ania w nos 

i do pęcherza moczowego, z drugiej zaś strony do w strzy
kiw ania w poprzednio wypróżnione jam y ropni chronicznych. 
O tóm będzie jeszcze póżniój mowa.

Przypuszczam , że użycie jodoformu do maści i mazideł 
jest rzeczą powszechnie znaną; m yśmy zresztą bardzo rzadko 
tylko używali jodoformu w tój postaci. (C. d. n.)

II. Nieco o a n tim e rk u ryja liźm ie  i jego zw olennikach.

P odał Dr. Henryk Mendelsburg.
. .(D okończenie. P a t r z  N r .  37).

A ntim erkuryjaliści zaprzeczają także dwoistości wrzodu, 
to znaczy, iż wrzód u nich nie jest ani miękkim  ani tw ar
dym. O pierają się oni na tem, że szczepienia w ydzieliną 

wrzodu m iękkiego wywołać m ogą zmiany, które przypisuje
my tylko wrzodowi tw ardem u i przeciwnie wydzielina tak  
zw anego wrzodu twardego daje przy inokulacyi ujemne w y
niki; dalej że podczas gdy mamy do czynienia z wrzodem 
m iękkim , nie spodziew ając się żadnych zmian następowych, 
nagle zostajemy zdziwieni w ystępującą w ysypką. Żaden na
reszcie lekarz z pewnością orzec nie może ani na podstawie 
dotyku lub badania anatomicznego, czy m a do czynienia 
z wrzodem miękkim lub tw ardym , tak  bowiem mało są one 
typow e co do swej zbitośc W rzody tw arde mogą przecko 
dzić w m iękk ie , tak  że lekarz m erkuryjalista dopiero często 
ze skutków , jak ie  wrzód za sobą pociąga, orzekać musi, 
czy miał do czynienia z tw ardym  lub m iękkim . Także 
i b u b o ,  a mianowicie czy takow y przechodzi w ropień 
lub tćż pozostaje tylko w stadyjum  przerostu , nie mo
że być użytym do rozróżnienia wrzodu. Doświadczenie bo 
wiem ma uczyć, że dym ienice pod tym względem bardzo ró
żnie się zachow ują, w obec szankra tw ardego ropieją i na 
odw rót, a  szczepienie ich ropą nie doprowadzi do żadnych 
w yników, bo najpierw  szczepienie ropą zkądkolwiekbądź 
w ziętą wywołać może także wrzód, a  naw et i w ysypkę przez 
podrażnienie naczyń limfatycznych skóry, a powtóre iż ropa, 
jeżeli posiada w sobie p rzy rzu t, to tylko w dymienicaeh, 
k tóre istnieją równocześnie z w rzodem  w rozkwicie będącym. 
Jeżeli zaś ropa dymienicy, już po zagojeniu wrzodu pierwo
tnego zaszczepiona, poda w yniki dodatnie, to przyczyna leży

') A )  B p .  J o d o f o r m i i  p u l v .  1 0 . 0 .  M u c i l a g .  g u m m i  a r a b .  G l y c e r i n i  d a ,
p a u x i l l .  u t  f i a t  m c i s s a ,  e x  g i t a  f o r n t e n t i t r  b a c i l l i  5 ^ f m .  l o n g ........
L asecz k i  z ro b io n e  w e d łu g  p o w y ż s z e g o  p rz e p isu ,  lecz  bez glice 
ry n y ,  są  tw a r d s z e  ła m l iw e ,  a le  t a k ż e  u ży teczn e .
B )  B p .  J o d o f o r m i i  p u l v .  5 . 0 ,  G e l a t i n i  1 0 . 0 .  F o r m .  b a c i l l i  c r a s s i t u d .  
m m . . . .  L o n g i t u d  c m ....
C ) B p .  J o d o f o r m i i  p u l v .  B u t y r i  C a c a o  p a r t .  a e q u .

* ) B p .  J o d o f o r m i i  5 . 0  A e t h e r i s  s u l p h .  2 5 . 0 .  D .  i n  v i t r .  n i g r .
2)  B p .  J o d o f o r m .  p u l v ,  1 0 . 0 .  O l .  o l i v .  4 0 . 0 .  G l y c e r i n i  8 0 . 0 .  1 ) 8 .  

P rz e d  uży c iem  n a leży c ie  zak łóc ić .

w budowie anatomicznej sam ego, gruczołu. Jeszcze z czasu 
kw itnięcia wrzodu może się znajdować w kilku miejscach 
tkanin ropa zaraźliw a, nieprzepuszczającą tkanką łączną 
oddzielona, podczas gdy w innych już tak  zw ana dobrotliwa 
się znajduje. Skutki więc szczepienia od tego zależeć będą, 
czy ig ła inokulacyjna w targnęła do reticulum  pierwszego lub 
drugiego. Oczywiście stan tego rodzaju długo trw ać nie mo
że, albowiem otaczająca tkanka łączna nareszcie przebitą 
zostaje i dwie te ropy ze sobą nawzajem  się łączą.

Czemżeż są  szyszko winy płaskie (condylomata lata)? 
Szyszkowiny te nie są żadnym dowodem ogólnego zakaże
nia, ale pow stają w ten sposóf, iż wydzielina z wrzodu p ier
wotnego dostaje się sam a przez się na miejsca zdrowe ota
czające go i w skutek tego takow e zaraża, czego dowodem, 
że szyszkowiny te usadaw iają się najczęściej w pobliżu wrzo
dów pierw otnych; jeżeli są usadowione dalej np. w pępku lub 
między palcami odnóg, to takowe sam chory palcami rą k  
przeniósł. Ze zdaniem tem zupełnie moglibyśmy się zgodzić, 
lecz przypatrzm y się, jak  antim erkuryjaliści tłum aczą sobie 
powstawanie szyszkowin w obec w izodu nieobecnego, dawno 
przebytego. T ak  jak wrzód pierwotny, sam przez się, bez 
przyczyny odnowić się może, a zapewne z tej przyczyny, iż 
w tkance skóry lub może w powierzchownych naczyniach 
limfatycznych tej częśei skóry pozostało trochę dawnej w y
dzieliny syfilitycznej, z tej samej przyczyny odnowić się 
może szyszkow ina, aczkolwiek wrzód pierw otny dawno za 
gojony został. Rozchodzi się tylko o to, w jak i sposób w y
tłumaczyć sobie można zupełne zagojenie wrzodu pierw otne
go , jeżeli jeszcze trochę wydzieliny przyrzutowćj w nim 
pozostaje? Jeżeli ta  drobna cząstka tejże istoty po dłuższym 
czasie bez żadnej przyczyny odnowienie wrzodu sprowadzić 
może, dziwić się w ypada, iż zachowuje ona się tak  biernie 
w obec gojenia się wrzodu pierwotnego, nie stając na prze
szkodzie zabliźnianiu je g o ! Wiemy także, iż u noworodków 
z k iłą  wrodzoną napotykam y szyszkowiny płaskie. U nowo
rodków tych nie ma wrzodu pierwotnego, a zatem i źródła 
przyrzutu, w jak iż  więc sposób szyszkowina ta przychodzi 
do skutku? chyba że je s t produktem  zatrucia rtęcią rodzi
ców. Jeżeli tak  je s t, to szyszkowina u noworodka jest pro 
duktem rtęci, u dorosłego jest produktem  wydzieliny szankro- 
wej. Czyż to loiczne? Na to darmo szukałem odpowiedzi.

Z w ysypek uznają antim erkuryjaliści tylko plam istą, 
guziczkową i łuszczycową (psoi iasis), wszelkie inne formy 
kilowe polegają na zatruciu rtęcią. Powstawanie tych wysy
pek polega na podrażnieniu naczyń limfatycznych skóry, 
które to podrażnienie powstać może niekoniecznie w obec 
przyrzutu kiłowego, ale w obec jakiegokolw iek czynuika 
drażniącego, ja k  np. po zastrzyknięciu w skórę czystej wody.

Do zasad s to s ie  się oczywiście i leczenie. Rtęć jako  
głów na przyczyna wszelkich zm ian , które my dzisiaj kilo- 
wemi nazywamy, z aparatu leczniczego w yrugow aną być 
winna, nie tylko w obec istnieiącej kiły , ale naw et w obec 
innych chorób. Jednorazowe w tarcie szaruchy, podanie kilku 
gram ów kalomelu wywołać już może zmiany do hydrargy- 
rosis należące. Leczenie wrzodu pierwotnego polega u an- 
tim erkuryjalistów  jak  i m erkuryjalistów  na podawaniu le k 
kich środków- żrących ja k  Cupr. suM J Acid. carbolicum itd. 
Skoro wystąpi wysypka, całe leczenie polega na wcieraniu 
odwaru Sabiny, k tórą się zapisuje w następującej formie 
Dct. fro n d . Sabinae 80-0 ad 400-0 Colat., jakoteż na meto
dzie napotnój przez obwijanie w koce i używanie łaźni pa
rowych. Jeżeli pacyjent podaje, iż przechodził kuracyję rtę
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ciow ą w domu lub innym szpitalu, to podaje mu się w ew nę
trznie jodek potasu. W obec zmian hydrargirozy m etoda 
napotna i jodek  potasu są całym opatrunkiem  leczniczym

Jakież wyniki tego leczenia? Z polecenia rządu nor- 
wegskiego zajął się prof. Boeck w C hrystyjanii rozstrzygnię
ciem tej sprawy. Leczył on 980 pacyjentów rtęcią , s 416 
bez niej. Rezultaty ogłosił w dziele : Recherches sur la sy- 
philis 1863. Przeciętny czas trw an ia  choroby u leczonych 
rtęcią trw ał 60 dni, bez rtęci 40. Pierwsi zapadali na ka- 
cheksyję, drudzy byli zdrowi i czerstwi. W yniki więc prof. 
Boecka przem aw iałyby za leczeniem bezrtęciowćm. T auie sa 
me w yniki podaje Dr. H erm ann z 20-letniej swej p rak tyk i 
szpitalnej. Nie trzeba jednakow oż zapominać, że skutki lecze
nia  przypisać należy jodkowi potasu. Inaczej się rzecz ma 
z przypadkam i świeżemi, które miałem sposobność obserwować 
na  oddziale wyżćj wspomnianego prym aryjusza, a  w których 
jodku potasu nie podawano. Nie widziałem wysypki zw ykłej, 
plam istej, któraby wczesniój nad czw arty tydzień ustąpda, 
n ie wspominając już o w ysypkach uporczywych ja k  np. gu
ziczkowych, łuszczycowych, które w nieskończoność się c ią 
g n ą . Metoda ta napotna me szczególnie w ypełnia zadanie, 
k tóre  jej nakładają, a ma tę jeszcze ważną stronę ujemną, 
iż  wywołuje czasem, ja k  to miałem sposobność się przeko 
nać, uciążliw ą i bolesną furunkulozę.

T akie są  w głównych zarysach zasady i pojęcia anti- 
m erkuryjalistów . Cóż pozostaje młodemu i niedoświadczonemu 
jeszcze lekarzowi, który poznawszy zasady obydwóch a tak  
różnych w  pojęciach szkół, do jakiej szkoły ma się p rzy łą
czyć, jeśli in verba magistri ślepo wierzyć nie chce? Otóż 
najpierw  lekarz taki winien porównywać w yniki obydwóch 
m etod, a  porównawszy ze sobą, aczkolwiek tylko powie
rzchownie, co do rezultatów łekowania, a choćby tylko jeden  
przypadek późnej i uciążliwej kiły, k tóry  antim erkuryjaliści 
hydrąrg irozą zowią, za pomocą preparatów  rtęciowych w sto
sunkowo krótkim  czasie wyleczony widział, pewnie antimer- 
kury ja listą  nie zostanie. Boć trudno pojąć, ja k  rtęć, k tó ra  
w owym przypadku być ma przyczyną choroby, takow ą u su 
nąć zdoła, chyba że przeciwnicy m erkuryjuszu sądzą, iż klin 
klinem  się wybija.

III. O ceny i sp ra w o zd a n ia .

D r. E. M e n d e l :  Die Klanie. Eine M onographie. W ien u.
Leipzig, Urban et Sckw arzenberg 1881, :n 8vo str. 196.

Dr Mendel, docent psychijatryi w Beri .ie , do nieda
w na właściciel zakładu dla obłąkanych w Pankow ie pod 
Berlinem i deputowany Sejmu pruskiego, znany już w pi 
im iennictw ie psychijatrycznem , ii ogłasza obecnie monografiję
0 m a n i i .  O pierając się na fakcie, że pojęcie manii, znane 
od czasów H ippokratesa, jest dotychczas tak  nieokreślonem
1 elastycznein, że naw et lekarze zawodowi w zebraniach 
i w ykazach statystycznych porozumieć! się ze sobą nie mogą, 
ponieważ każdy do pojęcia tego inne przywięzuje znaczenie, 
przystępuje do k l i n i c z n e g o  określenia tego pojęcia. Usi
łow anie to je s t bardzo chwałebnem , jeżeli oprócz okoliczno
ści w łaśnie co wspomnionej uwzględnimy jeszcze i tę, że od 
czasów E s ą u i r o l a  nie znachodzimy w literaturze pracy 
poświęconój szczegółowo manii. W obec dążności nowocze
snych do w yłaniania poszczególnych grup pomniejszych z głó
w nych grup, na które chom by umysłowe się rozpadają, d ą 

żności, skierow anych do burzenia system u G ł r i e s i n g e r a  
mających w praw dzie pewne upraw nienie ale grożących po
wrotem do owych niezliczonych form obłąkania, które w pier 
wszej połowie bieżącego stulecia gm atw ały naukę m iasto 
posuw ania jej naprzód,— autor zajmuje stanow isko pośrednie, 
uw ażając je „w pewnem  ograniczeniu za uznania godne;tt 
nie rości sobie także pretensyj do napisania o m anii czegoś 
całego, w ykończonego, czego spodziewać się nie można, do
póki właśnie w tćj formie oprzeć się nie można na anatom ii 
patologicznej. U siłow ania zatem D ra M. skierow ane były nie 
ku utworzeniu nowej postaci chorobow ej, lecz dokładniej
szemu określeniu formy starodaw nej, do zestaw ienia wszyatkie- 
go, co do m anii się odnosi i odnosić może. Bacząc na to 
założenie, nie możemy z góry spodziewać się nowych po
glądów  na istotę choroby i dla tego też czytelnik obeznany 
z przedmiotem nie znajdzie w prawdzie w monografii mc ta  
kmgo, czegoby poprzednio nie wiedział, aie spotka się z szcze
gółami znanemi, o wiele stosowniej rozmieszczonemi, a p rze 
czytawszy z uw agą książkę przyznać musi, że w tem po
mieszczeniu szczegóły nie równie lepiej aniżeli dotychczas 
sk ładają  się na całość harmom ną. Jeżeli więc autor nie po
sunął nauki naprzód , to m a przynajm niej ujem ną zasługę, 
że rzeczy nie pogm atw ał, a  zasługa ta  w psychijatryi jest 
nie małą; nadto przyznać należy, że jego przedstaw ienie 
rzeczy przem aw ia bardzo do p rzekonan ia , bo ułatw ia zna
komicie pogląd na jedną  z najw ażniejszych form obłąkania. 
Jeżeli jeszcze dodamy, że styl je s t prosty potoczysty, że 
w ykład objaśniony je s t 26 historyjam i chorób, starannie do- 
branem i że papier i druk są znakom item ., czyniącemi za- 
dosyć najw ybredniejszym  w ym aganiom , to nie godzi się 
w ątp ić , że książka tak a  pow inna znaleść wielkie rozpo
wszechnienie.

Po k ró tk im , ale w yczerpującym  wstępie historycznym  
M. rozr-pżnia w manii typowej i  okresy, a mianowicie okres 
wstępny, okres podniecenia, szału i schyłku, Co do odmian 
choroby, to na podstawie natężenia M. przypuszcza 3 po
stac ie , tj. hypomania, mania hallucinatoria i m. gravis, do 
których dodaje jeszcze na podstaw ie biegu choroby czw artą 
postać: mania pcrioclica. Nowo wprowadzoną nazw ą: Hypo- 
mania (od wyrazu ó-o|zaivó[;,svoi już przez H ippokratesa uży
wanego) oznacza najniższy stopień m anii, odpow iadający 
formie przez Francuzów  nexcitation mamaąue“ zwanej; na to 
m iast porzuca maniję przelotną (m. transitoria), którój rze
cznikiem w nowszych czasach stał się głownie K r a f f t  
E b i n g ,  jako  też w szystkie m onom anije, w szczególności: 
dipso-klepto-erotom aniję. Bardzo pouczającym jes t rozbiór 
popędów i zboczeń w myśleniu, k tóre  napotykam y u mani- 
jaków , a bardzo dobranem i przykładam i w yjaśnioną goni
tw a myśli. Cennemi są  również uwagi nad etyjologiją, bie
giem, rokowaniem i leczeniem : j^ko środki uspokajające po
leca chloral, a głównie hyosciam in podskórnie, radzi zaś 
unikać przetworów makowcowych; dyjeta mleczna i kąpiele 
letnie również m ają działać korzystnie. Definicyja manii opie
w a w edług au to ra : „ C h o r o b a  m ó z g o w a  c z y n n o ś c i o 
w a ,  c e c h u j ą c a  s i ę  c h o r o b o w o  p r z y s p i e s z o n y m  
„ b i e g i e m  m y ś l i  i c h o r o b o w o  p o d w y ż s z o n ą  p o b u 
d l i w o ś c i ą  r u c h o w y c h  o ś r o d k ó w  m ó z g o w y c h . “

Nie przepom ina autor i o stronie s ą d o w o l e k a r -  
s k i e j ,  zestaw iając (na str. 127) przypadki, w których czyn
ności m anijakalnych m ogą stać sie przyczyną dochodzenia 
cywilno- i karno-sądowego, oraz zastanaw iając się nad zua-
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czeniem sądowolek. manii przelotnej i przerw  wolnych, ja 
koteż nad możebnością u d a w a n i a  i z a t a j a n i a  manii. 
Z tego powodu dziełko w mowie będące i dla lekarza są
dowego ma niezaprzeczoną wartość. L. BlumenstoŁ

Die N e rv e n sc h w a c h e  (neurasthenia), ih re  Sym ptom e, N atu r ,  
F o lg ezu s tan d e  und B eh an d lun g .  P ra k t iso h  b e a rb e i te t  von U. 
IB. B ea rd . Deutsch von Dr. M. N eisser .  Leipz'g- 1881, F r. C.

W. Yogel. Duża 8ka, str. VIII, 178.

Lubo nauka o chorobach układu nerwowego w naj 
nowszych czasach dzięki pracom badaczy przedew szystkiem  
francuskich ogromne zrobiła postępy, to jednakow oż chro 
inieje ona jeszcze bardzo na anatom iją patologiczną, k tóra 
oświeciwszy tak skutecznie tyle innych działów patologii 
szczegółowćj odmawia nam na polu newropatologii swych 
posług tam właśnie, gdziebyśm y ich najwięcój potrzebow ali 
I  gdy też gdzieindziej w ystarcza nam  do pojęcia choroby 
znajomość zmiany anatomicznej lub czynnika etyjologicznego, 
w  newr opatologii opuszcza nas anatom ija patologiczna, jakby  
na  urągowisko losu, w chorobach nader pospolitych a pod 
względem klinicznym bardzo wybitnych. Dosyć w skazać tu 
na  padaczkę, histeryją, hipochondryją, tężec' i wiele innych 
nerw ic objawiających się kurczam i, by przekonać się, jak 
słabą w wielu razach stroną new ropatologii jest anatom ija.

W szeregu cierpień nerwowych nader częstych a mimo 
to klinicznie bardzo mało, anatomicznie praw ie całkiem nie
zbadanych, ważne miejsce zajmuje zbiór przypadów  znanych 
pod rozmaitemi postaciam i w praktyce a  w piśm iennictw ie 
dotychczas zbywanych milczeniem lub, z w yjątkiem  pracy 
B o u c h u t a, pobieżnemi wzmiankami, przypadów  obejm o
w anych ogólnćm mianem n e r w o w o ś c i ,  o s ł a b i e n i a  
n e r w ó w .  Temu to właśnie przedmiotowi pośw ięca B e a r d  
sw ą pracę i zaznajam ia nas bliżej z neurastenią.

Pochop do tego dała autorowi okoliczność, iż według 
lego spostrzeżeń osłabienie nerwowe trafia się bez porówna
n ia  częściej w Am eryce niż Europie, szczególniej w  Stanach 
Zjednoczonych Am eryki północnćj osobliwie zachodnich, gdzie 
ludność gęstsza, cywilizacyja w yższa a s zkodliwe czynniki 
z niemi połączone potężniejsze.

Przytoczenie treści da nam najlepsze w yobrażenie o pracy 
B e a r  d a

W rozdziale pierwszym zw raca autor uwagę na nad
zwyczaj częste pojawienie się neurastenii u ludności pracu
jącej w najszerszćm tego słowa znaczeniu umysłowo, na 
okoliczność, iż neurasteniją mieszano pospolicie z innemi 
zboczeniami nerwowemi, ja k  np. prostą niedokrewnością lub 
przekrw ieniem  ośrodków nerwowych, iż w praktyce klini
cznej i szpitalnej mało jest sposobności do spostrzegania 
neurastenii i że nakoniec choroba ta  łączy się ściśle z cywi- 
lizacyją a zatem zachowuje się w prost przeciwnie, jak  wiele 
innych chorób układu nerwowego, które jak  np. w iąd pa
cierzowy, zanik mięśniów postępowy, ukazują się przeważnie 
w śród ludności uboższej, fizycznie a nie umysłowo pracującćj.

Przyczyny, iż neurastenią, jakkolw iek je s t tak  pospo
lita , tak mało zajmowano się dotychczas naukowo, poszukuje 
au to r w  tem, iż je j przypady są głów nie podmiotowe, iż do 
studyjow ania jćj potrzeba w ielkiej bystrości w postrzeganiu 
i w ytraw ności sądu, iż w  praktyce szpitalnej i klinicznej 
rzadko  trafia się neurastenia a lekarze pryw atni, którzy naj 
lepiej mogą ją  obserwować, odsuw ają się od pracy naukowej, 
że nakoniec A m eryka, gd: le chorobę przerzeczoną najczę-

ścićj można napotykać, pod względem umiejętnym ogląda 
się na Europę, w której, zdaniem autora, neurastenia m a 
być rządkiem  ziawiskiem.

W rozdziale drugim opisuje autor przypady neurastenii 
wyłącznie na podstawie postrzeżeń własnych, ponieważ pi
śmiennictwo nie mogło mu dostarczyć nic w tej mierze 
uwagi godnego; oświadcza, iż cierpienie, o którem  mowa, 
może objawiać się we wszystkich organach i we wszelkich 
czynnościach ustroju ludzkiego i że w badaniu jego potrzeba 
polegać z zachowaniem należytój ostrożności przeważnie na 
podaniu tak samych pacyjentów jak i osób ich otaczających, 
i omawia wreszcie kolejno rozmaite przypady chorobowe. 
W yliczenie ich da wyobrażenie o różnych postaciach choroby: 
czułość skóry na głowie, m igrena i inne formy bólu głowy, 
ból, ciśnienie i ciężkość w7 tyłogłowiu, zmiana w yrazu oczu, 
naw ał krw i do spojówki, muszki pod oczyma, szum w uszach, 
slaby głos, b rak  panowania nad samym sobą, drażliwość 
nadm ierna, rozstrojenie umysłowe, u trata  nadziei w przy
szłość, rozpacz, bojaźń chorobowa w różnych formach ago- 
rafobii, klaustrofobii (obawy zostać sam na sam w prze
strzeni zamkniętej), patofobii, pantofobii, fobofobii, mizofobii, 
siderodromofobii, bijące w górę gorąco, bezsenność, ospałość, 
czułość, zębów i dziąseł, dyspepsyja nerwowa, brak  pragnie
nia, chęć do rzeczy podniecających i odurzających, suchość 
skóry i błon śluzowych, pocenie się rąk  i nóg, ślinotok, nad- 
ezułość stosu kręgowego i całego ciała w ogólności, bóle 
strzelające podobne jak  w wiądzie pacierzowym, bicie serca, 
kurcze miejscowe osobliwie po śnie, w stręt w łaściwy do pe
wnych pokarm ów i leków, czułość przesadna na zmiany 
atmosferyczne, miejscowa przeczulica i u tra ta  czucia, łech- 
czywoŚĄ. przelotne bóle nerwowe, swędzenie skóry ogólne 
i miejscowe, przem ijające porażenia, polucyje, niezdolność 
p łciow a u mężczyzn zupełna lub częściowa, rozmaite zbo
czenia czynnościowe ze strony7 narządu płciowego u kobiet, 
obecność w nieprawidłowej ilości szczawianów, moczanów, 
fosforanów tudzież plemników w moczu.

N eurastenia ukazuje się najczęściej między ]5  a  45 
rokiem  życia. Zostaje to zdaniem autora w związku z czyn
nościami płciowemu

Pod względem rozpoznawczym zależy najwięcej na 
o dróżnieniu nerwowości od chorób organicznych układu ner- 
w owego. Tu zasługują na uw agę następujące okoliczności:
1) przy7pady chorób organicznych są mniej więcej stałe, gdy 
objaw y neurastenii są zazwyczaj nader zmienne i przelotne;
2) pew ne przypady bez porównania częściej w ystępują w neu
rastenii, niż w chorobach organicznych ó) w chorobach org. 
zdolność do odruchów jest w ogólności zmniejszoną, w czyn
nościowych zaś, mianowicie w neurastenii, podwyższoną.

R okow anie zawisło głównie od tego, czy neuiastenia 
w danym przypadku jest dziedziczną lub nie. W  pierwszym 
razie leczenie o wiele jest trudniejsze a rokowanie gorsze, 
chociaż nie bezwzględnie złe, niż w  drugim. N eurastenia 
je s t fu rtką dla wielu chorób nerwowych tak  organicznych 
ja k  i czynnościowych. Do nieb należą choroby umysłowe 
osobliwie zaduma, histeryją, histeroepilepsyja, pijaństwo a wła
ściwie tylko pociąg do napojów wyskokowych, nadużywanie 
m akow ca i jego alkaloidów, choroby organów płciowych 

^(choć może się trafić tu stosunek wprost przeciwny), kurcz 
pisarski, choroby organiczne rdzenia pacierzowego, niemoc 
Basedowa.

W  leczeniu powinno się uwzględniać przedewszystkiem  
właściwości danego przypadku a wystrzegać ja k  najstaran-
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nićj postępowania według jakiegoś ogólnego wzoru. Dlatego 
podać można tylko ogólne wskazówki terapeutyczne.

Leczenie polega tak  na zastosowaniu właściwych prze
pisów dyjetetycznych ja k  i na użyciu rozmaitych środków 
leczniczych, jak ie  mamy obecnie do dyspozycyi. Skutek za
leży nietylko od trafnego wyboru, ale także od w ytrwałości 
lekarza i chorego.

T aka jest pokrótce treść rozprawy B e a r  d a ,  na k tórą 
zw racam y niniejszem n w a g | naszych czytelników, a jakkol 
wiek praca ta  nie może sobie rościć praw a do tej ścisłości 
naukowćj, ja k ą  odznacza się wiele nowszych prac z zakresu 
neuropatologii w Europie dokonanych, ma ona tę zasługę, 
iż porusza po długiej przerwie przedm iot nader ważny, k tóry  | 
z natury  swojej w ym yka się praw ie zupełnie z pod obser- 
wacyi klinicznej i szpitalnej a zasługuje pod każdym wzglę 
dem  na opracowanie umiejętne przez lekarzy pryw atnych.

-Nie zam ierzając krytykow ać tutaj pracy B e a r d a, po
zwolimy sobie atoli tę zrobić uwagę, iż zdaniem naszem 
autor w wyliczaniu objawów neurastenii idzie za daleko, 
ho słuchając go w ypadłoby nietylko wszystkich praw ie ludzi 
w ykształconych uważhć za chorych, ale w dalszej konse- 
kwencyi ruszyć podw aliny etyczne, na których się społeczeń
stwo opierać musi. Zresztą zdanie, iż neurastenia jest rzad- 
kićro w Europie cierpieniem, jest błędne. D.

O ls  h a  u s e n :  0  ca łkow item  w y łuszczem u  macicy.
( D o k o ń c z e n ie .  P a t r z  Nr.  37).

W dalszym ciągu omawia O. technikę operaeyi wagi- 
nalnefj, w ym aga dokładnej poprzedniej desinfekcyi pola ope
racyjnego; w razie obecności kruchych, miękkich części, 
naw et ich wyłyżeezkowania. Po nabięciu pochwy pod- 
w ięzuje broczące naczynia. Zakłada w środku przedniej 
i tylnej ściany pochwowej mocne pętle jedwabne, mające 
później być pomocą do dostania się do brzegów otworu ja 
my brżusznćj.— Męcherz oddziela od macicy tępo, bo palca
mi i bez cew nika, i uważa tę część 'rękoczynu za bardzo 
łatw ą. Przeciw Billrothowi obstaje za wywróceniem macicy 
po odłącżeniu jej z przodu i z tyłu, jakkolw iek to czasem 
znaczne przedstaw ia trudności. W ięzy -szerokie podwięzuje 
u podstaw y drutem żelaznym i jedwabiem, używając do za
kładania  tej podwiązki drutowej, kaniuli wygiętego trójgrań- 
ca Simona.

Ba skończonej ekstyrpacyi nie zszywa rany otrzewny 
w jam ie Douglasa wynoszącej zazwyczaj 6 —f i  cm, szeroko
ści, ale zakłada dren z belką poprzeczną i jednem tylko 
u góry okiem i obficie w ystrzykuje °/0 rozczynem karbo
lowym. Jajn ik i pozostawił we wszystkich przypadkach, nie 
orzekając jednak , czy tak  bjSk powinno, i odwołując się ty l
ko do obserwaeyj tych przypadków , w których przy niemo
żności odpływu krw i miesiączkowej na zewnątrz ustawało 
i przekrw ienie typowe w częściach rodnych na później.

Leczenie następowe bierne — mierzy ciepłotę co 3 go
dziny i tylko w razie podwyższenia tejże nad 3&° robi 
w strzykiw ania a jeżeli takow e wypadnie robić częściej, uży 
w a miasto l^ ° /o  rozczynu karbolowego chętniej 4 do 6%  
rozczynu kw asu borow ego, chroniąc się w ten sposób od 
karbolizmu. Podw iązki drutowe zazwyczaj już w 7my dzień 
odjąć można, a przed zbyt długiem pozostawieniem drenu 
przestrzega na podstawie spostrzeżeń B ardenheuera, gdyż 
pętlom jelit do drenu przylegającym  grozi zgorzel z ucisku 
Pierw sze 8 dni po operaeyi, to termin dla drenu w ystar
czający.

Porów uyw ając obie m etody i zastrzegając się , że san  
jego jest tylko tym czasow ym , przem aw ia za operacyją wa 
ginalną, sądząc, że z czasem dojdziemy do tego , że otwór 
otrzewny zaszyć będzie mcfżna.,Sądzi, źe w skazanie do o p e
raeyi z czasem wraz z jej wydoskonaleniem  znacznie się  
rozszerzy; widzi je  dziś tylko w złośliwych nowotworach 
macicy i tylko w tych , w których są widoki w ydobycia 
w szystkiego, co podejrzane.

Po dotyczącej pracy G ussenbauera O. co do odnowy 
choroby nie wiele dobrego sobie obiecuje; tu do wydania 
orzeczenia potrzeba jeszcze choć k ilka dziesiątek lat.

Dr. Kohn.

W o l t e r :  Doświadczeni;:, o p rze jśc iu  istot obcych p rz e z  
k rą ż e n ie  łożyskow e w krew  p łodu .

Autor przyczynia się do rozw iązania pytania jeszcze 
otw artego, jakim  sposobem m ateryjal odżywczy z m atk ; 
przechodzi w płód. w ykazując szereg cały trucizn w krążę 
nie płodu nie przechodzących. W ynik ten użytym jest na 
korzyść zćfania nie przypuszczającego bezpośredniego p rzej
ścia w krążenie płodu istot odżywczych i autor oświadcza 
się za tem, że w ytw arza si'ę osobna w ydzielina ( Utermmilch), 
k tóra  przez kosmici łożyska płodowego w essauą zostaje.

Używał zabójczych daw ek stryckninu, morfiuu, wera- 
trynu, kur ary i spo.yszu u kotów, królików i psów, przyczćm 
się okazuje, że zawsze płód dłużej przy życiu się utrzym uje 
niż m atka. Z tego, jak  niemniej z ujemnego w yniku badania 
chemicznego płodów na trucizny użyte, jak  też z braku 
wszelkiego oddziaływ ania fizyjologicznego ze strony żab 
i innych zw ierząt, którym  przyswojono pew ną iloĄć -soków 
tych płodów, wnosi autor, że nie .odbywa się tu prosty p ro 
ces drogą^auatom iczną, lecz że istoty odżywcze m atk; u le
gają pewnej odmianie, w podobny sposób, jak  się rzecz m a 
z w ydzieliną gruczołów. (Porównaj jwacę odnośną A. Marsa, 
P rzegląd Lek 4880. R ef.) (Deutsche Tfe.itsędirift fur Thier- 
medisin uud Pathologie SBjii, 15 Juli). Dr. Kohn.

W. Kc i r t e :  0  z ap a len iu  s taw ów  w połogu.
W  towarzystw ie lelcarskiem poloźniczem berlińslciem 

lU rte , przytoczywszy odnośpą literaturę, wygłosił na pod
stawie swych doświadczeń zdanie, że przypady zapalne 
w staw ach u położnic byw ają także natury  li czysto lokalnej, 
a nie następstwem  chorób ogólnych. Zazwyczaj w takim  razie  
j e d e n  tylko staw ma być zajętym. Tłum aczyć spraw y tej 
K. w inny sposób mc może, ja k  przez zaziębienie skłonnych 
do tego więcej, bb pocących się położnie.

W  źfywej dyskusyi jedni przeczą, drudzy per ancilogiam 
teoretycznie orzekają o możebności; L o h l e i n  mówi, że 
wiadomem jest, iż w poiogu wsierdziej o którego łączności 
ze sprawami zapalnemi stawów wiemy, ma szczególną sk łon
n o ś ć  do stanów zapalnych. Y e i t  opowiada, że mu przedsta
wiono w Paryżu dw a takie przypadki z rozpoznaniem : Rlm- 
matisme puerperale. (Sprawozdawca ua przeszła tysiąc do
kładniej obserwowanych połogów nie widział nigdy w prze
biegu połogu innych zapaleń stawowych, ja k  tylko z prze
rzutu przy ogólnej spraw ie ropniczej. (Berliner Min. Woch. 
1881, Nr. 35). Dr. Kohn.

M ii 11 e r :  P a d a c z k a  Jacksona .

Na Zjeździe lekarskim  powszechnym , odbytym  świeżo 
w  Londynie, przedmiotem zajęcia były między iuuem: d r g a -
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w  ki  p a d a c z k o w a t e ,  tow arzyszące chorobom mózgu, 
przezwane krótko padaczką Jacksona. Objawy i przyczynę 
tej choroby M. streszcza następnie w Nrze 35 Wien. med. 
Presse.

1) Padaczka Jacksona odróżnia się klinicznie od p a 
daczki właściwej tem, że: a) napad, który się sk łada zwy
kle tylko z drgaw ek o wahaniach najczęściej bardzo' zna
cznych, poczyna się zawsze w tym  samym mięśniu lub tej 
samej grupie mięśni, pozostaje umiejscowionym, lub zwolna 
się tylko rozszerza; b) świadomość chorego pozóstaje nieza- 
m ąconą w czasie całego lub przynajm niej większej części 
napadu; c) zboczenia w oczach natury porażennej, ja k  zw ę
żenie szpary powiekowej skutkiem  opadu powieki górnej, 
zwężenie źrenicy bez otrętwiałości odruchowej itd., zdają się 
być rysem  częstym i uderzającym.

2) W ybitne przypadki tego rodzaju padaczki św iadczą 
na pewno o istnieniu urazu na wypukłości mózgowej i po 
zw alają przy pomocy równoczesnych lub następowych obja
wów porażennych ( m o n o p l e g i a e )  wnosić nie tylko o siedzi
bie urazu lecz i jego rodzaju.

3) O środek barku leży w średniej trzeciej części p rze
dniego zwoju centralnego', mózgu tudziez w sąsiedniej części 
row ku Rolanda.

4) Niszczenie tej okolicy powolne przez obrzęki sp ra
wia padaczkę Jacksona, k tóra zawsze rozpoczyna się w bar
ku, a w dalszym przebiegu wywołuje porażenie całej od
nogi górnej (mięśnie twarzy, tułow ia i odnóg dolnych nie 
u legają takowemu). Br. Piórkmski (Lwów).

O a n g u i 11 e t : R ażenie  piorunem.
D. 25 czerwca r. b. kom panija wojska szwajcarskiego 

podczas ćwiczeń zaskoczoną została w miejscowości Colom- 
bier burzą, wśród której piorun uderzył w masę i powalił 
25 ludzi. W iększa część 'rażonych pow stała wkrótce, 8 ludzi 
zaś nie zdołało podźwignąć się, a jeden z nich leżał n ieru
chomy bez przytomności. Podczas gdy tamci dpznali tylko 
lekkiego obrażenia, ostatni był bardzo bladym, włosy na 
głowie po stronie prawej miał przypalone, na skroni, czole 
i licu prawem liczna- brunatne plamki wielkości co najwięcej 
groszku, skroń na około zaozerwienioną: chory n iceddyebał, 
serce biło wprawdzie ale po wolniej. Pęmoc lekarska okazała 
się, bezskuteczną, chory umarł w 20 minut po doznanem 
obrażeniu. Sekeyję w lfp  godzin po śmierci uskuteczniono 
Stężenie silne, plamy trupie niebieskawe licr.ne na szyd 

grzbiecie, zwłaszcza po stronie prawej, gdzie tóż znachodzą 
sięP*r>we oparzeliny brunatne, które nadto w ystępują na szyi. 
w podżebrzu prawem  (gdzie zm arły nosił zegarek), na łokciu 
lewym i po stronie wewn. przedram ienia prawego. Skóra 
■czaszkowa mocno nastrzykana okazuje liczue wynaczynionki, 
iśródkoście również mocno nastrzykane; w zatokach żylnyeh 
dużo krw i ciemnej, całkiem płynnej, opony m iękkie mocno 
przekrw ione, płyn mózgordzcniowy w ilości zwiększonej, 
zwoje mózgowe spłaszczone, kom órki boczne rozszerzone 
zaw ierają dużo surowicy: istota rdzenna mózgu obrzękła 
i n iedokrew na, w tym samym stanie znajdują się móżdżek 
i rdzeń przedłużony; na dnie kom órki 4ój k ilka wynaczy- 
nionek drobnych, z kanału rdzeniowego w ycieka dość dużo 
płynu. W  jam ie brzusznej dość dużo .^czystej surow icy; na 
sercu liczne wynaczynionki, w sercu nie ma śladu skrzepów ; 
w dolnych płatach  płucnych liczne w ynaczynionki podcpłu-

cnowe; na przekroju płuca przekrw ione i obrzękłe; błona 
śluzowa oskrzeli nastrzykana, w krtani k ilka wynaczynionek, 
również w tchawicy i w w iększych oskrzelach; naczynia 
szyjne mocno napełnione, nacięcie oparzelin nie wykazuje 
zmian w głębszych warstwach skóry. — W kaszkiecie zm ar
łego dno było jakby  nożem wycięte, zegarek z kluczykiem  
stopniałe, karabin uszkodzony, w sukniach liczne dziury w y
palone. —  Z lekko obrażonych żołnierzy jeden prędko p rzy 
szedł do siebie i nie okazyw ał żadnych zboczeń ani tóż nie 
skarż}! się na boleści; drugi miał plamę brunatną w okolicy 
w ątroby odpowiednio miejscu, g d z i e  [ o b r a ż o n y  n o s i ł  
z e g a r e k ;  czterech przedstawiało wybitne objawy porażenia, 
jednak przyszło do siebie po upływie % godziny; siódmy, 
który znajdował się najbliżej zabitego, poniósł znaczną opa- 
rzelinę na łokciu prawym, a drugą na stopie lew ej; odnoga 
górna i lew a przez */2 godziny były pormżonemi.

W szyscy rażeni podali, że nie usłyszawszy żadnego 
łoskotu nagłe spostrzegli blask wielki i upadli, nie w iedząc 
zrazu, dlatezęgo upadają. Co się tyczy o p a r z e ń ,  nie spo
strzeżono u żadnego owych figur piorunowych, opisanych 
przez wielu autorów i odrysowanych także w dziele o _chi- 
ru r l j j  ogólnej Billrotha. Oparzeliny nie przedstawiały nie 
szczgólnego i pozostawały w ścisłym związku z przedmio
tami metalowymi, blisko ciała znajdującemi się (zegarki, g u 
ziki, lufy7). Skóra oparzona była brunatną, suchą, zmumifi
kow aną,‘otoczona obwódką czerwoną; wypociny atoli nigdzie 
nie było. P o r a ż e n i a  dotyczyły albo poszczególnych ner
wów albo też większych obszarów ;'w szystk ie  jednak  ustąpiły  
szybko.

TJ zabitego śmierć nie nastąpiła bezpośrednio po za
działaniu błyskawicy. Skutkiem  nagłego i silnego w strzą- 
śnienia czaszk' nastąpiło nagłe porażenie części obwodowych 
mózgu, połączone % neuroparalityeznóm rozszerzeniem i prze
krwieniem naczyń, następow ą niedokrewnością części środ
kowych mózgu, wystąpieniom surowicy w przestwory pod 
pajęcze i śróduiózgowe, obrzękłością istoty mózgowej i sp ła
szczeniem zwojów7. N agła niedokrewność rdzenia przedłożo
nego pociągnęła za sobą asfiksyję. Zgnilizna diała ^p lam y 
trupie wybitne) w ystąpiła szybko, pomimo, że ;eiało trzy 
mano w miejścu ehłodneui; tłum aczy się to płynnością krw i, 
albowiem gdy przy sekcyi krew wypuszczono, ciało jeszcze 
w 3 dni póżuiej pozostało świeźem. (W. med. Blatter, 1881, 

"Nr. §6).
(Że plamy pośmiertne na zwłokach szybko w ystąpiły, 

nie dowodzi jeszcze szybkiego gnicia zwłok ludzi rażonych 
piorunem ; w drugiej połowie czerwca r. b- śród niezw7ykłych 
upałów ciała psuły się prędko, pomimo, że je  przechowy
wano w miejsoach chłodnych. Bardzo słusznie zw raca uw agę 
H o  f m a n n  (Real- Encyclop. II, p. 289), że jeżeli zwłoki 
rażonych piorunem  gniją prędko, położyć to należy na karb  
pory roku, wśród której śmierć tego rodzaju zazwyczaj się 
zdarza. O szybkiem  gniciu tych zwłok wiedział nawet już 
S e n e c a fpostąumn tacta sunt a fulm ine ja m  m cipiunt 
verminare). Zresztą szczegóły podane przez autora zgadzają 
się z opisami dotychczas znanem i; w szczególności oparzeliny 
powierzchowne i topnienie przedmiotów kruszcowych praw ie 
we wszystkich spostrzeżono przypadkach. Mniej stałym ob
jawem są owe szczególne postacie rum ienia oparzeliuowego, 
które w niektórych przypadkach spostrzeżono, a które m ają 
podobieństwo do drzew a gałęziastego (Blitsfiguren  S t r  i- 
c k e r a ,  p. rysunek na str. 283 B i l l r o t h a  chirurgii ogól-
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nej). Powstawanie tych figur dotąd nie jest wyjaśnionem; 
przypuszczenie bowiem, jakoby one były odzwierciedleniem 
krw i ścinającej się w naczyniach skórnych, okazało się 
mylnem, ja k  tego dowiódł R i n d f l e i s c h  ( Virchows Archiv 
1802, XX, pag. 45) (Spraicozd.). L. B.

Paw eł M o r e a u  (T ours): Dem onopatia  epidem iczna .
Źe choroby umysłowe pospólne nie były wyłącznym 

przywilejem wieków średnich, lecz że wśród korzystnych 
w arunków  w ystępują jeszcze i obecnie, tego dowodem epi
demije, które w naszych czasach panow ały w' M o r z i n i e  
w Sabaudyi i w V e r  z e g  n i s we Friaulu. P ierw sza wy
buchła w r. 1860 a posiadamy dokładne spraw ozdanie o niej, 
spisane przez D ra G o n s t a n s a ,  inspektora zakładów dla 
obłąkanych we F rancy i; ostatnia pojawiła się w r. 1878, 
a  dokładny opis jej zawdzięczamy Drom C h i a p o w i 
i F  r a n z o 1 i n i e m u (w liwista sperim. di med. lec/ale). 
Do tych epidemij dodać w ypada trzecią, k tóra w łaśnie wy
buchła, również we W łoszech, w Alii. Szkoda, że autor nie 
podaje, w której prowincyi leży owa Alia, ale opis jej przy
pom ina w zupełności opis Morziny, podany przez Constansa. 
Miejscowość położona w okolicy nieprzystępnej, zdała od 
dróg komunikacyjnych, zdaje się odrębne prowadzić życie 
i przenosi odwiedzającego o kilka wieków wstecz. M ieszka
n ia  podobne do lochów podziemnych, a w  nich ludzie i zwie
rzę ta  siedzą razem , małżeństwa kojarzą się tylko w miejscu, 
ztąd idyjolyzm, głuchoniemota, padaczka, samobójstwa bardzo 
często się pojaw iają. Przesądy i zabobon kw itną, a  od nich 
do fanatyzm u i urojeń religijnych krok niedaleki. U kobiet, 
k tóre popadały w urojenia skutkiem  przesadzonych prak tyk  
religijnych, uciekano się do zażegnyw am a czarta. Gdy w lu
tym , marcu i kwietniu r. b. panow ała wielka posucha, urzą
dzono procesy]ę celem przebłagania niebios, podczas której 

jeden  z pobożnych ujrzał nagle pot na obrazie św. F ranci
szka, a za jego przykładem  w idział go tłum cały. Jako 
pośredniczkę w wywołaniu cudu uznano dziewczynę 22-letnią, 
cierpiącą na epilepsyją i omamy zm ysłowe; wnet omamy 
udzieliły się ojcu i braciom biednej dziewczyny, a nawet 
i obejm . M ieszkańcy sąsiednich miejscowości tłumnie piel
grzym owali do tej rodziny, aby ujrzeć narzędzia, które Bóg 
w ybrał celem objawienia swej woli. Zwierzchność poleciła 
uwięzić ową dziewczynę, jednak skutek był wręcz przeciwny 
pożądanem u. Aresztowanie dziewczyny uznano za święto
kradztw o, a widziano, ja k  jak iś Św ięty odwiedzał uwięzioną. 
O błąd stał się powszechnym a ulegali mu głównie dorośli. 
Autor sądzi, że interw encyja rządu była szkodliwą, że w y
padało raczej posłać na miejsce komisyję lekarską, która 
powinna była zbadać gruntownie przyczynę złego. (Le Pro
gres med. 1881, Nr. 37).

(Uwagi godnem jest, że wszystkie 3 epidemije derno- 
nopatyi w naszych czasach wybuchły i panowały w gó
rzystych, odosobnionych okolicach Włoch północnych (bo 
i w Morzinie pow stała epidemija przed wcieleniem Sabaudyi). 
W e wszystkich trzech epidemijach spotykam y się prawie 
z jedneini i temi samemi szkodliwościami: odosobnienie, brak 
oświaty, zabobon, fanatyzm, zawieranie małżeństw pomiędzy 
sobą a ztąd idyjotyzm itd .; we wszystkich trzech wreszcie 
ta  sam a bezskuteczność środków zbyt skwapliwie przez rząd 
zarządzonych bez poprzedniego zbadania źródła choroby. 
Sprawozd.) L. B.

Wiadomości pomniejsze.
(K. G .) L a v e r a n  na posiedzeniu T o w arzy stw a  b io lo g i

cznego w P ary żu  p rzedstaw ił pracę o pasorzytach W zimnicy, 
w k tó re j doszedł do następu jących  wyników: 1) W krw i dotkn ię
tych  ziarnicą pojaw iają się zabarw ione utw ory  pasorzy tne w 3 
postaciach; 2) trzy  te postacie są  prawdopodobnie ty lko  3 ró - 
żnemi okresam i rozw oju jednego i tego sam ego pasorzytu , k tó ry  
część swego życia  spędza zbiorowo a d ru g ą  o to rb iony : 3 )
paso rzy ty  te napotyka się ty lko u cliorych dotkniętych zim nicą; 
n ikną one po ożyw aniu ckiniDU; 4) w krw i c ierpiących na zi- 
mnieę znajdow ane pasorzy tne utw ory są  tego sam ego rodzaju , co 
c ia ła  p igm en tow ane, k tó re  znachodzim y w naczyniach w szelkich 
narządów  u zm arłych na  zim nice złośliwe i k tóre  dotąd jako  
zmienione c iałka krw i opisyw ano: 5 ) te  tw ory  pasorzy tne stano
w ią bezpośrednią przyczynę napadów zim niczyeh; 6) zimnicę na
leży  więc nadal do pasorzy tnych  chorób zaliczać. (Progres med. 
1881 , l l  czerw ca D. med. Zeit.. 1881 N r. 31).

(A. K .) Dr. O b e r o n  leczy n ab ło n iak a  szyi m ac iczne j  
a zo tanem  ołowiu. Pierw otn ie  poczęto we W łoszech używ ać tego  
środka przeciw  rakom  ow rzodz ia lym : Oberon w iedziony tem i 
w skazów kam i zastosow ał azotan ołowiu w rakow atych  w ybujało- 
ściach szyi macicznej po należytem  oczyszczeniu wrzodu za po
mocą tam ponu z skubanki, namoczonego w g liceryn ie  po nastę- 
powem w strzyknięciu  do pochwy li tra  wody zim nśj, do której 
się dodaje 5-0 półtora chlorku ż e la z a , C heron wdmuchuje balo
nikiem  m ieszaninę proszków  podług następnego wzoru: R p. plum -  
bi nitrici pulverisati 15-0, pulv. lycopodii 30-0; pod wpływem 
tego leku u sta je  cuchnienie, ropienie i broczenie. Po  12— 15 
tak ich  w dmuchiwaniacli Cheron sp ostrzega ł zm niejszenie się no
w otw oru i popiaw ę stanu ogólnego chorej. (Le Progres me
dical N r. 36, 1881).

(A . K .) Dr. W e i l  w  S ztu tgarc ie  z b a d a ł  uszy 4 . 5 0 0  
dzieci (od 7 do 14 la t) obojej płci, uczęszczających  do szkół.. 
W yniki tego badania są  n a s tęp u jące : 1) U cho praw idłow e s ły 
szy średniej siły  sz e p ta n ie , p rzy  w łaściw ej ciszy w około, na
20— 25 m etrów  2) Choroby ucha nadzw yczaj są  c z ę s te ; W  
znalaz ł 3 0 ° /0 n iedosłyszących na jedno lub oba uszy. 3) D zieci 
rodziców  zam ożnych mniej c ierp ią na w ady sluchn, an iże li z w a r
stw y uboższej. 4 ) Szkoły w iejskie da ją  m niejszy odsetek dzieci 
z chorobami n arządu  słuchowego. Z d a rza  się często, że dzieci 
nie w iedzą o tem , źe  źle słyszą; a  n ie raz  uczniowie są  posądzani 
o nieuw agę i dystrakcy ję , w on czas k iedy is to tna  przyczyna 
niepopraw nego ich zachow ania się polega na złym  sluchn. (Z). 
med. Woch. S ierpień  1881).

IV. S p ra w y T o w a rz y s t w  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie VI z dnia !6go m arca 1881 r.

P rz e w o d n ic z ą c y  kol. J o r d a n .  C z łonków  o b e c n y c h  32.

1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i p rzyjęto ,
2) K ol. prof. B r  o w ic  z okazał p rep a ra t aktynom ykozy 

ze zw ierzęcia i poczynił odpowiednie nad nim uw agi w y ja śn ia ją 
ce kw esty ję  aktynom ykozy.

3) T e n ż e  m iał odczyt: „Ogólny pogląd  na now otw ory.“ 
(Ogłoszony w P rzeg l L ek .)

4) Kol. M a r s  mówił: „O operacyi cięcia cesarsk iego  podług 
m etody P o rro “. (W ykład  ten ogłoszony by ł w P rzeg l. L ek  )

D la spóźnionej pory odłożono dyskusy ję  nad oboma odczy
tam i do następnego posiedzenia.

D r. Stanisław  Balicki sek re ta rz .
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V . W iadom ości sta tys tyc zn e  i ogólno-lekarskie.

* S p ra w o z d a n ie  D ep ar tam e n tu  V Wydziału kra jow ego 
(R e f . Dr. Hoszard).

(C ią g  da lszy .  P a trz  Nr. 37.)

S z p i t a l  św Ł a z a r z a  w K r a k o w i e .  N a posiedzeniu 
z  dnia 13 lipca 1880  r . pow ziął W ysoki Sejm uchw ałę tre śc i 
n a s tę p u ją c e j:

„U pow ażnia się W yazia l krajow y, ażeby część gruntu , 
będącego w łasnością szp ita la  św. Ł a z a rz a  w K rakow ie , około 
je d n e g o  m orga wynosić m ogącego, odstąpił bezp ła tn ie  klinice 
pod dw a paw ilony kosztem  rządu  w ystaw ić się m ające."

U chw ałę tę w myśł $. 20  S ta tu tu  krajow ego przesłano  
c. k . N am iestnictw u w celu w yjednania dla niej sankcyi N aj. 
P a n a . D otąd o trzym aliśm y zaw iadom ienie, że uchw ała  ta  będzie 
tło sankcyi przedłożoną, ja k  ukończy czynności kom isyja, w yzna
czona do zbadania  spraw y budowy kliniki. —  Z arazem  zaw iado
miło nas c. k. N am iestn ictw o, że c. k M inisterstw o ośw iecenia 
postanow iło zaproponować W ydziałow i bezpła tne odstąpienie g runtu  
ta k ż e  pod budowę gm achu, k tóry  rów nocześnie z nowemi budyn
kam i klinicznem i i w pobliżu tych budynków  ma być postawiony 
d la  zak ładu  anatom ii patologicznej. N a to zaw iadom ienie i na 
żądanie  poparcia u W ys. Sejm n odpow iedział W ydział krajow y 
c. k. R ządow i w piśmie z d. 14 czerw ca rb . do L  2 4 .6 2 8 , że 
gdyby  zarządzone dochodzenia okazały , że gm ach tak i stanąć 
łam  może i że w tym  celu oprócz odstąpionego ju ż  w moc 
uchw ały  sejmowej g run tu  potrzebnym  je s t  jeszcze kaw ałek  g ru n 
tu  z posiadłości szp ita lnej, W ydział krajow y gotów będzie po
p rz e ć  wniosek u W ysokiego Sejmu o odstąpienie tak iego  k a 
w a łk a  gruntu , idąc w tem  za skazów ką udzL louą w przeszłoro- 
cznej uchw ale sejmowej.

N a  tem że posiedzeniu z 13 lipca 1880 r. pow ziął W ysoki 
S ejm  następujące trz y  uchw ały:

1) „W ydzia ł krajow y złoży ośw iadczenie gotow ości p rzy 
jęc ia  napo w rót kliniki dzieci do szp ita la  św. Ł a z a rz a , i tak iego  
je j um ieszczenia, jak ie  m iała przed przeniesieniem  je j w moc 
u k ład u  z roku 1876 do w ystaw ionego przez pryw atne  Tow a 
rzystw o  szp ita la  św. L udw ika ; a  to w tym  raz ie , gdyby z ja -  
k iegobądź powodu w tym ostatnim  zostaw ać nie mogła.

2) Od żądania opłaty czynszow śj za  um ieszczenie kliniki 
chorób skórnych i syfilitycznych w szpitalu  św. Ł a z a rz a  W y 
d z ia ł k ra jow y  odstępuje, uw ażając ją  za  ekw iw alent w ym aganego 
przez  R ząd  zasiłku  na budowę kosztem funduszu edukacyjnego 
2  pawilonów klinicznych.

3) Upoważnia się W ydzia ł krajow y do ułożenia się z r z ą 
dem  w zględem  w ynagrodzenia za odstąpienie w szpitalu św. 
Ł a z a rz a  sali w ykładow ej dla k lin ik i chorób skórnych i syfility- 
czn y cb .“

O  tych uchw ałach W ys. Sejm u zaw iadom ił W ydzia ł k ra 
jow y c. k . N am iestnictw o, oraz że ty tu łem  czynszu za  salę w ykładow ą 
dla k lin ik i syfilitycznej postanow ił żądać 250  z łr . rocznie.

N a to zaw iadom ienie c. k. N am iestnictw o w odezw ie z 22 
listopada 1880  r . do L . 5 .6 8 5  ponowiło żądanie, ażeby W ydzia ł 
k rajow y zechciał ośw iadczyć, czy ze swej strony  nie ma co do 
zarzucen ia  przeciw  osnowie projektow anej umowy R ządu  z za- 
w iadow stw em  szp ita la  św. L udw ika w zględem  u rządzen ia  kliniki 
chorób dzieci.

N a to żądanie odpow iedział W ydzia ł k ra jow y  w piśmie 
z  dnia 21 stycznia 1881 do L. 54  470 , że T ow arzystw o opieki 
szp ita ln e j dla dzieci na mocy umowy z W ydziałem  krajow ym , 
mianowicie z dnia 25 styczn ia  1876, do L . 1848 i dodatkowej 
z 12 m aja 1876  do L. 9322  je s t zobow iązane do zezw olenia 
ma urządzen ie  kliniki w szpitalu  św. Ludw ika, że od czasu za
w arcia  tej umowy w arunki je j byty  przez T ow arzystw o najdo
k ład n ie j w ypełniane, że więc nie zachodzi potrzeba, aby te w a
ru n k i na nowo T ow arzystw u przypom inać i do w ypełnienia ich 
w zyw ać je  trzeba  było. A co się tyczy  projektu  umowy m iędzy
c. k. N am iestnictw em  i tem że T ow arzystw em  zaw rzeć się m ają
cej, W ydzia ł krajow y żadnej o nim opinii ukzielić  nie może, 
z powodu, że ta  mowa dotyczy w yłącznie e. k. N am iestnictw a 
i T ow arzystw a  opieki szpitalnej dla dzieci, że zostaje przeto  zu
pe łn ie  po za w pływ em  i zakresem  dzia łan ia  W ydziału  krajow e

go, którem u ani nad jed n ą  ani nad d rugą  s trouą  k o n trak tu jącą  
nie przysługuje  praw o nadzoru lub za tw ierdzan ia  je j postanowień.

W  skutek prośby c. k. N am iestn ictw a zn iży ł W ydzia ł k r a 
jow y żądany pierw otnie czynsz roczny za salę w ykiadow ą d a  
k lin ik i syfilitycznej z 25 0  na 150 z łr

Pod względem  żyw ienia chorych żaden ze szp itali nie 
p rzedstaw ia tak iego  w ybitnego polepszenia gospodarstw a szp ita l
nego od roku 1877 jak  szpital św. Ł az a rz a . I t a k ,  dzień ż y 
w ienia chorego w y n o sił:

w roku 1877 3 9 -91 ct. przy  133 .821  dniach leczen ia  
„ 1878  40  75 „ „  156.842  „

1879 33-58 „ „ 153 .395  „ „
1880  27 31 „ „ 139 .841  „ „

Porów nanie w ydatków  ogólnych w czterech  ostatn ich  la ta c h
je s t także bardzo k o rz y s tn e :

W  r. 1877 w ynosiły 162 .413  zł., chorych było 5 .1 9 4 , 
jeden  chory kosztow ał 31 zł. 27 ct.; w r. 1878 w ynosiły 1 8 2 .9 2 8  
zł., chorych było 6 .215 , jeden chory kosztow ał 29 zł. 43  c t.; 
w r. 1879 w ynosiły 1 5 7 .339  z ł., chorych było 5 .865 , jeden  
chory  kosztow ał 26 zł. 92 ct.; w r  1880  w ynosiły 1 4 3 .8 5 0  zł., 
chorych było 6 .230 , jeden  chory kosztow ał 23 zł. 9 ct.

Zauw ażyć przytem  należy, że u trzym anie dzieci w szp ita lu  
św. Ludw ika, k tóre ciąży na budżecie szp ita la  św. Ludw ika, w y
nosi około 1 1.000 zł. rocznie.

R uch chorych w porównaniu do r. 1879 przedstaw ia się 
jak n astęp n ie :
a) Ł óżek  było w roku 1879  4 6 0  w roku 1880 4 9 0
b) Chorych „ „ 5 .865  „ „ 6 .2 3 0
c) D ni leczen ia  „ „ „ 153 .396  „ „ 149 .941
d) Ś redni pobyt chorego „ 23-63 „ „ 20-5
e) P rocent śm iertelności „ 8 '6 6  „ „ 10-8

W oddziale chirurgicznym  w roku 1880 dokonano 2 1 2  
operacyj w iększych i m niejszych a w oddzia 'e  ginekologiczny m 
97. Ilość w enerycznych leczonych w szp ita la  wynosiła 876. O de
słano dzieci do szp ita la  św. L udw ika 693. W  oddziale o b łąk a 
nych leczono chorych 211, z k tórych w yszło w yleczonych 5 7 , 
niew yleczonyck 65, zm arło zaś 29. Ozas pobytu jednego chore
go w oddziale 105 dni. P ro c e n t śm iertelności 14-74. O g ran i
czenie przyjm ow ania chorych zm niejszyło liczbę dni leczenia 
w porów naniu z r. 1 8 /8  o 6 .854  a w porównaniu z 1879  
o 3 .455 . Porów nanie zaś  pierw szego półrocza 1880 z tak im że 
w bieżącym roku w ykazuje zm niejszenie dni leczenia w tym  
ostatnim  o 3 .231 .

W rokn 1880  było w szpitalu  lek a rzy  w raz  z dyrek to rem  
18, akuszerka  1, ap tek a rz  1, urzędników  w raz z rządcą  5, d iu r- 
nistów  6, dozorca domu 1, woźuy i odźw ierny 2, sióstr m iło s ie r
dzia, em erytek  i postulanek 31, służby przy chorych 39, służby  
domowej 44. W stanie służby w r  1880 nastąp iły  zm iany : D r. 
G ustaw  N e u s s e r  został mianowanym pełniącym  obow iązki D y 
rek to ra  w zak ładzie  obłąkanych w K nlparkow ie, a posadę je g o  
w oddziale obłąkanych objął tym czasowo D r. Ż u ł a w s k i .

W szpitalu  św. Ł a z a rz a  pozostają jeszcze dwie w ażne 
rzeczy do zrob ien ia: 1) zbudowanie lepszej tru p ia rn i, gdyż obe
cna je s t zupełnie zru jn o w an a , m ała  i bardzo nieodpowiednio do 
potrzeb urządzona, 2) osuszenie stawków  i m okrych łąk  o tacza
jących  szpital dla usunięcia szkodliwych w yziewów. P ie rw sza  
z tych  rzeczy  je s t tak  naglącą, że p rzedstaw iam y koszto rys do 
zatw ierdzen ia  i w yznaczenia na to osobnego funduszu. D ru g a  
zaś, na k tó rą  potrzeba dużo czasu i w ydatków , może być doko
naną zbiorowemi sitam i. R obota ta  jn ż  się o ty le  rozpoczęta, że  
jed en  ze stawków  zasypuje się powoli odpadkam i od palenia pod 
kotłam i i w piecach szpitalnych.

Z a k ł a d  d l a  o b ł ą k a n y c h  n a  K u l p a r k o w i e .  W  r .  
1880  używ ano chorych do różnych robót w zak ładzie . W pier- 
wszem półroczu przez dni 11 .969 , w drugim pótroczu przez dni
11 .021 ; z tą  różnicą, że w p ierw szej połowie roku używano cho
rych  przew ażnie do robót w salach zakładu, np. do szycia b ie
lizny, do kraw ieczyzny , szew stw a itp., w  drugiej zaś połowie 
więcej do robót w polu i ogrodach. W ynagrodzenie za w szelkie 
roboty w ykonywane w zak ładz ie  przez obłąkanych —  przyznane 
s ta tu tem — zostało w r. z, uzupełnione i uregulow anie. Od 1 s ty 
cznia do końca czerw ca rb. używ ani byli chorzy do robót tylko 
przez  dni 6 .932, a to dla te g o , że po w ydaleniu spokojnych 
zostało mniej chorych, k tórychby  do pracy .używ ać było można.
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Wysoki Sejm przeznaczył w budżecie na r. 1880  na wy
d a tk i w zakładzie Kulparkowskim kwotę 180 .444  zł., wydano 
zaś rzeczywiście wedle rachunków zarządu tylko 17&.657 zł., 
t j . o 1 .487 zł. mniej niż preliminowano.

Porów nanie w ydatków  w ostatn ich  cz te rech  la tach  w y k a
zu je  następujące cy fry :

W  r. 1877 leczono chorych 997 kosztem  190.745 zł., 
u trzym anie chorego kosztow ało 191 zł. 32 c t .— W r. 1878 le 
czono chorych 997  kosztem  189 .013  z ł., u trzym anie chorego 
kosztow ało 193 zł. 35 c t . — W r. 1879 leczono chorych 1 004  
kosztem  181 .783  z ł., u trzym anie chorego kosztow ało 181 zl. 
0 5  ct. —  W  r. 18 8 0  leczono chorych 998  kosztem 178.957 z ł ,  
u trzym anie chorego kosztow ało 179 zł. 30 ct.

Zatem  kosztow ało u trzym anie całe jednego  obłąkanego 
w  K ulparkow ie w r. 1880 o 14 zł. 05 ct. mniej niż w r. 1878.

K o sz t żyw ienia chorego w ynosił dziennie w r  :
18 7 7 — 44-59 ct.
1 8 7 8 — 37-75 „
18 7 9 — 33-15 „
1 8 8 0 — 3 7 -1 4  „

R ucn chorych w zak ładzie  K ulparkow skim  w raz z filijami 
w  Żółkw i i P rzem y ślu  p rzedstaw ia się w porównaniu jak  n a 
stęp u je : Od 1 styczn ia  do końca czerw ca r. 1880  leczono cho
rych 788  w 1 0 0 .797  dniach, a średni stan  chorych w ynosił 
5 98 ; w tym  sam ym okresie w r. 1881 leczono chorych 644  
w 75 .707  dniach, a  p rzecię tna  ilość chorych w ynosiła 418. L i
czba chorych zm niejszy ła  się więc w jednem  półreczu o 144, 
dni leczenia o 3 2 .0 9 0 , a  p rzeciętny  stan  chorych o 180 osób. 
O d sierpnia r. 1880  do 30  czerw ca r . 1881 wydalono w myśl 
uchw ały W ysokiego Sejmu polecającej w ydalać nieuleczalnych 
a  spokojnych obłąkanych 183 chorych. Opuściło zak ład  w yleczo
nych w r. 18 7 9 — 101, w r . 1880— 100, a w pierwszem  półro
czu r . 1881 46. U m arło  w r. 18 7 9 — 111, w r. 1 8 8 0 — 123, 
a  w pierw szem  półroczu r. 1 8 8 1 — 72. P rocen t śm iertelności w y
nosił w r. 1 8 7 9 — 11-05, w r. 1 8 8 0 — 12-32, a  w pierw szem  
półroczu r. 1 8 8 1 — 12-16. Ś redn i pobyt obłąkanego w zak ładzie  
w ynosił w r. 1 8 7 9 — 209-7 d n i, w r . 1 8 8 0 — 19 0 '4 , a  w p ie r
w szem  półroczu 1881— 117-5 dni.

P o  ustąpieniu D ra  M arescha z posady d y rek to ra  zamiano 
w anym  został w dniu 1 sierpnia 1880  r. tym czasow ym  dy re
ktorem  zak ładu  D r. G ustaw  N e u s s e r ,  prym ary jusz oddziału 
obłąkanych w szp ita lu  św. Ł a z a rz a  w K rakow ie. S tabilizow ani 
zosta li na posadach zajm ow anych: p rym ary jusz D r. D o b i ń s k i ,  
sekundary jusz  Dr. H a n k i e w i c z .  P row izorycznie zaś zostali 
zam ianow ani: p rym ary jusz D r. P l u c i ń s k i ,  a  sekundaryjuszem  
D r. L a s k i e w i c z - E r i e d e n s f e l d .

S tan  służby w zak ładzie  by ł n a s tę p u ją c y : L ek arzy  w raz 
z dyrektorem  5, urzędników  w raz z rząd cą  4, kapelanów  2, 
dyetary juszów  3, sióstr m iłosierdzia 17, służby starsze j 3, słu
żby p rzy  chorych 70, służby domowej 31.

D nia 16 lipca 1880  r. pow ziął W ysoki Sejm następującą 
u c h w a łę : „Poleca się W ydzia łow i krajowem u, ażeby istn iejących 
filij w Ż ó łkw i i w P rżem yśłu  nie ro z s z e rz a ł , przeciw nie ażeby 
z  nich polecił w ydalić obłąkanych nieulecznych i zarazem  nie 
zag raża jący ch  bezpieczeństw u publicznem u ani obyczajności i aże
by s ta ra ł się stopniowo, o ile być może, o ja k  najrych le jsze  zw i
nięcie tych filij. “ D nia 18 lipca 1880  r. polecił W ydzia ł k ra jo 
wy (I. 3 2 .5 4 2 ) dyrek torow i zakładu kulparkow skiego, ażeby 
w  myśl tś j uchw ały  uie w ysełał w ięcej żadnego umysłowo cho 
reg o  do szpitali w Ż ółkw i i P rzem yślu . D n ia  27 lipca 1880 r. 
poleci1 W ydział krajowj- tem uż dyrek torow i (1. 34 .176), ażeby 
wspólnie z inspektorem  szp ita li i z lekarzam i ordynującym i p rzed
sięw zią ł ścisły  i dokładny p rzeg ląd  w szystk ich  obłąkanych w K u l
parkow ie, w Ż ó łkw i i w Przem yślu  i ażeby z tych  zakładów  
w ydalił w szystk ich  cburych na umyśle, k tó rzy ,— w m yśl pow yż
szej uchw ały  W ysokiego Sejm u,— nadal w zak ładach  krajow ych 
nie powinni być pielęgnow ani. D nia 12 sierpnia w ykonała komi
sy ja  tak  z psychijatrów  złożona czynność sw oją w K u 'parkow ie  
i p rzeznaczy ła  61 chorych do w ydalenia.. D nia 25 sierpn ia  z n a 
la z ła  w szpitalu  w Ż ółkw i 14tu obłąkanych nie kw alifikujących 
się do dalszego pobytu a  dnia 30 siefpn ia  w szpitalu  p rze 
m yskim 24  takich  chorych. R azem  poleciła kom isyja w ydalić 
ze w szystk ich  trzech  zakładów  99 obłąkanych. P rzed k ład a jąc

swoje spraw ozdanie zas trzeg ła  się kom isyja, że w praw dzie do
pełn iła  z całą sum iennością polecenia danego je j p rzez  W ydzia ł 
krajow y, lecz pomimo to nie może w ziąć na siebie odpow iedzial
ności za  skutki w ydalenia tyluletnich m ieszkańców  zakładów . 
P rzeznaczen i bowiem do w ydalenia chorzy, dopóki pozostają pod 
śc isłą  opieką lek a rsk ą  i m ają w szelkie po trzeby  zaspokojone, 
dopóty są  zupełnie spokojni i dotychczasow em  zachow aniem  się 
swojem w zak ładzie  upow ażniają kom isyję do orzeczenia, że nie 
z a g raża ją  bezpieczeństw u publicznemu. Z aręczać  jednak  kom isyja 
nie może, czy pozostaną w takim  s ta n ie , skoro pozostaw ieni so
bie samym pozbaw ieni b ądą  opieki i w ygód, k tóre  im zak ład  
daw ał, skoro narażen i będą na w alkę z troskam i życia codzien
nego. Od sierpnia r. 1880 tedy każdy  obłąkany byw a— na mo
cy powołanej uchw ały  W ysokiego Sejm u— z zakładu  wydalony 
i oddaw any do dalszego p ie lęgnow an ia , czy to rodzinie czy to  
gm inie, do k tó re j p rzynależy , skoro przekonano s ię , że choro
ba jeg o  je s t  nieuleczalną a on sam jako  spokojny nie z a 
g raża  ani obyczajności ani bezpieczeństw u publicznemu. T ym  
sposobem w ydalonych zosta ło : w sierpniu 4 8 ,  we w rześniu  13, 
w październ iku 14, w listopadzie 21 , w grudniu  12, w styczniu  
19, w lutym  14, w m arcu 9, w kw ietniu 16, w maju l l ,  w cze r
wcu 6, razem  do 1 lipca rb . 183 chorych. Z  tych do tąd  ty lko 
pięciu do zak ładu  powróciłę.* Z a  to  pow iększyła się nieco fre -  
kw encyja chorych na um yśle w szpitalach prow incyjonalnych. Pod
czas k iedy w r. 1878 w tych szp ita lach  ty lko  154 obłąkanych 
pielęgnowano, pow iększyła się ich liczba w r . 1880  do 2 l 4 .

W dniu 1 grudn ia  1880  znajdow ało się w K ulparkow ie 
chorych na umyśle 374 , w Ż ó łkw i 55 , w P rzem yślu  6 1 , razem  
490 . T a  m ała liczba skłon iła  W ydzia ł krajow y, że dnia 14 
g rudnia  polecił dyrektorow i zak ładu  kulparkow skiego , ażeby po
czynił przygotow ania do przen iesien ia  w szystk ich  kobiet ob łąka
nych z P rzem yśla  do K u lp a rk o w a  i do zw inięcia filii p rzem yskie ' 
z dniem 1 m arca. Polecenie to zo sta ło  w ykonane w dniach 20ym  
i 28ym  lutego rb. tak , że z dniem ly m  m arca filija w P rzem y
ślu istnieć p rzes ta ła .

E ilija  żółkiew ska, w której się w czerw cu rb . 53 chorych, 
znajdow ało, zo sta ła— stosownie do woli W ysokiego Sejmu z dniem 
ostatnim  czerw ca roku bieżącego zw in ię tą , skoro chorych, k tó rzy  
dotąd w Ż ółkw i p rzebyw ali, można byio pomieścić w oddziale 
m ężczyzn w K ulparkow ie bez obawy, że przez to zab rakn ie  
m iejsca d la  innych obłąkanych, k tó rzy  w ciągu roku z chorobami 
o przebiegu ostrym  szukać będą opieki w zak ładzie , a  k tórzy  by 
uleczeni być mogli. (D ok. n.)

* W r. 1880 um arło w W iedniu 5 .2 3 7  osób z g r u ź l i c y ,  
o 114 mniej niż w r. 1879 . C zw arta  część w szystk ich  um iera
jących  we W iedniu ginie więc z g ruźlicy . N a  płeć m ęzką p rzy 
pada 55-2 °/0, na żeńską 4 4 -8°/0; najw ięcej osób um iera pom ię
dzy 2 5 — 40 rokiem  życia. N ajw ięcej przypadków  śm ierci p rz y 
pada na m iesiąc m aj (555), najm niej na w rzesień (194). Pomimo 
to procent śm iertelności ogólny we W iedniu nie je s t najgorszym . 
N a  1000  łudzi um iera we F rank fu rc ie  n./M. 20-0, w L ondynie
21-3, we W iedniu 24-6 , w D reźnie  2 4 -9, w H am burgu  25 '0 , 
w B rukseli 2 5 -6, w N . Y orku 2 6 ‘2, w B erlinie 2 8 Y , w W e- 
necyi 2 8 ‘1, w P a ry ż u  29-5, w B udapeszcie 34-2, w Monachijum 
3 4 -5 . w T ry jeśc ie  34-9. Ż e  nasz K raków  żadnem u z tych  m iast 
w procencie śm iertelności w yprzedzić się nie d a je ,  je s t  rzeczą  
znaną, a mimo to więcej m yślą o te a trze  aniże li o w odociągach.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu  34 (do 20  s ie r 
pnia) ospa w W iedniu zab ra ła  100  ofiar, w P ary żu  14, w Sa- 
ragosie  14- Z duru osutkowego um arło w P e te rsb u rg u  19, 
w m iastach h iszpańskich um ierało nieco w ięcej. Z  n ieżytu je l i 
tow ego jeszcze wiele um ierało  dzieci w w szystk ich  w iększych 
m iastach. C zerw onka pojaw ia się sporadycznie w niek tórych  w ię
kszych  m iastach. W  tygodniu 35 ^do27  sierpn ia) um arło w K ra 
k o w ie : 2 z odry, 1 z płonicy, 1 z błonicy, 1 z k rz tu śca , 3 
z czerw onki, 1 z róży, a  doniesiono w tym że czasie: o 1 p rzy 
padku ospy, 1 płonicy 1 duru osutkowego, 10  czerw onki.

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  34  (do 20  
sierpn ia) um arło na  rok  i 1000  m ieszkańców : w K rakow ie 
3 8 ,0 ; w Poznaniu 5 4 ,0 ^ w  W iedniu 2 6 ,0 ;  w B udapeszcie 4 0 ,6 ;  
w P radze  28 ,1 ; w T ry jeśc ie  34 ,9 ; w B erlin ie  30 ,8 ; w W ro c ła 
wiu 40 ,9 ; w G dańsku 2 8 ,3 ; w M nichowie 3 8 , w Dreźnie- 
3 0 ,9 ;  w L ipsku 36,4; w B azylei 2 6 ,8 ;  w B rukseli 2 5 ,8 ;
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w A m sterdam ie 2 2 ,3 ;  w P aryżu  *26,8, w K openhadze 2 0 ,3 ;  
w Stokholmie 1 8 ,5 ; w C hrysty jan ii 1 5 ,2 ; w P e te rsb u rg u  51 , 4 ;  
w  O desie 4 9 .3 ;  w R zym ie 25,8; w B ukareszcie  19,-5; w M adry
cie 39 ,3 ; w A leksandry i 4 1 ,5 ;  w Nowym Jo rk u  4 2 ,8 ;  W F ila 
delfii 29 ,4 ; w Bombaju 35 ,3 . J. B.

V I. W iadom ości bieżące

* Kraków d. 15 w rześnia. N a  ostatniem  ogólnem  posie
dzeniu  Z jazdu  londyńskiego przyjęto  jednogłośnie rezolucyje sekcyj 
fizyjologicznej i okulistycznej następującej t r e ś c i :

1. Z jazd  w yraża swoje przekonanie, że dośw iadczenia na 
zw ierzę tach  żyw ych m iały nader w ielk ie dla m edycyny znaczenie 
i są  niezbędnem i dla dalszego je j postępu, a pomimo w strę tu  
p rzed  niepotrzebnem  w ywołaniem  boleści, nie je s t iz e c z ą  pożądaną 
d ia  ludzi i zw ierząt, aby  osoby powołane ograniczono w w yko
nyw aniu tak ich  doświadczeń.

2. Z jazd  w yraża  swoje przekonanie, że w szyscy urzędnicy, 
pełn iący  obow iązki tak  na lądzie jako  i na morzu, od k tórych 
zaw isło zdrow ie i życie ludzi, powinni p rzedkładać św iadectw a, 
że m ają w zrok prawidłowy.

Obie te rezolucyje są  w ielkiej doniosłości; p ierw sza ma 
znaczenie głów nie dla A nglii, gd z ie  ag itacy ja  przeciw  w iw isek- 
cyjom  z każdym  dniem się w zm aga; osta tn ia  ma znaczenie po
w szechne. Jednog łośne  orzeczenia Z jazdu, k tóry , ja k  żaden przed 
nim, zasłu ży ł sobie ua miano powszechnego, nie pozostaną za
pew ne „cennym  tylko d la  aktów  m ate ry ja lem “ .

* P rz y  ostatn ich  w yborach we F ran cy i w ybrano do Izb y  
deputow anych 49 lekarzy  i 3 ap tek a rzy ; pomiędzy pierw szym i 
zna jdu je  się k ilka  znakom itości ja k  np. C o r n i l ,  L i o u v i l l e ,  
M a u n o u r y ,  a przedew szystkióm  P aw eł B e r t ,  znany fizyjolog 
i eksperym entator, desygnow any n a  przyszłego  m in istra  ośw iaty. 
P o k azu je  się, że na Z achodzie stan  lekarsk i w w iększem  je s t  
poszanow aniu, aniże li u n a s ; podczas gdy  we F ran cy i w Izbie 
poselskiej zasiada  kilkudziesięciu  lekarzy , a z ich g rona  ma wyjść 
m inister, podczas gdy we W łoszech rów nież w ielu je s t  lekarzy
deputow anym i a  m in ister ośw iaty rów nież je s t  lekarzem , —
w A u stry i w R adzie  P aństw a  zaledw ie jeden  lub dwóch je s t 
posiów lekarzy . N astępstw a tego pom ijania lek a rzy  i odm aw iania 
im poniekąd zdolności do reprezentow ania ludu, są  aż nadto 
w idoczne i da ją  się w znak i społeczeństw u całemu. Do spraw  
obchodzących zdrow ie ogólne w R adzie  Państw a nie znajdzie 
rep rezen tan tów  fachowo w ykształconych, a  tem  mniej od tak iego  
Z grom adzenia  wychodzić może in icy jatyw a do ulepszenia stosun
ków san itarnych

* W edług nadesłanych  nam  wykazów w C i e p l i c a c h
c z e s k i c h  baw iło do d. 6 bm. gości 9 .779 , a w  L u h a c z o -  
w i c a c h  do 1 bm. gości 1061.

* B em  (w Szw ajcary i). Sędziw y prof. fizyjologii Y a l e n -  
t i n  doznał napadu apopleksyi.

* Paryż . Tow. antropologiczne otrzym ało leg a t od wdowy 
po prof. B r o c e ,  przeznaczony na to ,  aby odsetki w kwocie
1 .500  fr. co 2 la ta  przeznaczano na nagrodę za najlepszą pracę 
w  dziedzinie anatom ii ludzkiej, porów naw czej i fizyjologii. ( W . 
m. BI).

* D. 7 bm. ustawiono na cm ętarzu  m iejskim  w Moulins- 
su r-A llier pomnik składkow y na grobie D ra  Ludw ika L a u s s e -  
d a t a ,  zm arłego w lipcu 1878  w 79 roku życia. N ad grobem  
przem ów ił D r. C o r n i l ,  deputow any departam entu , Dr. L aussedat 
by ł lekarzem  w Moulins do r. 1848 , w ybrany w tym  roku de
putowanym opuścił F ran cy ję  po zam achu stanu w r. 1851 i osiadł 
w B rukseli, gdzie go w ybrano członkiem akadem ii. W  r. 1875 
powróci! do kraju  i znów deputowanym  w ybrany został. P o  Cor- 
nilu przem ówił jeszcze rep rezen tan t akadem ii belg ijsk iej oraz 
D r. M a r t i n  w imieniu T ow arzystw a med. publ. w P a ry żu , k tó 
rego  to T ow arzystw a zm arły  był założycielem . (Progres med.)

* M ianow ania  i odznaczenia .  D r. Ju lijusz M a u t h n e r ,  
a sy s ten t prof. L udw iga, habilitow ał się jako  docent pryw . chemii 
zastosow anej w W ydziale lek. we W iedniu. —  Prof. Y i r c h o w  
o trzym ał k rzy ż  kom andorski portugalskiego orderu św. Jakóba, 
a  prof. S c h a a f f h a u s e n  w Bonnie k rzyż  oficerski tegoż orde
ru. ■— D yrek to r szp ita la  C harite  w B erlin ie  D r. M e h l h a u s e n ,
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lek a rz  jeneralny  a la  su itę arm ii, o trzym ał ty tu ł „ ta jnego  s ta r  
szego radcy lekarskiego z ra n g ą  radcy  d rugiej k la sy 1* — (co za 
obfitość ty tu łów  w Niemczech i jak ie  subtelne odcienia!) —  
Prof. B u s c h  w  Bonnie za  operacyję w ykonaną szczęśliw ie na 
Cesarzow ej A uguście o trzym ał w ielki k rzy ż  orderu  domowego 
H ohenzollernów  razem  z w łasnoręcznem  podziękow aniem  ze s t ro 
ny cesarza niem ieckiego.

A rtykuły  o rygi u. inieaaczHCR *lę w c*«s iijiiim nrh  
l e k .  polskich :

W  Gazecie Lekarskiej N r. 37: W o l b e r g a :  K ry tyczne i 
dośw iadczalne badania nad zeszyw aniem  i odtw arzaniem  się n e r
wów; G a j k i e w i c z a :  O leczeniu tętniaków  aorty  piersiow ej z a  
pomocą elektryczności; M a t l a k o w s k i e g o ;  Obecne stanow isko 
metody L isterow skiej (c. d.) —  W  Medycynie N r. 37: M a t l a 
k o w s k i e g o :  Czy m gła an tysep tyczna je s t niezbędną częśc ią  
opraw y an tyseptycznej? —  W  Przewodniku gimastycznym N r. 
6 :  Ż u l i ń s k i e g o :  R uch mięśniowy i w pływ  jego na zd ro 
wie człow ieka (c. d.)

I t e r t u k c y j o  o t r z y m a ła :
Piof.  Dr. R O S N E R :  O kile  w p łu c a c h  ze  s t a n o w is k a  k l i n i c z n e 

g o .  (O shbne  odb ic ie  z P rz e g lą d u  L e k )  iu  8v  > srr. >28.
Piśmiennictwo lekarskie. L A N G E R  C. K urzes  L e h rb u e h  d. P h y -  

s io logie ,  in .b e s o u d .  RuckBicht a u f  d m edic in .  Pri ifgn .  b ea rb .  Mit  21 
fisr. m  H o lzschn .  gr . !^J Berl in ,  G.utmann. M. 4. 50.

H t L J T H N E R  L u d w . V o r t ra g e  a u ł  d e m  G e s a m m tg e b ie te  d e r  
A u g e n h e i lk u i id e  t. S tu d i r e n d e  u. A erz te .  6 —8 Hft. Mit  H o lz s c h n  g r .  
8 . W ie s b a d e n ,  B e rg m a n n  M. 7.

M I C H E L  C arl  Z u r  B e h a n d lu n g  d e r  K ra r ikhe iten  der  M u u d r a -  
c h e n h o h le  u. d. K ehlkopfes .  gr. 8. L e in z ig .  Vogel. M. 3.

M O SSO A . iebe r  d en  K re is lau f  d. Blutes im  m en s c h l ic h e n .  
G e h i rn .  Mit 87 A b b i ld g n .  im  T e x t  u. 9 Tfln. g r .  8. L e ipz ig ,  V e i t  e t  
Co. M. 10.

K o r e s p o n d e n c i '  Ja R e d a k e t / i  * A d m i n i s f r a c t / i .
Dr. M w Chorostkowie : W  odpowiedzi na zapytan ie  kolegi 

zalecam y do egzam inu fizykackiego następujące d z ie ła : Z me
dycyny sądow ej H o f m a n  n a  w ydanie 2gie i K r a f f t - E b i n -  
g a :  G erichtl. P sychopatho log ie ; z h ig ijeny : O b e n t r a u t a  lub 
O l p i ń s k i e g o  Z biór ustaw , F a p p e n h e i m a  Sanitiitspolizei.. 
z Chemii O t t o n a  A nle itung  z. A usm ittelung der G ifte, z T o 
ksykologii F a l c k a  L ehrbueh d. p ra k t. Toxikologie; z farm ako- 
gnozyi dzieło W i g a n d a  a z w ete rynary i R o l i  a.

W  ostatniej chwili przed zamknięciem tygodnika otrzy
mujemy następujący list z W iednia, który umieścić pośpie
szamy :

WiedkeA 14 września 1881.
Dziś przed południem otwartym  został Zjazd niemie

ckiego Tow arzystw a ochrony zdrowia publicznego wspólnie 
z Zjazdem Tow arzystw a dla techniki zdrowotnej. P ierw sze 
z tych Tow arzystw , które wyłoniło się z sekcyi dla medy
cyny publicznej zjazdów niemieckich lek. i przyr. a zało
żone zostało w r. 1875 w Frankfurcie nad M. odbywa obe
cnie IX  zebranie po raz pierw szy w Austryi, gdy dotąd od
bywało zjazdy wyłącznie po miastach Cesarstwa niemieckiego. 
Powodem utworzenia tego tow arzystw a była ta  okoliczność, 
że sekcyja m edycyny publicznej na Zjazdach lekarzy nie
mieckich traktuje bigijenę więcej ze stanow iska teoretyczno- 
umiejętnego; zachodziła więc potrzeba utworzenia Tow arzy
stwa, w którem by więcej uprawiano bigijenę ze stanow iska 
praktycznego. O potrzebie Tow arzystw a z takim  celem przy 
ogólnym rozwoju higijeny w naszych czasach świadczy to, 
że w dziewiątym  roku swego istnienia liczy Towarzystwo 
już IQ70 członków, z których w Zjeżdzie W iedeńskim b ie 
rze udział ja k  dotąd 240; między tymi napotkać można imiona 
najwybitniejszych niemieckich powag na polu higijeny, przy
byli bowiem burmistrz W inter i Dr. L issauer z Gdańska, 
Baer, Borner, Euleuberg, Wolffhitgel z Berlina, Mosler z l(£ryfii, 
Lent z Kolonii, Pettenkoffer, Erhard, Eenk, Sojka z Mnichowa, 
Rosenthal z W urzbnrga, Roth 1 Reinhard z Drezna, Hoff
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m ann z Lipska, F orster z Amsterdamu, E rism ann z Moskwy, 
Popper z Pragi, prof. Binz z Bonny.

Posiedzenia odbywać się będą przez dni 3 w sali To
w arzystw a muzycznego.

W czoraj wieczorem było tow arzyskie zebranie w tójże 
sali, w  którem wzięło udział przeszło 100 członków. —  Dziś 
pierwsze posiedzenie rozpoczęło się od tego , że przewodni
czący Radca zdrowia Dr. Milrklin z W iesbadenu zawiadomił 
zebranie, iż W ydział na honorowego prezesa zaprosił Księcia 
Teodora K arola baw arskiego, który też zaraz objął przewo
dnictwo dziękując w dluższój przemowie wygłoszonej z pa
mięci i ze swobodą za zaszczytny wybór. N astąpiły pow ita
n ia  przez Nam iestnika dolnćj Austryi, burm istrza m iasta 
W iednia i D ra K a r a j a n a  imieniem W ydziału przygoto
wawczego. Po odczytaniu spraw ozdania rocznego wybrano 
na  propozycyję W ydziału na stałego przewodniczącego D ra 
E r h a r d  t a ,  pierwszego burm istrza m. Mniehowa a zastę
pcami jego prof. D ra P e t t e n k o f e r a  (z Mnieliowa) i radcę 
D ra  K a  r a j a n a  (z W iednia), sekretarzam i zaś D ra S p i e s s a  
(z F rankfurtu) i D ra A d l e r a  (z W iednia).

Z kolei rozpoczęły się rozpraw y nad z góry obmyśla 
nem i tematami. Pierwszym  przedmiotem rozpraw  była spra
w a cm entarzy, co do której żywe toczyły się rozprawy, a
0 których w następnym  wspomnę liście. Dziś nadm ienię ty l
ko, że jako  upominek otrzym ują członkowie dzieło Wiens 
sanitdre Verhdltnisse und Linrichtuwjen. ozdobnie oprawne 
objętości 334 stronnic w 8ce, z licznemi rysunkam i; stano
w ić ono będzie praw dziw ą kopalnię ciekawych szczegółów 
d la  w szystkich higijeną się zajmujących, zaw iera bowiem 
dokładny opis m iasta, k tóre  pod względem  higijenicznym tak  
w ielkie w ostatnich latach zaprowadziło ulepszenia. Zew nę
trzna forma odpowiada w ew nętrzne, wartości; jest poważna
1 gruntow na a ryciny ładnie wykonane. Dr. Grabowski.

Redaktor odpow iedzialny: Prot. Dr. L. B lumenstok.

Po n i ew aż  ciąyle n adchodzą  zam ów ien ia  na  Dziennik 
III Z jazdu  L ekarzy  i P rzyrodników  polskich, a  nak ład  Nru 2 
teg oż  Dziennika iesl już  zu pe łn ie  w yczerpany , innych zaś  
Nrów pos iada  R edakcyja  taicie tylko n ieznaczny  za p a s ,  przeto 
W ydzia ł  gospodarczy  u chw ali ł  w ydać  w m. paźdz iern iku  rb 
d rug ie  w ydan ie  Dziennika III Z jazdu  Lek- i przyr., jeżeli  się 
z n a jdz ie  dos ta tec zna  l iczba p renum era to rów .

P re n u m e ra ta  na  2g ie  w ydanie  wynosi 2  złr .  i przyjmuje  
j ą  po dzień  15 p aźdz ie rn ika  rb. Administracyja Prze
glądu Lekarskiego,

Z am ów ien ia ,  które nadesz ły  po 26  l ipca  rb. nie mogły 
już  być uwzględnione , z a m aw ia jąc y ch  zan o tow ano  w ięc  jako 
p re n u m e ra to ró w  na  d r u g i e  wydanie.

Jeden  z kolegów na prowincyi p rak tyku jących  donosi 
nam, że przed  3 m a  tygodniami z o s ta ł  okradziony, i ż e  po
między innemi z a b ra n o  mu p u la re s  z n a rzęd z iam i  podrę- 
cznem i z londyńskiej fabryki W eissa  pocnodzącem i, o raz  z t e r 
m o m etrem  m aksym alnym  w kauczukuw ej opraw ie .  Chętnie 
czynimy zadosyć prośbie, aby na  tę s t ra tę  le k a rz a  biednego 
z w ró c ić  uw agę kolegów, celem m oźebnego p rzy trzym an ia  
s p ra w c y  kradzieży.

l o r .  A J l  i  t i i i i .

Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel
( n a  S zlą sku  a u s tryja c k im )

Najbliższa stacyja kolei żelaznćj %iegenlials jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektro terapii, mięsieuia, kąpieli 

z igliwija. Zakład  jest przez cały rok otwartym.

Panom Lekarzom poleca się: -
Lćflunda pożywienie dla dzieci, _ @

w y ciąg  z u p y  L i  e b i g a  d la  uaesków, j e s t  w c ią g łe m  u ż y c iu  w za-  |  
k ł a d a c h  r a t u n k o w y c h  d la  dz iec i  i o k a z u je  się być  d z ie ln y m  
ś ro d k ie m  w n ie ż y ta c h  k iszek .  |||

Lofłunda wyciąg słodowy, ©
czy s te  zg ęs z c z o n e  E x t r .  M a l t i  P h a rm .  g e r m a n . ,  p r z e z  N i e m e -  W 
y e r a  i in n y c h  z n a k o m i ty c h  k l in icys tów  i l e k a rz y  w ie lo k ro tn ie  •  
p rz e p isy w a n y  i z a leca n y .  ®

Lofłunda wyciąg słodowy z żelazem,
E x t r .  M a l t i  f e r r a t .  P h a r m .  ge rm an ,  z a w ie r a  2 %  F e r r .  p y ro p h o s -  ®  
ph o r .  c. A m m o n .  c i t r .  (w 1  łyżce  30 C tg rm .) ,  p r z e tw ó r  p rzez  p o 
łą c z e n ie  s k ła d n ik ó w  sz c z m ią c y c h  o d ży w cz y ch  b a rd z o  sk u te c z n y .  ^

Lofłunda wyciąg słodowy z wapnem, III
z a w ie r a ją c y  p o d łu g  Dr.  R e i c h a  2 %  C a lcar .  h y p o p h o s p h o ro s .  ©  
(w 1  ły żce  30 C tg rm .)  d la  dziec i  k r z y w ic z y c h  i c i e rp ią c y c h  n a  III 
p łu ca .  ©

Lćflunda wyciąg słodowy z tranem rybim, ^
za w ie s in a  z ło ż o n a  z r ó w n y c h  części  n a jd e l ik a tn i e j s z e g o  n o r w e g -  ni 
sk iego  t r a n u  ry b ie g o  w ą t łu s z o w e g o  i ze  z g ę s zczo n eg o  w y c ią g u  ^  
s łodow e go ,  r o z p u sz c z a ją c a  się w w odzie  b e z  w y d z ie len ia  o le ju  iii 
i b ę d ą c a  dab-Ko ł a tw ie j s z ą  do  za ż y w a n ia  i znoszen ia  j a k  sam  «  
t r a n  ry b i .  (Ś ro d e k  t e n  p o le c a ł  Dr.  D a v i e s  w C h ica go  a  L  ó- iii 
f l u n d  w p r o w a d z i ł  w użycie) .  ^

T e  p r z e tw o r y  f irm y Ud. Loflund w  Stuttgardzie a k tó r e  n a  I! 
w y b ta w a c h  w P a r y ż u ,  W i e d n i u  i F i lad e l f i i  p ie rw sz e  n a g ro d y  
o t r z y m a ły ,  d o s ta ć  m o ż n a  w  Krakowie w A p te k a c h  P a n ó  v 
K. W iszniewskiego i W. Redyka. w

Nakładem  i staraniem  T ow arzystw a lekarsk ;ego 
krakow skiego wyszedł

term in o lo g ii lekarsk iej polsk iej
opracowany przez

Komisję terminologiczną Tow. lok. krak.
złożoną  z Profesorów  Drów S. Ja n iko w sk iego ,  J. O e t t in g e ra  

i Dr. A. K rem era
przy udziale Prezesa Akademii Umiejętności

P"of. Dr. MAJERA.
Duża 8ka str. X V I 544. Cena egzem plarza zbraszurow anego 6 złr 50 ct 

5 %  rs., egzem plarza oprawnego w płótno angielskie 7 z łr .  =  6 rs.
Nabyć go można w Administracyi Przeglądu Lekarskiego. 

W O J C J E C H  O C Z K O .

PRZYMIOT i CIEPLICE.
"Wydanie jubileuszowe dokonane staraniem  T o w a rz y s tw a  
lek a rsk ie go  w a rs z a w sk ie g o  w 3ch setną rocznicę ł .  w ydania, 
ofiarowane prof. J. M a j e r o w i , opatrzone życiorysem i ocen? 
stanow iska naukowego przez E. K ł i D k a  oraz rozpraw ą 
o języku dzieła przez A. A. K r y  ń s k i  e g o . Do dzieła do
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0  użyciu jodoformu w leczeniu  ran .

Skreślił Dr. Jan  Mikulicz
asystent n o w i a a e i  k l i n i k i  i d o c e n t  p r y w a t n y  w  U n i w e r s y t e c i e  

w i e d e ń s k i m .

(C ią g  dalszy.  Patrz Nr. 38.)

Zastanówm y się teraz nad specyjainem zastosowaniem 
jodoformu w rozmaitych przypadkach leczenia ran. Zam ie
rzam  zaś podać tu metody użycia jodoformu, któreśm y wy
próbowali w naszej klinice w' rozlicznych ranach, jakoteż 
skutki nim osiągnięte Przekroczyłbym  z pewnością granice 
tej rozpraw ki, gdybym  chciał każdy poszczególny przypadek 
obszerniej omówić; bo też nie miałoby to w istocie żadnej 
p raktycznej wartości, zwłaszcza, że praw ie wszystkie równo
rzędne przypadki zupełnie tego samego sposobu leczenia 
w ym agają i jednakow y okazują przebieg. Zamierzam przeto 
ograniczyć się do -sumarycznego skreślenia całych grup przy
padków , a tylko wtedy zapuszczę się w opisanie specyjai- 
nego przypadku, jeżeli tenże uchodzić możć -za wzór pewnej 
grupy, lub tćż, jeżel jako taki na szczególniejszą uw agę za
sługuje.

D la jaśniejszego poglądu podzielę przypadki przez nas 
jodotormem leczone na trzy główne działy, a m ianow icie: 
A) Ś w i e ż e  i c z y s t e  (to j e s t  n i e z a  k a  ż o n e  r a n y ) .
5 )  Z a k a ż o n e  r a c y  i w r z o d y  r o z m a i t e g o  r o 
d z a j u .  C) R a n y  i w r z o d y  n a  s z c z e g ó l n i e j  sz ej  
p o d s t a w i e  (np. gruźlicy, zołzów, liszaju żrącego, kiły).

A) Ś w i e ż e  a c z y s t e  r a n y  Przypadki odnośne 
musimy znowu na k ilka podziałów rozłożyć, które różnego 
sposobu leczenia wym agają. Rozróżniamy p rze to :

a\ R a n y  o t w a r t e  t. j. takie, które dla czysto me
chanicznych przeszkód nie m ogą się zagoić per primam in- 
tentionem, ponieważ np. rozległa u tra ta  skóry bezpośredniemu 
zrośnięciu się brzegów rany przeszkadza.

b )  Rany, które się nadają do częściowego lub zupeł
nego zagojenia b e z p o ś r e d n i e g o .

c) Rany, komunikujące otwarcie z większemi jam am i 
surowiczemi a  szczególnie z j a m ą  o t r z e w n o w ą .

d) Rany, zostające w połączeniu z jednym  lub kilkom a 
przewodami, w y s ł a n y m i  b ł o n ą  ś l u z o w ą  np. z j a m ą  
u s t ,  n o s a ,  z p o c h w ą ,  p r o s t n i c ą  itd.

P o n ie w a ż  po d  w y ż w sp o m n ia n e  c z te ry  p o d z ia ły  n a jw ię 
k s z ą  część  r a n  o p e ra c y jn y c h  p o d p o rz ą d k o w a ć  UiOżna, p rz e to  
w y p a d a  m i p a rę  słów7 je sz c z e  p o w ie d z ie ć  o ty ch  p rzec iw g n il-  
n y c h  ś ro d k a c h  o s tro żn o śc i, ja k ic h  o p ró cz  za s to so w a n ia  jo d o - 
-o rm n u ż y w a m y  w  k lin ice  ta k  p rz y  o p e racy i, ja k o te ż  p rz y  
zm ian ie  o p a tru n k u

Ze już od półtora roku konsekw entnie bez sprayu ope
rujemy, o tem wspomniałem już we wstępie niniejszego a r
tykułu. Zresztą przestrzegam y jak  najskrupulatniej wszelkich 
praw ideł sposobu przeciwgnilnego. Z powodu, że się jodo
form, —  ja k  to z moich doświadczeń wypływa —  do ener 
gicznego oczyszczenia przedmiotów z raną stykających się, 
jakoto rąk, narzędzi, gąbek itd., nie nadaje, dla tego uży
wamy do przeprowadzenia tych nieodzownych środków ostro
żności, ja k  zwyczajnie, kwasu karbolowego. Stosownie do 
ważności operacyi używamy 3%  lub 5%  rozczynu kwasu 
karbolowego, którym się oczyszcza pole operacyjne, g run
townie przedtem obmyte, jakotćż ręce osób przy ranie za
trudnionych i narzędzia. Gąbki należy na kilka dni przed 
użyciem w i g i  rozczynie karbolowym moczyć, do czego 
w ielką wagę przywiązujemy. Do szwów i podwiązań uży
wamy po większćj części jedwabiu, wygotowanego poprze
dnio przez godzinę w ,5^/0 rozczynie karbolowym  i w tymże 
następne przechowywanego. Zauw ażyć tu należy, że w ten 
sposób przygotowany jedwab absolutnie żadnej zapalnej re
akcyi nie wywołuje a szczególnie jako  przew iązka bezpo
średniemu zagojeniu rany wcale nie przeszkadza. Do pe
wnych celów używamy katgutu chromowego, zaleconego 
ostatniemi czasy przez L i s t e r a .  PijSąz tego wszystkiego 
wchodzą w użycie jeszcze niektóre inne pomniejsze środki 
ostrożności, którjmh szczegółowe opisanie za dalekoby mnie
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powiodło. Rany w iększych rozmiarów, m ające się bezpośre
dnio zagoić, wystrzykujem y przed spojeniem skrupulatnie 3°/0 
rozczynem karbolowym. Na należyte odrenowame i dokła
dne zeszycie ran tego rodzaju tak samo starannie uważamy 
ja k  przy opatryw aniu ich sposobem ListerOwskim.

o) O t w a r t e ś w i e ż e  r a n y .
Rozpoczynam od tego rodzaju ran, ponieważ tu sku

tek opatrunku jodoformowego najłatw iaj da się poznać i oce
nić z powodu nader prostych stosunków ran, k tóre właśnie 
skutkiem  bezpośredniego i wszechstronnego zetknięcia się 
rany z jodoformem tak  pod względem jego działania na ranę 
jakotćż i jej wydzieliny bezpośrednio badać można.

Pierwszym tu należącym przypadkiem  naszej kliniki 
by ł ponowny m ięsak powłok brzusznych u 16-letnićj kobiety. 
Obrzęk sięgał od spojenia kości łonowyah blisko aż do pępka, 
a  po jego oddaleniu pozostała rana praw ie na dwie dłonie 
szeroka, sięgająca do mięśni brzusznj.cjh, która z oowodu 
wielkiej utraty skórjfj tylko nieznacznie zmniejszyć się dała. 
Całą ranę posypano w powyż podany sposób jodoformem, 
na to nałożono prosty opatrunek watowy i opaski. Przy 
pierwszej zmianie opatrunkn znaleziono m ałą ilość bezwon- 
nych wydzielin krwawo-surowiczych. Jodoform trzym ał się 
rany jeszcze dość silnie. R ana zaś nie była wcale podraż
n ioną; chora nie gorączkow ała począwszy od dnia ope
racyi, nie m iała żadnych boleści i w ogóle m iała się bar
dzo dobrze. Przy następnej zmianie opatrunku z końcem 
drugiego tygodnia brodaw kow ała już w iększa część rany; 
wydzieliny były śluzowo-surowieze w małej ilości, stan zaś 
cborćj ustawicznie zadowalający. W trzecim tygodniu cała 
ran a  pokryta była czystą ziarniną, poczem przykryto ją  ma
ścią, pod k tó rą  się zwolna zabliźniła.

W podobny sposób i z podobnym skutkiem  leczono 
w naszej klinice 3 raDy po nowotworach na głowie (naczy- 
m ak, m ięsak i rak), po których wydaleniu kość lub okostna 
czaszki odkrytą została i po których pozostała u trata skóry 
wielkości dłoni łub jeszcze większa. W innym przypadku 
mieliśmy rozlegle blizny oparzelinowe ze zrostam i dołu pa- 
chwow ego; tu zrobiłem obszerną plastykę, po której pozo
stała  na piersi rozległa rana, zagojona również w powyż po
dany sposób. Do tego 'rzędu należą” dalej rozliczne większe 
lub mniejsze plastyczne operacyje na twarzy, po których 
pozostały otw arte rany, opatryw ane również w powyższy 
sposób jodoformem.

Po tych doświadczeniach możemy o opatrunku jodo- 
formowym w ranach tego rodzaju następujące wydać orze
czenie : na świeżą ranę nasypany jodoform nic nie drażni, goi 
ją  jednak zupełnie aseptycznie', zarówno brak wszelkich ogól
nych objawów o d dzia ływ an i^  wydzieliny są szczupłe i su
rowicze, dopóki jodoform w zetknięciu z ran ą  zostaje. W pier
wszym tygodniu trzym a się jodoform świeżej rany dość silnie; 
a  dopiero gdy się pod nim ziarnina wytwarza, oddziela się 
jodoform od niej stopniowo. O patrunek potrzeba zmieniać 
ledwie co tydzień a często naw et rzedziej. Zauw ażyć tu je 
dnak  należy, że opatuinek jodoformowy nie stosownym jest 
w  ranach brodaw kujących już zupełnie i czysto. Ostateczne 
gojenie się a szczególnie zabliźnianie się rany pod opatrun
kiem  jodoformowym postępuje, przynajm niej według naszych 
spostrzeżeń, bardzo powoli, co prawdopodobnie przypisać 
należy właśnie zupełnemu brakowi podrażn ien ia; nadto ziar 
n ina ta  jest tak  delikatna a często tak  przekrwiona, że 
już za najlżejszćm dotknięciem krwawi. D ta tego też usu
wamy opatrunek jodoformowy ómatecznie wtedy, gdy rana

czysto brodaw kuje a  przykryw am y ją  natom iast lekko d ra 
żniącą m aścią (Argent. nitr. 1:100).

Do rzędu ran, o których była mowa, należą także głę 
bokie rozrauione jam y, które się zupełnie wolno na zewnątrz 
otwierają, np. rany pow stałe po zupełnem w ydaleniu treści 
oczodołów. W podobnych przypadkach wypełniam y całą jam ę 
gazą jodoformową, kładziem y na nią prosty opatrunek wa
towy i obchodzimy się z nią zupełnie tak , jak  gdyby ta 
rana  była płaska. Lecz w tych ranach jam istych należy 
zwrócić szczególniejszą uw agę na parę okoliczności. Jestto  
mianowicie nieodzowną koniecznością, aby w s z y s t k i e  
c z ę ś c i  r a n y  zostawały w styczności z jodoform em ; n i
gdzie nie powinna większa zatoka pozostać, k tóraby niezo- 
staw ała pod wpływem iodoformu, gdyż się tam m ogą w y
dzieliny nagrom adzać i rozkładać, w obec czego oczywiście 
opatrunek jodoformowy mógłby cala swą wartość utracie. 
Szczególnie szkodliwemi byłyby następstw a takiego nagro
madzenia się wydzielin w  jam ach, będących w zw iązku z ja 
kimś przewodem, wysłanym  błoną śluzową, o czem zresztą 
jeszcze późnie; będzie mowa. Z początku zauważyliśmy w kilku 
podobnym  przypadkach 3go lub 4go dnia nieznaczne pod
niesienie się ciepłoty, a przy zmianie opatrunku wykryliśm y, 
że przyczyna tego leżała w zatrzym aniu się małćj ilości 
wydzielin bezwonnych za gazą jodoformową. Szczegolnćj 
staranności w ym agają podobne przypadki wtedy, jeżeli się 
ranę jam istą silnie zatkało w celu szybkiego zatam owania 
krwotoku. W  takim  razie zmieniamy opatrunek dla ostro
żności już 3go lub 4go dnia a w kładam y następnym  razem  
gazę zupełnie luźno.

(C ią g  d a l s z y  n a s tą p i ) .

II. 0 dzia łaniu  i skutkach chlorku apom orfinu 
w  zapaleniu płuc.

Skreślił Dr. H enryk Kow alski,
Dyrektoi- i  p r y m a ry ju s z  s z p i ta la  pow. w T a rn o w ie .

(Rzecz czytana na 2giem posiedzeniu sekcyi m edycyny we- 
wewnętrzuej III Zjazdu lekarzy i przyrodników  w K rakow ie.)

Od r. 1869, w którym  W eber w Darm stadzie ogłosił 
swoje spostrzeżenia co do leczenia dław ca wziewanietn kw asu 
mlekowego a prof. Trousseau podał wynik doświadczeń z brom
kiem  potasu w padaczce, zachwiał się, zdaniem mojetn tak  
głęboko między lekarzam i zakorzeniony sceptycyzm a te- 
rapija chorób wewnętrznych do 1869U prawie takaż sama, 
ja k ą  była i w 18 stuleciu, zaczęła wstępować szybko na 
zupełnie nowe tory. W pracowniach uniwersyteckich w idzim y 
w ubiegłym dziesiątku la t niezw ykły ruch i życie a k ażd y  
nowo przez chemików wynaleziony środek jak : kw as sali
cylowy, apomorfin, „piiokarpin, resorcyn, zanim użytym zo
stanie do ustroju człowieka, przechod.ń liczne próby na zw ie
rzętach Ze tak  w istocie rzecz się ma, jak  przytoczyłem , 
dość będzie porównać farmakologiję Schroffa z siódmego, 
a  farmakologiję Nothnagla i Rossbacha z ósmego dziesiątka 
bieżącego wieku. Gdy pierwsza zaledwie cośkolwiek o sk u 
tkach leków na zwierzętach wspomina, druga tym czasem  
podaje całe szeregi w ykouauych na nich doświadczeń, sto
sując zarazem wymK badań do rozm aitych naiządów  u czło
w ieka.

Nie należąc aui do liczby tych leirarzy, którzy już 
z jednego przypadku wywodzą cudowne skutki leków,
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ogłaszając o nich sążniste artykuły , ja k  np. o skuteczności 
bobu kalabarskiego w krztuścu, bromu w dławeu, kondu- 
rangu  w raku, będźw inńnu sodowego w gruźlicy, który cli atoli 
żaden sumienny badacz potwierdzić nie mógł, ani też znowu 
n ie  będąc bezwzględnym sceptykiem , postanowiłem jeden 
z tych nowszych środków a mianowicie chlorek apomorfinu 
zrobić przedmiotem bliższych spostrzeżeń. Zanim wszelako 
w ypadek  mego doświadczenia opiszę, winienem podać naj
ważniejsze szczegóły o tymże leku od chwili, gdy go otrzy
m ano, aż do obecnego czasu.

Jeszcze w r. 1869 udało się dwom chemikom, Matt 
hiessenow i i W rightowi, po ogrzaniu morfiuu z kw asem  solnym 
w rurce szklanej szczelnie zamkniętej otrzymać chlorek 
apom orfinu składu chemicznego C17, H l7, N 0 2 HC1, który 
po długich usiłowaniach przedstawiono ostatecznie jako  pro
szek krystaliczny, barwy zrelonkowato szarej, pomieszany 
z m ałą ilością kryształków  bezbarwnych, połyskujących, 
w  wodzie wyskoku, eterze i chloroformie rozpuszczalny. N ie
długo potćrn, bo niespełna w 3 la ta  Siebert w rozprawie 
inauguracyjnej, ogłoszonej w r. 1871 w Dorpacie ( Untersu- 
chungen iiber die physiologischen Wirkungen des Apomorphins) 
podał swe w łasne spostrzeżenia nad chlorkiem apomorfinu 
ta k  na zw ierzętach jak  i ludziach, tw ierdząc, iż tenże jest 
dzielnym  lekiem wymiotnym, który  z uwagi, iż nie poraża 
czynności serca i bez żadnych złych następstw  da się użyć 
podskórnie, zasługuje na pierwszeństwo przed innemi środ
kam i. Chociaż praca pow yższa uległa najpoważniejszej k ry 
tyce, tyle jednakże pewnem jest, że tak Quehl pod okiem 
prof. K oehlera 1872 r. w Halli, ja k  i Harnack pod okiem 
prof. Schm iedeberga 1874 r. w Sztrasburgu, z małemi bar 
dzo odmianami potw ierdzają w zupełności doświadczenia 
S ieberta H arnack udowodnił nadto, że apomorfin działa nie
ty lko na  ośrodek wynńotny, lecz także na układ mięśniowy 
i nerw ow y, tudzież źe z pojawieniem się wymiotów uspoka
ja ją  się rozdrażnione apomorfinem inne ośrodki a  mranowi- 
cie ruchu i oddechu.

Pierw szym  badaczem, który w skazał nam dalszą w ła
sność chlorku apomorfinu mianowicie jego siłę w ykrztuśną, 
był Fronm iiller (Memorabilien Nr. 9, str. 390). Z Polaków 
pierw szy prof. Jurasz, b. asystent prof. Duscha w Heidelbergu, 
próbow ał siły w ykrztuśnej apomorfinu i spostrzeżenia swoje 
w Centralblatt fur med. Wissenschajt w r. 1875 ogłosił. 
Aczkolwiek Pieniążek w Przeglądzie Lekarskim  z r. l87o 
nic stanowczego o w łasności wykrztusznej apomorfinu nie 
podaje  a Paszkow ski także w Przeglądzie Lekarskim  tylko 
nieco póżnićj potw ierdzając jego działanie wymiotne wyraźnie 
nadm ienia, że apomorfin jako  lek w ykrztuśny nie m a wiel
kiej przyszłości, toć jednakże  z przyczyny, iż dziatki nie 
chętnie zażyw ają tak  przetw ory amonowe jak  i kw as będź- 
winowy, a  to dla nieprzyjem nej ich woni, tudzież źe powyż
sze środki w ykrztuśne przez dłuższy czas używane, psują 
niekiedy trawienie, przedsięw ziąłem  jeszcze w zeszłym roku 
szereg  doświadczeń z chlorkiem apomorfinu.

W  ogóle leczyłem tym środkiem 35 chorych: z tych 
20 na  zapalenie płuc nieżytowe, 8 na zapalenie płuc dła- 
wcowe, a 7 na ostry nieżyt oskrzeli, przepisując oseskom 0,01, 
dorosłym  0.04— 0.05 na  200.0 przekroplonej wody, z doda
niem nieco kw asu solnego celem w strzym ania w ytw arzania1 
się zielonkowatćj barwy, polecając zażywać dzieciom co 2 
godz. po łyżeczce fidd kawy, dorosłym po łyżce stołowej. 
W iedząc już z doświadczeń H arnacka i Paszkowskiego, że

apomorfin naprzód pounieea ruchy mięśni a  potem je  poraża, 
i obawiają*1 się po daw kach chlorku apomorfinu n a p ro w a d z a 
jących wymiotów pojawienia się osłabienia układu mięśnio
wego, starałem  się zawczasu odpowiedniemi dawkam i dobre
go w ina przeszkodzić wystąpieniu okresu porażenia. Przy 
powyższym sposobie używania chlorku apomorfinu, już zwykle 
po użyciu kilku, rzeciziej kilkunastu łyżeczek, praw ie za k a 
żdorazowym kaszlem nagrom adzony śluz w oskrzelach po
czął się wydalać oblmiej a ułatw iając przystęp pow ietrzu 
do płuc wpływał korzystnie nietylko na spraw ę oddychania, 
lecz także i pośrednio na odżywienie całego ustroju. Mimo 
pilnego leczenia nie dostrzegłem ani razu jakiegoś nieprzy
jem nego przypadu, ja k : nudności, wymiotów, o B ija n ia  lub 
osłabienia, chociaż nieraz środek ten tygodniami podawano. 
Nieclicąc nużyć uwagi opisywaniem wszystkich przypadów 
w szczególności, ograniczę się w tej m ierze do 5ciu, które, 
jak  sądzę, w ystarczą do nabrania należytego wyobrażenia 
o skuteczności chlorku apomorfinu.

P r z y p a d e k  I. Artur Harnwołf, 1 % roku, z T arno
wa cierpiał na nieżytowe zapalenie obu płuc, obok gorączki 
z ciepłotą w »3cim tygodniu choroby dochodzącą do 39.7 °C., 
liczbą oddechów do 60 a tętna do 132 na minutę. Stan tego 
chorego, który mimo licznych drobnobańkowatych rzężeń 
w obu płucach, nie mógł nic wykrztuszać, już po użyciu 
pierwszej flaszeczki chlorku apomorfinu 0.02 na 100.0 wody, 
o tyle się poprawił, że przy kaszlu słyszeć można było obfite 
odrywanie się śluzu z oskrzeli, który chory połykał. 1 tak  
chłopczyk ów praw ie bez nadziei życia wyżywszy w 16 
dniach 10 flaszeczek a więc D.20 chlorku apomorfinu wy
zdrowiał zupełnie.

P r z y p a d e k  II. Jakób Kowalski, lat 53, rodem ze 
Sławkowie, do szpitala tarnowskiego jako  chory na obu
stronne zapalenie płuc przyjęty, znajdował się w bardzo 
opłakanym  stanie. Obok dość rozległych ograniczonych stłu- 
mień w tylnych częściach obu płuc i licznych bardzo rzężeń 
tak z przodu jak  i z tyłu k latki piersiowej słyszeć się da
jących, ciepłota ciała wynosiła 39,0, liczba oddechów 36, 
tętna l l 8  na minutę. Tw arz chorego była siną, a nogi do 
kolan mocno obrzmiałe, chociaż w moczu nie w ykryto białka. 
Po wyżyciu 4ch flaszeczek rozczynu chlorku apomorfinu 
w  stosunku 0.05 na 200.0 wody, stan chorego polepszył się 
widocznie, sinica i puchlina zaczęły ustępować a ilość plwo
cin dochodziła nieraz na dobę do s/4 litra, chory wyżywszy 
17 takich dawek, ogółem 0.85 chlorku apomorfinu, opuścił 
szpital zupełnie wyleczony.

P r z y p a d e k  III. Tomasz S telm ach, lat h6, z Zaczarnia, 
z tąż sam ą chorobą i praw ie zupełnie w takim samym sta
nie jak chory poprzedni do szpitala przyjęty, po wyżyciu 
0 ‘60 chlorku apomorfinu w szesnastu dniach cieszy się już 
zupełnie dobrem zdrowiem.

P r z y p a d e k  IV. Leon W eiss, prowizor handlu żela
znego w Tarnowie, w 3cim miesiącu choroby, która od zapa
lenia płuc rozpocząć się miała, zasiągnął mojej rady Był on 
już w stanie zgoła rozpaczliwym, wychudły do najwyższego 
stopnia, o rozpalonych policzkach, ciepłocie ciała 39-2, tra 
piony silnym bezdechem, nie mógł o własnych siłach ani je 
dnego kroku zrobić przez pokój. Badanie narządów wewnę
trznych w ykazało: wypocinę zapalną w prawej opłucnej, 
sięgającą na 2 palce powyżej dolnego ką ta  łopatki, tudzież 
obustronne aieżytowe zapalenie płuc. D wanaście flaszek 
rozczynu chlorku apomorfinu w stosunku 0’07 na* 3w -0  wo
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dy i 3 0 0  syropu, obok pędzlowania prawej strony klatki 
piersiow e’ nastajem  jodowym, przyczyniły się do tego , że 
po 5 tygodniach zapalenie płuc zupełnie ustąpiło , a chory 
mimo pozostałych jeszcze niejakich śladów wypociny w p ra 
wej oplucnćj, przybraw szy znacznie na ciele, odbywa już 
dziś znaczne przechadzki o w łasnych siłach. Tu także n ad 
mienić należy, że ilość plwooin dochodziła nieraz dzmnnic 
do 2ch głębokich talerzy, oraz, że w połowie leczenia, skoro 
tylko choremu zabrakło chlorku apomorfinu, w ykrztuszanie 
śluzu zmniejszyło się bardzo znacznie, kaszel staw ał się m ę
czącym a bezdech znów się potęgował.

P r z y p a d e k  V. Ą gata^Pastyka, 1 rok licząca, przyjęta 
do szpitala jako  chora na odrę i zapalenie płuc nieżytowe, 
obok sinicy na twarzy, licznych rzężeń w obu płucach, zna 
czme gorączkująca, wyżywszy 4 flaszeczki chlorku apomor
finu z daw ką 0-02 na 100-0 wody w 10 dniach 'jako zupeł 
nie zdrowa opuściła szpital.

Ponieważ nie ulega wątpliwości, że możność w ykrztu
szania plwocin z oskrzeli zależy od kurczliwości mięśni 
gładkich otaczających oskrzele a pod wpływem nerwu współ- 
czulnego zostających, z uwagi za tem , że podając chlorek 
apomorfinu w takich tylko razach, gdzie siła w ykrztuszania 
skutkiem porażenia migśni oskrzelowych jest niedostateczną, 
w obec pewności, że środek ten w tak  małe, ilości i to łą 
cznie z kwasem  solnym używany, nie zwiększa alkaliczności 
krw i a dostawszy się do gruczołów śluzowych oskrzeli nie 
rozrzedza śluzu, jak  to czynią alkahja, że -wreszcie ilekroć 
apomorfin odstaw iono, pomimo popijania w ina znacznie 
zmniejszało się w ykrztuszanie, zdaje się rzeczą p ew ną, że 
skuteczność jego w tej mierze jedynie wpływowi ua kurczli- 
wość mięśni gładkich przypisać należy. Można więc być 
przekonanym , że środek ten podaw any w daw kach wyżej 
przytoczonych przy równoczesnem użyciu wina w odpowie
dniej ilości, dostawszy się do obiegu krwi działając na nerw 
wspólczulny podnieca ustawiczne kurczenie się mięśni g ład
kich i tym sposobem dzielnie w ykrztuszania przysparza.

Jak  w opisanych tu 5ciu tak  w innych jeszcze 30tu 
przypadkach używałem chlorku apomorfinu zawsze z po
myślnym skutkiem. Jedyny w yjątek stanowi przypadek, k tó 
ry  niestety dotknął własnego mego 1 ’/2 rocznego syna. Z a
palenie płuc tow arzyszące u niego w yrzynaniu się ostatnich 
ząbków trzonowych, pomimo odpowiedniego w ykrztuszania 
przy użyciu chlorku apomorfinu zająwszy stopniowo cale 
płuco lewe i dolną połowę prawego w 4 tygodniu choroby 
k res jego życiu położyło.

Z wyjątkiem  tedy tego jednego przypadku na zasadzie 
35  doświadczeń mam prawo tw ierdzenia stanowczo, że chlo
rek  apomorfinu nie w pływ a wprawdzie na obniżenie ciepłoty 
ciała i nie skraca przebiegu zapalenia płuc, przeciw czemu 
obok apomorfinu, także ohininu i środków odwodzących do 
skóry jak: zimnych okładów, gorczyczników, baniek suchych, 
pędzlow ań nastojem jodowym a naw et i pryszczydeł używać 
należy, wszelako właściwym sobie a wyżej opisanym spo
sobem do leczenia dzielnie się przyczynia. A gdy prócz te 
go chlorek apomorfinu sprowadzony z fabryki M erka w uży
c iu  bardzo je s t przyjemny i od naparu wymiotnicy wcale 
n ie droższy, uważam go zatem za jeden z najdzielniejszych 
środków  w ykrztuśnych i zachęcam szanownych Kolegów go
rąco do dalszych z nim doświadczeń.

III. Oneny i sp ra w o zd a n ia .

lJrof. T a l m a  (w Utrechcie): Przyczynek  do nauki o p e r k u s y i .
Kie rozstrzygnięto do dziś zasadniczo S ta n ią ,  od czego 

zależy odgłos, jak i słyszym y przy opukiwaniu prawidłowej 
k latk : piersiowej po nad płucem zdrowem ? Przedew szystkićm  
udowadnia T a l m a .  że odgłos wypukowy nie może zależeć 
od drgań pow ietrza zaw artego wewnątrz płuc. Pochodzi to 
ztąd, że w ogóle nie można wywołać stojących fal w po
wietrzu objętem błoną sprężysto napiętą. W resonatorze b ło
niastym  sprężysto napiętym  przez ruchy rozciągliwej ściany 
maximum ucisku wewnętrznego musi ulegać obniżeniu, m i
nimum zaś podwyższeniu. W  miarę w zrastającego napięcia 
pow ietrza ściana w odpowiedniej mierze podaje się obniżając 
owo napięcie pow ietrza; w miarę zaś zm niejszania się na
pięcia powietrza naprężona ściana się ściąga podw yższając 
napięcie pow ietrza. D la tego też odgłos otrzym any p rz j 
opukiwaniu gumowego np. balonu nie ulega zmianie co do 
swej wysokości w mianei zw iększającej się objętości balonu 
skutkiem  coraz iSilniejszego nadym ania go pow-ietrzem. Tego 
samego dowodzi również spostrzeżenie, że dwa równe balo
ny o równem napięciu śc ian , z których jeden wypełniony 
jest powietrzem, drugi zaś w odą, zupełnie jednaki w ydają 
odgłos wypukowy; gdvby zaś tenże odgłos zależał od drgań 
zaw artych w ew nątrz gazów, natenczas odgłos w ypukowy 
balonu wypełnionego wodem musiałby by (i „o 4  oktaw y wyż
szym. Odgłos ten zatem zależy w błonach sprężysto n ap ię
tych jedynie od drgania ścian. Powyższe doświadczenia mo
żna powtórzyć również i z płucami, których tkan ina w stanie 
prawidłowym  jest również sprężysto napiętą.

W ykluczywszy w ten sposób drgania pow ietrza w e
w nątrz płuca jako  przyczynę odgłosu wypukowego, T a l m a  
rozstrzyga dalej p y ta n ie , czy takow y pochodzi od drgań 
k latki piersiowćj, lub od drgań  tkanki płucnej, lub może na 
powstanie jego sk ładają  się obydwa te czynniki. O tworzy
wszy jam ę b rzu szn ą . a naw et wyjąwszy zupełnie w ątrobę 
ze zwłok przekonać się ła  wo, ze mimo to t. zw. stłum ienie 
w ątroby bynajmniej przez to nie ulega zmianie. Odgłos „ja
w ny" sięga tak  daleko, ja k  daleko sięga brzeg płuca, gdzie 
zaś płuca nie ma, otrzymujemy odgłos „ t ę p y . ‘£ Z tego w y 
nika, że odgłos w ypukowy prawidłowćj klatki piersiowćj 
zależy praw ie wyłączuie od drgań tkanki płucnej, sam a zaś 
ściana k latk i piersiowej w ydaje odgłos tępy. Z tem się zga
dza spostrzeżenie, że opukując prz.estwory m iędzyżebrowe 
otrzymujemy odgłos jaw niejszy niż po nad samemi żebrami, 
gdyż te ostatnie przytłum iają drgania tkanki płucnej.

Ze t. zw. stłumienie w ątroby bynajmniej nie zależy 
od w ątroby, łatwo pojąć. Siła, z ja k ą  gruczoł ten naciska 
ścianę k latk i piersiowej rów na się napięciu ściany brzusznej 
m n i e j  siły, z ja k ą  w ątroba skutkiem  swego ciężaru oddala 
się od ściany klatk i piersiowej. W edług tego ucisk w yw ie
rany przez w ątrobę na k latkę piersiową równać się m usi 
mniej więcej zeru. To samo można powiedzieć o t. zw. 
„stłumieniu serca.“ Aby M a g e n d i e m u  okazać wartość per- 
kusy i, opukiwał P i o r r y  na zwłokach granice stłum ienia 
sercowego. Gdy otwarto klatkę piersiową okazało s ię , że 
serca nie było. Magendie w yjął je  pokryjom u przed perku- 
syją. W edług tego, co się wyżej rzekło, nie trudno nam  zro
zumieć zawód P i o r r e g o  a tryjum f M a g e n d i e g o .

Jak  w ażną jest sam a tkanina płucna dla powstaw a-
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nia odgłosu w ypukowego, udow adnia również następujące 
dośw iadczenie: Po otwarciu i w ypróżnieniu jam y brzu
sznej oraz po podwiązaniu tchaw icy otw iera się  jedne z jam 
opłucnych przez nacięcie przepony. J a k  tylko otworzywszy 
tchaw icę wypuścimy tyle pow ietrza z p łuca , że takow e nie 
do tyka ścian k latk i piersiow ej, odgłos w ypukow y staje się 
zaraz tępym; przybliżając zaś płuca do ściany otrzymujemy 
odgłos jaw ny. Przyciskając płuco do ściany a zarazem  w y
puszczając z niego powietrze otrzymujemy dopóty odgłos 
niebębenkow y, dopóki tkanka płucna je s t jeszcze w pewnej 
mierze napięta; gdy zaś tkanka płucna przestaje być napiętą, 
odgłos staje się bębenkowym.

Co się tyczy odgłosu w ypukowego żołądka i jelit, do
wodzi T a l m a ,  że jeżeli ich ściany nie są nap ię te , odgłos 
bębenkow y zależy od drgań pow ietrza w nich zawartego. 
T ak  je s t w stanie prawidłowym . Odgłos zaś bębenkow y i 
znacznie mniej jaw ny, jaki, otrzym ujem y przy silnie napię
tych ścianach żołądka lub je lit , zależy od drgań samych 
ścian. (Ztschr. f. kl. Med. III. 1). Dr. S. Smoleński.

K o t k u  a g  e l :  S y m p to m a to lo g ia  w rzo dó w  w kiszkach.
T ak  w jelitach jakoteż w kiszkach grubych często 

znachodzą się wrzody nieżytowe lub gruźlicze, których nie 
możemy rozpoznać za życia dla braku ob jaw ów  wszelkich; 
w tyfusie nieraz wrzody tylko dla tego rozpoznajemy, że 
nas doświadczenie o obecności ich przekonyw a. Do rozpo
znania pom agają nam następujące p rzypady : rozwolnienie, 
obecność krwi, ropy i strzępków  w odchodach, bóle i za
palenie otrzewnej. N othnagel rozbiera poszczególne przypady, 
czy one stałym są objawem wrzodów i w jakich w arunkach 
ich może brakow ać. Mylnem jest daw niejsze mniemanie, że 
w rzody w  jakiem koiw iek miejscu je lit lub kiszek usadowione 
podniecają ruch robaczkowy" i wzniecają rozwolnienie. Ruch 
robaczkow y jelit kończy się u zastaw ki Bauhina, ztąd też 
w rzody do jelit się ograniczające rozwolnienia nie wywołują. 
Rozwolnienie prawie stale w tyfusie się znachodzące je s t sku
tkiem  nie owrzodzenia, ale zakażenia, jak  to już Cohnheim pod
niósł. Rozwolnienie natom iast zawsze tow arzyszy wrzodom w ki
szce odckodowej i w części zstępującej k iszki grubej (w dy- 
sen tery i); przy wrzodach w kiszce ślepćj i części wstępują
cej kiszki grubej często niema rozwolnienia. K rw i zazwyczaj 
niem a w odchodach przy nieżycie lub gruźlicy kiszek, czę
ściej znachodzi się w tyfusie a zawsze w dysenteryi. Z krwi 
w stolcach można przeto wnosić o obecności wrzodów z wiel- 
kiem  prawdopodobieństwem. K rwotoki z innych przyczyn, 
aniżeli z wrzodów pochodzące autor pomija. Ropa, która 
zawsze się pojaw ia w wydzielinie nieżytowej innych błon 
śluzowych, nigdy nie znachodzi się w stolcach w nieżycie 
kiszek. Ropa w stolcach znajduje się tylko przy obecności 
wrzodów; jest przeto ważnym  objawem rozpoznawczym. Przy 
owrzodzeniach większych mianowicie w dy senteryi pojawiają 
się zarazem  strzępki nekrotyczne. Ból przy wrzodach jest 
objawom bardzo niestałym  i nic nie ma charakterystycznego. 
Zapalenie ograniczone otrzewnej popiera rozpoznanie; p rzy
pady przedziuraw ienia kiszek czynią je  pewnem. ( Tolkmanns 
Samml. klin. Vortr. 200). Dr. Eogdanik.

E r n e s t  B d r n e r  (w G racu): 0 w łókn iakach  macicy  
podotrzewnow ych.

W  monografii 25 stronnic in 8vo obejmującej zbiera B. 
wszystko, co dziś o tej zmianie jest w iadom em , aby ściślej 
określić rozpoznanie i ściślejsze dać wskazanie do ręko

czynu obecnie coraz częściej używ anego, mianowicie do la- 
parotomii. W  ogóle za główne w tej pracy wziął sobie autor 
zadauie przedstawić, jak potrzebnem jes t rozróżnienie do
kładne, o ile i w jak i sposób nowotwór jest w łączności 
z macicą, aby według tego ułożyć sobie ordre de bataille, 
dalszy plan leczniczy, operacyjny.

W  skrzętnie bardzo zebranej literaturze powołuje się 
w spisie obrazu klinicznego na K. Brauna, Gusserowa, Ne- 
latona, Spiegelberga, Duncana i iunych. W części operacyj
nej przytacza Peana, Simsa, Koberlego, Thomasa.

Część kliniczna nader wyczerpująco opisana daje b ar
dzo jasny  pogląd na tę spraw ę chorobow ą; zajmujące są  
opisy przypadków, w których włókniaki macicy przez ucisk 
na moczowody lub cewkę moczową wyw ołują hydronefrozę, 
uremię lub zatrzym anie moczu w m ęcherzu. przez ucisk na 
odbytnicę, trudności w oddawaniu kału aż do zupełnego 
zam knięcia odbytnicy. (Nelaton, Broca, Moers). Opisuje po
wstaw anie zatorów w żyłach (mianowicie miednicowej) sku 
tkiem  tej spraw y chorobowćj i wspomina o zdarzających się 
zboczeniach skutkiem  ucisku na nerwy dochodzących aż do 
porażenia odnóg dolnych.

Co do krwotoków, to słusznie tw ierdzi, że te  są  naj
częściej skutkiem  włókniaków macicy śródmiąższowych, przy 
podotrzewnowych zaś i bardzo rzadko i nie w tym stopniu 
zw ykły występować. Boleści zwiększają się od zewnątrz na 
w ew nątrz macicy i są odmiennemi, tj. najw iększe przy włó
kniakach podśluzowych i głównie w ystępują w czasie m ie
siączkowania; mniejsze boleści są  przy śródmiąższowych, a 
najmniejsze, od miesiączki nie zależne, do zadrażnienia otrze
wnej podobne boleści zdarzają się czasem przy w łókniakach 
podotrzewnowych.

Z rzadszych przypadów p rz y ta c z a  B. Ascites, Peritoni- 
tis, Dyspnoe, Sterilitas, Eclampsia i Hysteroepilcpsia. P rz y 
pomina, że według Iv. Brauna może powstać Haematometra, 
Phlegmatometra, Pyometra w ten sposób, że w skutek asy
metrycznego ciężaru jednej ściany macicy ta  się ugina i 
spraw ia zaklękniecia i zgięcia w kanale macicznym , co do 
jego niedrożności i wyżej opisanych skutków tejże prowadzi. 
Zm iany te są jednak  zazwyczaj następstwem  włókniaków 
śródmacicznyeh lub podśluzowych.

W wniosku zrobionym z opisu choroby bardzo pięknie 
i obszernie przeprowadzonego podaje autor wskazanie do 
łaparotom ii w następujący sposób:

u) przy w łókniakach śródmiąższowych w skutek gro
źnych krwotoków, ciężkich objawów ucisku i bezdechu.
b) Przy w łókniakach podotrzewnowych w skutek Ascites, 
Peritonitis, Sterilitas. ciężkich objawów ucisku i bezdechu 

. Następuje1 część terapeutyczna, operacyjna. Autor przy
tacza 3 zestaw ienia statystyczne, tj. 17 przypadków  z 12ma 
razam i zejścia śmiertelnego op isanych przez Gusserowa, 20 
przypadków  opisanych przez Koberlego również z tuzinem 
śm iertelnych zejść i wreszcie opisuje sam 12 przypadków" 
operowanych przez K altenbacha, Spencer Wellsa, Thorntona, 
W. H. Maysa, Gaillarda, Thom asa, K arola Rokitanskiego, 
Fehlinga, Sckiickinga, Kleinwitchtera i siebie, z których ża
den nie skończył się śmiercią.

Ponieważ w pierwszych dwu statystykach pomieszane 
są  przypadki w łókniaków śródm acicznyeh, podotrzewnowych 
i torbielowłókniaków, w trzeciej zaś statystyce podane ope
racy je  sam ych włókniaków podotrzewmowych (uszypulkowa- 
nycb), w oczy więc bije różnica obu form tak  w przebiegu 
j ak  w rokowaniu. Słusznie zatem autor przychodzi do wnio
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sku, że koniecznie trzeba ściśle rozróżniać formy włóknia- 
ków i icli usadowienie i łączność z macicą, zwłaszcza w s ta 
tystykach operacyjnych, gdyż i obraz kliniczny i w skazanie 
i rezultaty  operacyjne są różne

W dalszym ciągu opisuje dokładnie Borner przypadek 
przez siebie operowany. Bezdech m ęczący skłoniłtuhorą do 
żądania operacyi. R ozpoznano: fibroma uter,' subserosum. 
Laparotomia. Podstaw a obrzęku 4  cm. szeroka na dnie m a
cicy. Podwiązanie drutem i wszycie tej szypułki w ranę 
brzuszną. O peracyja w edług metody antyseptycznej prócz 
sprayu. Przebieg zamącony wypociną w tkance podśluzowej 
miednicy; po 6 tygodniach zupełne wyzdrowienie. Po 4 1/2 
miesiącach przedstaw iona okazuje łączność dna macicy z bli
zną brzuszną i ma się całkiem dobrze. Później donosi chora, 
że „lejkow ate zagłębienie blizny poprzednio istniejące wy
równało się , jakby  macica się od blizny odłączyła.“ B. rze
czywiście to samo przypuszcza odnosząc się do znanych przy
padków  podobnych, opisanych przez Paw lika (Wien. med 
Woch. 1880 Nr. 17) i M angiagallego, w których także 
następow e oderwanie się mafflcy od blizny brzusznej s tw ier
dzono.

Następowe prawidłowe ciąże i porody u owaryjotomo- 
wanycb z wszyciem szypułki w ranę brzuszną uważa autor 
za w skazów kę, że proces taki dość często musi’ się wydarzać.

Cala monografija pięknie przeprowadzona, bogata w tra 
fne uwagi wyczerpuje odnośną literaturę i jakkolw iek jest 
ona zestawieniem wszystkiego, co znajduje się w najlepszych 
dziełach o tej sprawie, ma niezaprzeczenie już w tem samem 
w ielką zasługę, a jest równocześnie jasnym  i obszernym, 
zajm ującym  opisem ważnej bardzo dla ginekologa kwestyi. 
( Volkmanns Min. Vorłr. N»)\ 202). Dr. Kohn.

E. I l o l m a n n ,  K r  a 11 e r, L u d w i g ' :  0 t łuszczow o sk u .
OR czasn, gdy F o u r c r o y  i T h o u r e t  w r. 1786 

po raz pierw szy opisali tłuszljow osk , spierano się tak  co 
do częstości jego pojaw ienia się, jakoteż co doJ*,warunków 
i sposobu, w jak i powstaje. W spomniem dwaj lekarze fran
cuscy rozporządzali ogromnym m ateryjałem , albowiem pracę 
sw oją oparli na obserwacyi 20,000 trnpów, w ykopanych na 
cm entarzu des łnnoeents w Paryżu. Lekarze późniejsi zw ra
cali uw agę swoją na tę zmianę pośm iertną, korzystając z k a 
żdego przypadku ekshum acyi zwłok, zwląszcza śród przeno
szenia trnpów  z jednego cm entarza na mny, lub z jednych 
grobów do innych. Lecz ja k  z jednej strony potrzeba k o 
rzystnych warunków, aby właśnie lekarze, m ający zami
łowanie do przedm iotu wcale nie ponętnego^iisystow ali prze
noszeniu zwłok, tak  z drugiej przekonano się z czasem, że 
nie zawsze przy ekshum acyjaek z tłnszczowoskiem spotykać 
się można, i że tworzenie się onego zależy od grantu, w któ
rym  ciała spoczywają. Nie ulega wątpliwości, że w pewnych 
miejscowościach zdarza się bardzo często i w wielkiej ob
fitości : lekarze francuscy, a później K u c h e n m e i s t e r  
podali, że grabarze gdzieniegdzie posługują się tłnszczowo
skiem  zam iast oleju do świecenia, do robienia szwarcu, że 
go naw et sprzedają aptekarzom  zam iast zwykłego tłuszczu do 
maści, a L u d w i g  opowiada, że do ap tekarza w fcreuden- 
thal, w  Szląsku austryjackim , grabarze ze wsi okolicznych 
przynosili po kilka i kilkanaście kilogramów tłuszczowosku 
pod nazw ą „Sperm acetu". Natomiast są okolice, w których 
tłuszczowosk je s t zjawiskiem  rządkiem (a do nich zdaje się 
i nasza należeć, ponieważ pomimo licznych ekshumacyj nader

rzadko na zmydlenie ciała natrafialiśmy. Sprawosd.)-, a jeżeli 
w nowszych czasach znaleziono i opisano proces zmydlenia 
się ciał ua cmentarzu* Śgo Piotra w Gracu (KraLer), w kilku 
cmentarzach w Saksonii (Reinkard), oraz we wspomnianej 
wyżej m iejscowości szląskiej (Ludwig), to właściwe opisy 
te, odnoszące się do poszczególnych miejscowości, dowodzą, 
że proces w mowie będący nie je s t zbyt częsty. W szyscy 
nadto lekarze, p tym przedmiocie piszący, k ładą nacisk na 
okoliczność, że grant, w którym  ciała zmydlone znaleźli, 
był g l i n i a s t y m  i w i l g o t n y m ,  tak  dalece, że na je 
dnym i tym samym cm entarzu tam, gdzie grunt był suchym 
i dziurkowatym , nie^napotkano tłuszczowosku, a znaleziono 
go tam, gdzie był wilgotnym. W reszcie j j o f m a n n  zna 
lazł zmydlenie u dwóch trapów, któro przez dłuższy czas 
leżały we wodzie. Z tego wynika, że saponifikacyja ciał zda
rza się głównie tam, gdzie powietrze atmosferyczne bardzo 
utrudniony ma przystęp, a wiigc, jeżeli zwłoki znajdują się 
w medyjum plyunem alko wprawdzie w stałem, ale nie dziur
kowałem, w ogóle, jeżeli ciało pozostaje w warunkach, n ie
sprzyjających prawidłowemu rozpadowi. Z tąd też slusznem 
jest orzeczenie K ra tte ra : że cmentarze, w których tłiwzczo- 
wosk się tworzy, nie odpow iadają swemu przeznaczeniu h i
g ienicznem u i są wstrętnem i pod względem estetycznym.

B adania chemiczne w ykazały, że tłuszczowosk składa 
się albo z tych sam ych kwasów tłuszczowych, które istnieją 
w tłuszczach neutralnych ustroju zwierzęcego, albo z m ydeł 
am onijakalnyck, w zględnie wapniowych, tychże kw asów  tłu 
szczowych. Jest on zewnętrznie ciemno-brunatnym (zanieczy
szczony istotam i humusowemu), wewnątrz zaś biało-żółty, 
dość tw ardy i k ru c h y ; staje się miękkim  przy miernem ogrze
w aniu a topnieje całkiem przy wyższej ciepłocie, rozpuszcza 
się także w eterze i wyskoku gorącym ; tylko m ydlą w a
pniowe są nierozpuszczalne w wyskoku. Pod względem k w e 
styi, z jakiego m ateryjału i ja k ą  drogą chemiczną tw orzy się 
tłuszczowosk, dotychczas różnią się pomiędzy sobą badacze. 
Jedni, a na ich czele O r f  i 1 a , W  e t h e r i 11, G o r u p- 
B e s a n e z , H  o p p e - 8  e y  1 e r, N e n c k i  tw ierdzą, że 
powstaje on z tłuszczów neutralnych i że istota białkow ata 
rozmaitych tkanin wcale udziału nie bierze w jego pow sta
waniu. Do obozu tego przyłączył się w ostatnim czasie i prof
E . H o f m a n n  we W iedniu, k tóry  jeszcze przed kilku laty  
w rozprawie swojej (D /e forensisch wichtigsten Lęichenersehei 
'nungen), z której podaliśmy obszerniejszą spraw ę w Przegl. 
Lek. z r. 1877 (Ntfl 29-), przeciwnego był zdania. N atom iast 
w ostatniej odn.ośnej rozprawie : Zwei aus dem Wosser f/e- 
sogene menscldiehe Skclette (W . med. Woch. 1879, Nr. 5 — 7) 
stanowczo staje po stronie wyżej wspomnionych badaczy. 
Nie podajemy tu treści tej ostatniej rozprawki, ponieważ ją  
czytelnik znajdzie w Przegl. Lek. z r. 1879 (Nr. 14).

( D o k o ń c z e n ie  n a s tą p i ) .

Wiadomości pomniejsze.

D r . E r . K o b e s :  Z asto sow an ie  leczn icze  kw asu  skleroty- 
nowego. K was sklerotynow y je s t  proszkiem  jasno -b runa tnym , 
chciw ie p rzyciągającym  wilgoć; rozpuszczony we wodzie podobny 
je s t  do w yciągu m ięsnego. R zeczony kw as otrzym uje się ze spo
ry szu  (4 — 4*5°/0) i stanow i w łaśnie jego  skuteczny sk ła d n ik . 
D ośw iadczenia  K obesa w klinice prof. M oslera czynione zgodne 
są  z dośw iadczeniam i Stum pfa. W strzyknięcie podskórne 0 4 0  
kw asu sklerotynow ego tam uje krw otoki części płciow ych n iew ie 
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ścieli, dalej krw otok i z przew odu pokarm owego, z nerek  i pęcherza, 
m niej skutecznem  je s t w krw otokach płucnych. C zasem  potrzeba 
było  do usunięcia krw otoków  pięciu w strzyknięć. L ek ten w e
w nętrzn ie  uży ty  nie tak  bardzo je s t skutecznym . S troną  ujem ną 
je s t  ból dość znaczny, zazw yczaj 10 godzin trw ający . Nacieków 
i ropni, z którem i dość często m iał do w alczenia S tum pf. uu iknął 
K obes przez przyłożenie p ła tk a  napojonego oliwą karbo 'ow ą w miejscu 
uk łucia  a na  to  w orka lodowego. R ozczyn uży ty  do w strzyknięć 
trz eb a  zaw sze świeżo przygotow ać, bo ju ż  po up ływ ie  48  godzin 
się psuje. (Wiener med Blatter 1881 , N r. 35 i 36).

Dr. Bogdanih.
W ostrym nieżyc ie  p rzew odu  pokarm ow ego osesków 

zaleca D r. E p s t e i n  odstaw ienie od p iersi i żyw ienie b iałk iem  
kurzego  ja ja , k tó re  się kłóci z połow ą li tra  przegotow anej wody. 
P ły n  przecedzony należy  trzym ać  w zim nie. Odpowiednią ilość 
ogrzew a się nieco przed podaniem  go dzieciom. T en sposób ż y 
w ienia powinien być w yłącznym  aż do ustąp ien ia  choroby 
(Wiener med. Blatter 1$81 , N r. 36). Dr Bogdanih.

(A . K .) D r. A l l a n  L a n e  H a m i l t o n  leczy padac zkę  
fosforanem  s r e b r a  t ró jzasadow ym , i s taw ia ten  lek wyżej ani 
żeli azotan  sreb ra . Oprócz padaczk i fosforan sreb ra  tró jzasadow y 
o kazał się skutecznym  w ostraw ych  zapaleniach rdzen ia  ze zbo
czeniam i czynności pęcherza  i prostn icy , oraz przeciw  s tw a r
dnieniu  ty lnych  sznurów  rdzen ia . A u to r podaje fosforan s re 
brow y po 2— 3 centygram ów  dziennie, i nie spostrzega ł ciemnego 
zabarw ien ia  skóry, lub zaburzeń  traw ien ia; lek ten  najlepiej po
daw ać w glicerynie. [Gasette d<5mH6pitaux 13 w rześn ia  1881 r.) 

(L . B.) K e l l e r :  M orderstw o popełnione w s z a le  zadu-
mowym. D ziew czyna 20-le tn ia  przedtem  nieposzlakow ana spół- 
kow ała  z dwoma m ężczyznam i i zaszed łszy  w ciążę porodziła 
w  domu rodzicielskim . W 14 dni po porodzie, po w yrzu tach  
uczynionych je j p rzez  m atkę, ud a ła  się do swej izby, porw ała 
dziecko i za  pomocą zw ykłego noża odcięła mu głow ę a zwłoki 
p rzez  okno w yrzuciła  n a  ulicę. M atka w szedłszy do izby w idziała, 
ja k  córka po spełnieniu m orderstw a usiłow ała odebrać sobie ży 
cie za  pomocą tego sam ego n o ż a , i zdo ła ła  zapobiedz sam obój
stw u. M orderczyni popadła natychm iast w szał, k tó ry  trw a ł go 
dzinę, poczem dopiero zdołano ją  uspokoić i położyć do łóżka. 
O dtąd  leża ła  bez przytom ności i w tym  stan ie  znaleźli ją  lefea- 
rz e  sądow i dnia następnego. D ziew czyna osłupiała ze zam knię- 
tem i oczyma leża ła  bez czucia i świadomości i nie oddziaływ ała 
an i na wodę zim ną ani na wosk roztopiony, k tórym  lek a rze  są 
dowi sk rap iali je j k la tkę  piersiow ą (!). Mimo to ostatn i podejrzy- 
w ali sym ulacyję, a gdy w 2 dni później odzyskała  przytom ność, 
przeniesioną zosta ła  do szpitala, gdzie  na tychm iast przed S iostrą  
M iłosierdzia p rzy zn a ła  się do sym ulacyi i w krótce potem okazała  
s ię  zdrow ą ta k  pod względem  cielesnym , ja k  umysłowym. N a 
py tan ie  Sądu, aża li czyn okropny popełniony zosta ł w stanie 
własnowolnym , lekarze  sądowi odpow iedzieli w praw dzie tw ierdząco, 
jed n ak  z praw dopodobieństw em  przypuścili wybuch silnego afektu. 
W  sku tek  tego orzeczenia Sąd za rządz i! rozpraw ę p rzed  p rzy 
sięgłym i, zarazem  ato li p rzes ta ł obwinioną do zak ładu  dla obłą- 
nych w W innenthal celem obserw acyi. D y rek to r tego zak ładu  
D r. Z e l l e r ,  znany psych ija tryk , o rz e k ł, że w łasnow olność ob
w inionej śród popełnienia czynu by ła  w ykluczoną; przypuszcza 
on zadum ę, k tó ra  bardzo ostro, w przeciągu 8 dni, p rzeb iegała , 
a  k tó ra  rozpoczęła się od objawów nieznacznych a  p rzy  danej 
sposobności p rzesz ła  w szał zadum ow y Wraptus melancholicus) 
godzinę trw ający , poczem n astąp ił okres osłabienia, podobny do 
osłup ien ia .— K oleg ijrm  lekarsk ie , od którego Sąd zażąda ł n as tę 
pnie orzeczenia, w zupełności podzielało zdanie Z e lle ra , dodają® 
że  okres choroby je s t ta k  ch a rak te ry s ty czn y , iż  trudno przypu

ścić, aby p rosta  dziew czyna w iejska posiadała tak i ta len t naśla-. 
dowczy i tak ie  dośw iadczenie psych ija tryczne, iżby zdo ła ła  s y 
mulować. —  W rozpraw ie głów nej obwiniona przez p rzysięg łych  
zosta ła  uwolnioną. ( Centralbl. f. Nerrenheilk. 1881 , N r. 18 ).

IV. S p ra w y T o w a rz y s t w  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie
Posiedzenie VII z  dnia 6go kwietnia 1881 r.

P r z e w o d n i c z ą c y  ko l .  J o r d a n ,  ( j t z ł onków o b e c n y c h  30.

1) P rotokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i p rzy ję to .
2) K o l. O b a l i ń s k i  opierając się na w łasnem  dośw iad

czeniu z trypolitem  zalecanym  ostatniem i czasy do opasek za 
m iast gipsu podaje, że trypolit o ty le  je s t lepszy, że się opiera 
wilgoci, z powodu jednakże swej tw ardości bardzo trudno odej
mować opaski, do k tórych go u ży to ; czy trypo lit je s t  tań szy m , 
tego nie można powiedzieć, gdyż gatunkow o w ydaje się od g i 
psu lżejszym , ale gdy kilogram  gipsu kosztuje 13 ct. k ilogrm . 
sproszkow anego trypolitu  kosztuje 40 ct. N astępnie podaje tenże  
swoje spostrzeżenia  co do zak ładan ia  przyrządów  z m asy porro- 
p lastycznej, t. zw. pilśni, w skrzyw ieniach stosu kręgow ego. 
W dyskusyi zab ie ra ją  glos koledzy: K u ł a k o w s k i ,  S c h r a m m  
i s p r a w o z d a w c a .

3) K ol. P r z e w o d n i c z ą c y  poleca prośbę wdowy po le 
k a rzu  K . do uw zg lędn ien ia ;"pon iew aż jednak  zm arły  nie by ł 
członkiem  naszego T ow arzystw a, ograniczono się do dobrowolnej 
sk ładk i na posiedzeniu i zebrano 50 fł.

4) K ol. j S l n z i ń s K i  m iał odczyt „O zapaleniu opon mó- 
zgordzeniow ych“ (um ieszczony w P rz e g l. L ek.) W  dyskusyi nad 
tym  przedm iotem  zab ra ł g łos kol. prof. D  om a ń s k i : nie podziela 
tw ierdzen ia  kol. prelegenta , jakoby  epidem ija ta  b y ła  u nas po 
raz  p ierw szy w r. 1874; niew ątpliw ie u kazała  się ona w cześniej, 
lecz dopiero w r. 1874  dokładniej j ą  obserw ow ano; do p rzem a
w iającego zg łasza li się chorzy jeszcze  w r. 1871 , k tó rzy  w no
sząc z opow iadania p rzebyli zapalenie opon m ózgow o-rdzeniow ych 
n agm inne ; chorzy ci przychodzili o poradę z powodu bardzo 
znacznego upośledzenia słuchu lab zupełnej jego  u tra ty  a niepo
dobne było u tych^ehorych przypuścić zapalenia opon gruźliczego, 
bo to kończy się zaw sze śm iercią. D ow iedziaf’*się kol. prof. D o 
m a ń s k i  od tych chorych, że choroba ich przebiegała ze w szystk ie- 
mi sym ptom atam i znanem i zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych 
nagm innego , nadto że w tych  miejscowościach n ie iaz  w iele 
ludzi zapadało  na podobną chorobę. T akie rozpoznanie w praw dzie 
nie ma p retensy i do zupełnej ścisłości, lecz w obec tych  w ywiadów  
trudno przypuszczać inną chorobę: możnaby m yśleć o zapaleniu 
b łędnika (lahgrinthitis), lecz choroba ta  je s t n ad er rzad k ą , w y
stępuje nie epidem icznie, a w edług n iektórych spostrzeżeń an a to 
micznych | łączy  się z zapaleniem  opon mózgowych. W  przew o
dzie słuchowym wymienionych chorych po przebytem  zapaleniu 
opon m ózgow o-rdzeniow ych znachodzi! mówiący po w iększej czę
ści błonę bębenkow ą praw idłow ą, k tóra  nie m iała jednak  tego w ej
rzen ia , ja k  u ludzi zdrow ych, u k tórych w ygląda gładko, tak  że 
robi w rażenie żyw ej tkan iny , gdy tym czasem  u tych  chorych 
błona była ćmą jakby  przypruszoną, co prawdopodobnie zostaje  
w zw iązku ze zm ianam i anatom icznem i w samem uchu. —  K o l. 
W a r s c h  a u e r  je s t  rów nież tego zdania, iż z tego, ż e w r .  18 7 4  
były  p ierw sze wiadomości o nagminnem zapaleniu opon mózgo
w ych, nie można w nosiH że  choroby te j w cześniej ju ż  u nas nie było. 
W  swoim a rty k u le  o te j chorobie wspomniał już  kol. W a rsc h a u e r , 
że p rzed  7 la ty  w ydarzyło  się k ilka  przypadków  w C hrzanow ie, 
z k tórych  jeden  odzyskał zdrow ie, w innym znowu mimo, że cho
ry  w yzdrow iał, u trac ił w zrok i s łu c h ; p rzypadki g łuchoty  obser
wował kol. W a r s c h a u e r  bardzo często m iędzy la tam i 1871 ą  
1874. Co się tyczy  gorączki pow rotnej, w ykazał w pomienionśj 
rozpraw ce mówiący, że b y ła  ju ż  u nas w r. 1847 i 1848,'w  te c -  
czas k iedy na Szląsku panow ała pod nazw ą duru  głodowego; 
u nas nazw ano ją  fW ris hiliosa. Z  tego, że je s t  podobień
stwo do zim nicy, można powiedzieć, że te choroby należą do 
jednego rodzaju, lecz stanow ią osobny gatunek  choroby, czyli że 
dla każdej z tych  chorób inne będą p rą tk i. Co się tyczy w stę
pnych przypadłości zapalenia opon mózgowordzeniowych n a 
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gm innego, to w szystk ie przypadki, k tó re  obserw ow ał kol. W a r -  
s c l i a n e r ,  w ystępow ały nag le  bez żadnych zw iastunów ; n ieraz 
dzieci w śród zabaw y padały  jak b y  grom em rażone ; dalej wspo
mina kol. W a r s c h a u e r  o jednej chorej, k tó ra  w połogu dosta
ła  dw ukrotnego napadu omawianej choroby, z k tórej jed n ak  w y
sz ła . Co się tyczy  leczenia, to próbowano ju ż  bardzo wielu środ
ków i to bezskutecznie a w przypadkach przepuszczających, 
gdzie  by ła  śledziona pow iększoną, gdzie  zatem  podejrzyw ano 
zim nicę, i chinin zaw odził. T rudno dalej powiedzieć coś stano
wczego o zaraźliw ości tej choroby, gdyż epidem ije są  bardzo 
rzad k ie ; w C hrzanow ie było bowiem w szystkiego 20 przypadków , 
w K rakow ie 6 do 8 a  w Podgórzu 5 do 6; nie można rów nież 
stanowczo tw ierdzić , aby z le  życie w pływ ało na szerzenie się 
te j choroby; mimo to zdaje s ię , że  je s t przenośną; zd a rzy ł się 
bowiem tak i przypadek , że z pewnej miejscowości w ym aszerowało 
w ojsko; w krótce po przybyciu na nowe miejsce zachorow ał jeden  
żo łn ierz  na zapalenie nagm inne opon mózgow ordzeniowych i um arł; 
na  pogrzeb tego żo łn ierza p rzyby ła  siostra jego  znów z innej 
okolicy, a pow róciw szy z pogrzebu do domu zapad ła  na tę,ąam ę 
chorobę i um arła . D alej zw raca mówiący uw agę na jed en  szcze
gół, że choroba ta naw iedza najczęściej plemię izraehck ie . —  
K ol. P i s e k :  S zereg  obserw acyj przez p re legen ta  cytow any za 
w iera  m iędzy innenii tak że  n iezw ykły  a  przez sw ą kom plikacyję 
w ażny przypadek. Mam tu na m yśli zapalenie rdzen ia  pacierzo
wego, w śród i obok zm ian cechujących nagm inne zapalenie opon 
m ózgow ordzeniow ych . J e s t 10 kom plikacyja nader rzadka; w o sta 
tnich też  la tach  śc iśle jsze makro- i m ikroskopowe badanie ana to 
m iczne zapalen ia  opon w ykazały  , że we w szystk ich  przypadkach, 
gdzie  choroba z w iększem  nieco przeb iega nasileniem , znachodzą 
się zm iany pow ierzchow nych części rdzenia kręgow ego (i)lyelitis  
periphemea), k tórych  w szelako nie rozpoznajem y. P rzy  sposobno
ści niech mi wolno będzie nadmienić, że i mózg niem niej u lega 
zmianom przy  w zm iankow anej chorobie opon. N ieste ty  posiada
m y w tym  kierunku  ty lko kliniczne w skazów ki. W ostatnim , 
p rzed  kilkom a dniam i rozesłanym  tomie roczników  berlińsk iej 
C h a rite , opisuje jed en  z lekarzy  objaw y porażenia ogniskowe 
niew ątpliw ie cechujące zm iany w m iąższu mózgowym, k tóre  w y
s tąp iły  w śród zapalen ia  opon m ózgow o-rdzeniow ych i p rze trw ały  
tę  chorobę o k ilka miesięcy; chory dotyczący w yzdrow iał. 
W tym  przypadku przypuszczano ropień. W idać tedy , że tak  
rdzeń  Kręgowy jak  niem niej i mózg mogą wspólnie cierpieć przy  
zapalen iu  nagminnem opon mózgow o-rdzeniow ych i że zm iany n a 
rządów  tych są  w zw iązku przyczynow ym  ze zmianami zapal- 
nem i opon. W  przypadku cytowanym przez p re legen ta  w ogól
nych ty lko  zary sach  nie m ałej byłoby w agi dowiedzieć się, czy 
is tn ia ły  jak ie ś  objaw y za życia pozw alające na pew ne lub p rzy 
najm niej z praw dopodobieństw em  rozpoznać się dające g łębsze 
cierpienie rdzen ia  kręgow ego. D rugą  kw esty ją  nasuw ającą się 
mimowoli je s t  kw esty ja  infekcyjności czyli raczej stanow iska 
w  system ie nozologicznym, jak ie  za jąć  ma zapalenie t. zw. n a 
gm inne opon m ózgowo-rdzeniowych. P rzem aw ia jący  zapytu je  się 
p re legen ta , czy w przypadkach przezeń przytoczonych da się 
w ykazać  śe iśle jszy  ja k iś  zw iązek  m iędzy rozleg łośc ią  zm ian a n a 
tom icznych w oponach a  objawam i za życia  spostrzeganem i. R a 
żący bowiem niestosunek ta k  często napotykany je s t w łaśnie dla 
n as jednym  z tych  momentów, k tó ra  nas sk łan ia ją  do zaliczania 
przerzeczonej choroby do rzędu  chorób ogólnych a nie m iejsco
w ych. P rzypadk i, k tó re  za życia odznaczały się niezw ykle gro- 
źnem i objawami, tak  iżbyśm y mieli praw o spodziewać się, że na 
sto le  sekcyjnym  znajdziem y w ybitne, roz leg łe  zm iany opon, p rzy 
p ad k i tak ie  p rzedstaw iają  n ieraz bardzo nieznaczne zm iany, tak  
nieznaczne że ty lko przypuszczenie ogólnej infekcyi organizm u 
jak im ś jadem  musi nam być pomocnem w tak ich  razach . Często 
te n  napotykany  niestosunek ju ż  daw niej zw rócił by ł uw agę n a 
szego D i e t l a ,  owego znakom itego patologa mózgu; tłum aczył 
on te  p rzypadk i jako  przedw cześnie śm iercią zakończone, zanim 
mogło p rzy jść  do złożenia w ypociny w znaczniejszej ilości; 
w szakże  i zapalenie płuc dziś ju ż  wielu uznaje za chorobę ogól
n ą  nie m iejscową, za  chorobę, przy  której n ieraz  mamy sposo
bność przekonać się, że do w ytłum aczenia groźnych ogólnych 
objawów za życia, nie mam y w tym że sam ym stosunku zm ian 
po śm ierci roz leg łych . N iem niej d la duru brzusznego p rzy tacza  
L i t t e n  w ostatnim  tomie berlińskich  roczników C harite  k ilka 
przypadków , gdzie  w ynik oględzin pośm iertnych w rażącej by ł

sprzeczności z okresem  duru, dającym  się z n iezw ykłą  ścisłością 
oznaczyć. Są to okoliczności uspraw iedliw ia jące w łaśnie p rzypu
szczenie jak iegoś jadu  w chorym ustro ju  k rążącego , w y w o łu ją 
cego ów rozleg ły  zbiór objawów- a m iędzy innem i w drugim  
dopiero rzędz ie  spraw iającego  te zboczenia anatom iczne, k tó re  
p rzy  odnośnych chorobach zazw yczaj uapotykam y, a k tóre  nam  
w szystk ich  objaw ów  tłum aczyć nie mogą. G dyby tedy  i w p rzy 
padkach przez p re legen ta  cytow anych dało się w ykazać, że m ię
dzy n ,silen iem  objawów, rozległośc ią przypadów  obserw ow anych 
za życia a rozleg łośc ią  zmian anatom icznych p rzy  sekcyi w y
kazanych ścisłego zw iązku nie ma lub, że is tn ie je  w ybitny  n ie 
stosunek, m oglibyśmy i ten szereg  przypadków  uw ażać za nowy 
dowód, że z&palenie opon m ózgow o-rdzeniow ych je s t  chorobą 
ogólną a nie miejscową.

K ol, K u ł a k o w s k i  opierając się na przypadkach  obser
w owanych w szp ita lu  św. Ludw ika, podaje że choroba ta  rozpo
czynała  się w dwóch przypadkach od dreszczów  i d rgaw ek, 
w jednym  znów od zupełnej u trd ty  przytom ności, w której u trz y 
m yw ał się przez 48 godzin , poczem w ystąp ił napad drgaw ek  
ogólnych. W  jednym  z tych  przypadków  choroba trw a ła  4 ty g o 
dnie, w innym znów w 8 tygodniu gorączka dochodziła najw yżej. 
4 0 5  , we w szystk ich  przypadkach by ł opi.sthotonus i her-
pes lubialis, a  w jednym  zajęcie stawów ; infekcyi jednakże n ie  
zauw ażano.

K ol. prof. D o m a ń s k i  tw ierdzi, że jeże li jak a ś  choroba 
w ystępuje  typicznie, to z ego nie można wnosić, że m a podsta
wę w zim nicy, i ta k  np typicznie w ystępuje n ie iaz  m igrena, 
bóle nocne głow y w przeb iegu  k iły  a  przecież choroby te  nie 
m ają  nic wspólnego ze zim nicą; tak  znów na odw rót skuteczność- 
chininu nie dowodzi jeszcze  zakażenia  zim niczego. Co się tyczy  
niestosunku, ja k i zachodzi m iędzy zm ianam i anatom icznem i na 
stole sekcyjnym  spostrzeganem i a  objawami za życia , to p rz e 
cież nie je a n a  może być zm iana anatom iczna, k tó ra  się p rzed 
naszem i oczyma u k ry w a ; w układzie nerw owym  inne jeszcze  oko
liczności m ają  zn aczen ie : tu  od siedziby zm ian anatom icznych 
za leżą  objawy za życia sp o s trzeg an e ; i tak w iemy, że w m iarę 
tego im bliżej mózgu przetn iem y rdzeń pacierzow y, tem  zn a 
czniejsze będą na obwodzie objawy; otóż to je s t powód, dlaczego- 
zachodzi te raz  tak i niestosunek m iędzy zm ianam i anatom icznem i 
a objawam i za życia spostrzeganem i; mówiący zauw aży ł w nę
dznych w ilgotnych pom ieszkauiach , że choroba, o k tó re j mowa, 
pojaw ia się przew ażnie, nie podziela jednak  tw ierdzen ia  kol. 
W arschauera , jakoby  izraelic i częściej na  n ią  zapadali. Kol. 
P i s e k  w odpowiedzi kol. prof. D o m a ń s k i e m u  nadm ienia, iż 
nie tw ierdził, jakoby anatom ija patologiczna na  w szelkie py tan ia  
kliniczne odpowiedzieć by ła  w stanie; tak tem  bowiem je s t n ieza
przeczonym , że is tn ie je  cały  szereg  chorób zw łaszcza uk ładu  
nerw owego, w którym  anatom ija pato log iczna zgoła  nic nie ma 
do pow iedzenia. D latego nie wiemy, czy mamy do czynien ia  
z chorobam i ogólnemi łub miejscowemu W  przypadkach , o k tó 
rych  przed tein by ła  mowa, chodziło przedew szystk iem  o s tw ie r
dzenie niestosunku objawów i zmian ściśle i zaw sze z re sz tą  w y
stępujących, niestosunku, k tóryby  n a s , j a k  we wielu innych przy 
padkach , upraw niał do tem śm ielszego ł pew niejszego tw ierdzen ia , 
że mamy przed sobą nie m iejscową lecz ogólną choiobę. —  K ol. 
G ł u z i ń s k i  tłum aczy  pom yłkę w podaniu d a ty  pierw szego w y 
stąp ien ia  choroby brakiem  odpowiednich w skazówek; w podrę
cznych bowiem notatkach znalaz ł p re legen t r . 1874  jako  p ie r
w szy, w którym  zanotow ano tę chorobę. Co do stosunku z a p a le 
nia opon m ózgowo-rdzeniowych epidem icznego do zim nicy, to  
p re legen t tych dwóch chorób nie identyfikuje ze sobą; powino
wactwo ich o ty le  sięg a , że odpowiednio do ostatn ich  <badań 
zdaje się, ze w arunki pow staw ania ich są  mniej w ięcej wspóine, 
tj. że obydwa p rzy rzu ty  pow stają w m iejscach bagnistych , są  od 
siebie jednak  zupełnie różne i różne też  objaw y chorobowe w y
w ołują. Co do niestosunku m iędzy zm ianam i anatom icznem i na 
stole sekcyjnym  znalezionem i a objaw am i za życia spostrzega
nem i 5f\to podniósł go p re legen t na początku swej rozpraw ki, 
gdy mówił o formie o s t re j ; n iestosunek ten, mówi tenże dalej, 
n ieraz rażący  w chorobach zakaźnych, może tem  w iększego dosię
gnąć stopnia, gdy zm iany chorobowe n ag ab u ją  ośrodki nerw ow e; 
w szak tu bardzo drobne zm iany, czy to w m olekularnym  układzie 
zwojów czy w krążeniu krw i m ogą w yw ołać w cale pokaźne obja
w y, których przyczyny na stole sekcyjnym  w ykazać niem ożem y.
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O zaraźliw ości przerzeczonej choroby powiedzieć można, że j a k 
ko lw iek  n iektóre przypadki zdaw ałyby  się, że za  nig, p rzem aw iają , 
jak  np. opow iedziany przez kol. W a rso h au e ra , lub k ilka, które 
p re leg en t p rzy tacza , są  one jednak  nadzw yczaj rzadk ie  a nieraz 
nac iąg an e , tak  że ogólne zdanie autorów  przechy la  się na 
s tronę  n iezaraźliw ości te j choroby.

Dr. Stanisław Balicki, sek re ta rz .

V . Środki le c zn ic ze  u żyw a n e  obecnie w  Kissingen.

W edług własnych spostrzeżeń 
opisał Dr. W. Jaworski.

Nie wiele jest zdrojowisk, w którychby tak  różnorodne 
były nagromadzone środki lecznicze a tem samćm i zakres 
w skazanych chorób do leczenia tak  obszerny, jak  w K issin
gen. P rzyroda uposażyła tę miejscowość głównie tylko we 
dw a środki lecznicze : solankę źelezistą i kw. węglowy, re
szty dopełniła sztuka.

Jako  wody zdrojowe używane są źródła: Rakoczy, 
Pandur, M aksbrunnen, dwie solanki, ług pokrystaliczny so
lanek i sztucznie z niej otrzym yw ana woda gorzka. N ajw ię
cej w użyciu jest źródło Rakoczego, solauka ze źródła Schon- 
born i woda gorzka. 'Skład ich chemiczny je s t następujący, 
biorąc ilość składników  na jeden litr cieczy w gram ach po
dług rozbioru J. Liebiga.
Składniki Rakoczy Schdnborn Wod: 

(solanka) gorzk
C -  10.8°C. C =  19.2°C.

Kw. węglowego l-305cm-sz- ■903w>. sz. 184-3a
Chlorku potasu 0.2869 — —

„ sodu 5.8220 9-5071 7.9557
„ litu 0.0200 00159 —

Bromku sodu 0.0083 — —
Azotanu sodowego 0.0093 — —
W ęglanu wapniowego 1.0609 1.4243 0.0147
Fosforanu „ 0 0056 0.0030 —
Siarkanu „ 0.3893 0.2941 1.3464
Chlorku magnowego 0.3037 0.0258 3.9^36
W ęglanu „ 0.0170 0.0732 0.5199
Siarkam i _ 0.5883 1.1562 5.1432
W ęglanu żelazowego 0.0315 0.0269 —
Bezw odnika krzemowego 0.0129 0.0134 -

Chlorku amonu 0.0009 0.0259 0.0029
Brom ku magnowego — 0.0090 0.1139
Siarkanu sodowego — — 6.0546

„ potasowego — 0,4188 0.1983
Ilość- składników  stałych

r a z e m .............................8.5563 12-9954 25 2957
Źródło Pandur ma mniej więcej ten sam skład co i R a

koczy, gdyż 7.960 części stałych w jednym  litrze, lecz więcej 
kw. węglowego, bo 1505cm.sz. Źródło M aksbrunnen posiada 
już o wiele mniej składników stałych, bo tylko 3.0132, a w tćm 
2.3162 soli kuchennej i 873cm.sz. kw. węglowego. Jako  skła
dniki lecznicze w tych wodach należy uważać chlorek sodu, 
w ęglan żelazowy i kw. węglowy. Główne ich działanie po
lega na podnieceniu odnowy, zjędrnieniu tkanek, jako też 
na przyspieszeniu wypróżnienia przewodu pokarmowego. To 
ostatnie trudnićj ze składu chemicznego wytłumaczyć, gdyż 
w oda niezaw iera soli glauberskiej, tylko m ałą ilość siarkanu 
m agnowego i niewiele stosunkowo soli kuchennej, a po uży
ciu czasem jednej, a zwykle dwóch szklanek, t. j. pół litra

tej wody, następuje wypróżnienie barw y ciemno-zielonkowatej, 
świadczące o obecności żelaza i znacznej ilości barwiku żół
ciowego w stolcach. Użycie większej ilości wody, jakoteż 
przeczekanie 1— 2 godzin po wypiciu ; rze.y w:. vypróźnienia, 
ta k  że całe działanie zdaje się tylko o g ra n ic z a j  do chwi
lowo przyśpieszonego ruchu robaczkowego jelit. To swoiste 
działan ie przypisują tutejsi lekarze składnikom wody, k tóre  
w nićj w bardzo małej ilości przyrządem  w.dmowym w y
kryto, jako to : rubidu, cezytu, baru i strontu. Niema jed n ak  
tak  bezpodstawnej, homeopatom schlebiającej hipotezy nad 
tę ku memu zdziwieniu przez wszystkich lekarzy w yzna
waną, że przy trwałem zaparciu stolca spraw ia użycie zdroju. 
Rakoczego rozwolnienie a przy trwałem rozwolnieniu za
parcie i to jako niezawodny (!) środek. Także jako szcze
gólniejsze działanie lecznicze tutejszej wody i to m iędzy 
wszystkiemi podobnemi wodami minerałnemi tylko jej wła
ściwe z powodu znaczniejszego zasobu węglanu żelazawego 
w połączeniu ze solą kuchenną, uważają),tutejsi lekarze po
praw ę odżywienia i zwiększanie się ciężaru ciała przy uży
w aniu stosownej iłpści wody. Najświetniejsze wynik: te ra 
peutyczne otrzym ują tutaj w' następujących stanach choro
bowych, polegających przew ażnie na tle nieżytowem: pha- 
ryngiUs chroń., dyspepsia et gastritis chroń., atonia intesti- 
norum et coprostasis, catarrh. intestinorum chroń., plethora 
abdominalis, adiposis imwers., hyperciemia hepatis, catarrh. 
cystidis fclleae, hysteria, hypochondria, nemositas umvers., 
rheumatismus chronic., ischias, anaemia, chlorosis, scrophulosis, 
rhachitis, alcoholismus chroń., vaginitis, midometritis et melri- 
tis chroń., cxsudatmn para- perimetriticum.

Przew ażne zastosowanie ma woda ze zdroju Rakoczego, 
k tórą  przepisują w najmniejszej ilości po 2 kubki =  0.5 litra, 
w największćj 5 kubków  rano do wypicia. Pacyjenci zwykle 
tę wodę ogrzew ają od 20— 30° przez co pozbawiają ją  zna
cznej ilości kw. węglowego, a szczeg ó ln i węglanu żelaza
wego, którego cała ilość pozpątaje na dnie szklanki w postaci 
osadu rdzawego. Wypicie jednego kubka wody ze zdroju 
Rakoczego na noc polecają także często. Chorym ze znaczną 
atoniją przewodu pokarmowego tak  żołądka jakoteż i je lit 
polecają picie solanki w ilości 1—2 kubków, k tórą  się ró
wnież najczęścićj przed użyciem ogrzewa. W  cierpieniach 
żo łądka i krtani używają do przepłukiwania solanki ogrza
nej lub zimnej W przypadkach zaparcia stolca bardzo upor
czywego dodają do wody ze zdroju Rakoczego wody gorzkiej. 
Chorym wrażliwym polecają mięszać wodę zdrojową ze żę
tycą w rzącą; najczęścićj zaś tacy chorzy piją  wodę ze zdroju 
Pandur na wpół ze żętycą tyrolską. Jeszcze wrażliwsze 
osoby używ ają wody ze źródła Maksbrunnen także ze żętycą.
W ody z tego źródła używa wiele osób za napój poobiedni
z winem lub bez tegoż, gdyż ma sm ak przyjem ny szczaw 
Osoby blednmze i niedokrewne piją wodę jednego z powyż
szych zdrojów zm ieszaną na wpół z wodą źelezistą źródła
w Boklet, oddalonego ztąd o dwie godziny drogi

M dychi mnia urządzone w zak.adzie królewskim  „ S a
liny “ są  dwojakiego ro d z i* . Jedne osobne dla każdego 
zapomocą zwykłych rozpylaczy; drugie wspólne na galery- 
jach około bardzo obszernój tężni, w której solanka, spada
jąc na płoty cierniste, ulatnia się i powietrze nasyca solą 
kuchenną i ozonem. Kąpiele tutaj używane są albo gazowe 
albo ciekłe. Gazem jest tu kw as węglowy, wydobyw ający 
się w znacznej ilości ze źródła solankowego (Soolensprudel)  
w salinach i ruram i do zbiorników wprowadzany, a ztąd do 
kąpieli gazowych, które są albo całkowite, gdzie kąpiący
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się  otoczony w skrzyni worem kauczukowym  tylko głowę 
m a wolną albo częściowe na oczy, uszy, odnogi, gdzie tylko 
dotyczące części umieszczone są w oprawie kauczukowej 
i  wystawione na działanie kw. węglowego. Do kąpieli cie
kłych każą używać solanki jednoprocentowej, odznaczającej 
się  znacznym zasobem kw. węglowego, której to okoliczności 
przypisują szczególny skutek. Do p rzyrządzania kąpieli so
lankowych nie ogrzewa się samej solanki, lecz do w anny 
wypełnionej zimną solanką wprow adza się parę wodną w celu 
podniesienia ciepłoty do 24— 28 °R. Kąpiel ta działa po pier- 
wszem użyciu bardzo podniecająco; całe ciało okryw a się 
bańkam i kw. węglowego, następuje uczucie szczypania w skó
rze, podniesienie ciepłoty i obniżenie tętna, skóra czerwie
nieje. Po dłuższym pobycie w kąpieli następuje rodzaj p rze
m ijającego odurzenia. Dla zw iększenia ilości chlorków do
d a ją  tu do kąpieli kilka litrów ługu pokrystalioznego solanki, 
zaw ierającego 36°/0 chlorków, którego używają także do 
okładów  wysychających w gośćcu i nieżycie trzcw brzu
sznych. Solanki używ ają tutaj także w postaci natrysków  
tak  zimnych jako też i ciepłych, ja k  również do kąpiel tak 
zw anych falistych (Wellenbikler), w których przez wprowa
dzenie mocnego strum ienia solanki od dołu do góry wanny 
pow sta ją  [fale, m ające sprawiać skutek kąpieli morskich. 
W ten sposób zastosowana kąpiel solankow a działa mocno 
poclrażniająco na otrętw iałe osoby, a  osłabiająco na wrażliwe.

(D o k o ń czen ie  nas tąp i . )

V I. Z ja z d  S to w a rzys ze n ia  ochrony zd ro w ia  publicznego 
w  W iedniu.

i.

Po zagajeniu i ukonstytuowaniu się zebrania, o czem 
w  liście zeszłotygodniowym wspomniałem, przystąpiono na 
pierw,szem posiedzeniu do rozpraw  nad s p r a w ą  c m e n 
t a r z y .  Referentami byli prof. H o f f m a n n  z L ipska i radca 
lekarski S i e g e 1, lekarz powiatowy z Lipska. Pierw szy 
z nich postawił następujące dwie tezy : 1) Szkody dla zdro
w ia przypisyw ane cmentarzom w przeważnej liczbie przy
padków  nie są udowodnione. 2) Istotnego zagrożenia zdro
wia przez cmentarze należy się obawiać jedynie  przy bar
dzo niestosownym wyborze gruntu i przy nie odpowieduiem 
używaniu cmentarzy, którego wady dadzą się usunąć. Refe
ren t drugi zwrócił uwagę na różne przepisy, jak ie  co do 
cm entarzy w różnych krajach istnieją, mianowicie co do 
oddalenia budynków m ieszkalnych od cm entarzy jak  również 
pod względem rotacyi, tj. czasu, po upływie którego na je- 
dnćm  i tem samem m iejscultem entarza powtórnie się grzebie. 
N a uzasadnienie postawionych tez przytoczył prof. Hoffmann, 
że obawy, jak ie  w wielu razach wzbudza zakładanie cmen
tarzy  w pobliżu miejscowości zan ieszkalych są  p rzesad n e; 
szkodliwość zaś wyziewów trupich odnosić w ypada do oko
liczności, iż kw as węglowy grom adzący się w grobach prze
pełnionych jest nie przydatny do oddychania. Coś podobnego 
obserwować jednak  można także w kopalniach. Również nie 
uzasadnionćm jes t twierdzenie, że woda gruntow a i ziemia 
w  pobliżu grobów byw ają zanieczyszczone, bo ma to tylko 
miejsce tam, gdzie woda od spodu dostaje się do trumien 
i unosi istoty gnilne. Należy więc przy zakładaniu cm entarzy 
zw róci#  na to uwagę, aby woda gruntow a nigdy od spodu 
nie zbliżała się do dna grobu na mniej niż l 1/i _ m etra Nigdy 
nie obserwowano, aby choroby epidemiczne więcej w po

bliżu cm entarzy panowały, dla tego mniemanie, jakoby przy- 
rzuty np. duru i cholery unosiły się z grobów, nie ma pod
stawy.

Za przyjęciem tez powyższych przemawiali Dr. F u h r -  
m a  n n z .Berlina i R o z s z a h e g y i  z Pesztu, przeciw nim 
zaś Dr. W i 1 1 a c 1 1 i K a r a  j a n obaj z W iednia, którzy 
sądzili,vże w obec zapatryw ań wśród publiczności panujących 
tezy są za nadto ściśle sformułowane i że dla tego należy 
odroczyć głosowanie. Prof. H o f f m a n n  oświadczył, że nie 
myślał, aby nad jego tezami miało się głosowanie odbywać, 
bo w tak teoretycznych kwestyjach głosowanie uważa za 
nieodpowiednie, pragnął tylko, aby nad tezami odby ła się 
dyskusyja mogąca dać Władzom cenne wskazówki, których 
w danym razie w ypada się trzymać.

Drugim przedmiotem, który rozbierano na pierwszem 
posiedzeniu, była spraw a używania i nadużyw ania wyskoku. 
Referenci prof. Dr. B i n z z Bony i radzca sanitarny B a r  
z Berlina podali cały szereg tez, odnoszących się do skut
ków pijaństw a i sposobów, jakich  się celem ograniczenia 
tegoż chwycić powinny państwo i społeczeństwo. W  w ykła
dzie swym przedstaw ił Binz szkodliwe skutki nadm iernego 
użycia wyskoku pod względem fizyjologicznyin, przytoczył 
natomiast, że w przypadkach chorób, gdy ustrój nie może 
przyjmować innego pożywienia lub w okolicach północnych 
w ezasie wielkiego zimna i wilgoci, dla ciężko pracujących 
robotników  w ypada zalecać wyskok w jakiejkolw iek postaw 
jako konieczny środek pożywienia a  pojmować go jako śro 
dek ochraniający ustrój ludzki. W spółreferent Dr. B a r  skre
ślił szkodliwe skutki opilstwa i uw ydatnił konieczność, aby 
państwo i społeczeństwo dążyły do pokonania tego złego 
coraz większe rozmiary przybierającego.

Nad tezami przez referentów przedstawionem i nie gło
sowano, przew odniczący doniósł jedynie, że staraniem  p re- 
zydyjum będzie zasady w nich wygłoszone za pośrednictwem 
druku jak  najbardziej rozpowszechnić.

Na drugiem posiedzeniu, które się odbyło dnia nastę ■ 
pnego 15 września, zajmowano się jedynie spraw ą kanaliza
cyi. Najpierw Doc. S o y k a  z Monachijum a następnie R o z- 
s z a h e g y i  z Pesztu mieli w ykłady o gazach kanałowych 
jako środkach szerzenia się epidemij i o kierunkach i sile 
prądu pow ietrza w kanałach. W spraw ie tak  spornej, pod 
względem której tyle panuje różnych zapatryw ań, nie posta
wili oni żadnych tez, mimo to wywody ich wywołały żywą 
dyskusyję, w której wzięło udział wielu na tem polu zna
nych higijenistów ja k  prof. P e t t e n k o f f e r ,  inżynijer 
L i n d l e y  z F rankfurtu n/M., L i s s a u e r  z G dańska itd.

Dr. S o y k a  podał w wykładzie swym przegląd badań 
i spostrzeżeń dotychczas poczynionych co do wptywu, jak i 
m ają gazy kanałow e na szerzenie się chorób zakaźnych. 
Doświadczenie nauczyło, że w miastach często dawniej przez 
dur naw iedzanych, ja k  Hamburg, Gdańsk, Frankfurt, Mona
chijum, po zaprowadzeniu kanalizacyi nastało znaczne zmniej
szenie się epidemij duru. Nie ma z drugiej strony na to do
wodu, aby w pobliżu miejsc, w których gazy kanałowe czuć 
się dają, szczególniej rozwijał się dur lub błonica. Referent 
doszedł do w niosków : 1) Nie ma dowodu, aby istniał zwią
zek między gazam: kanałowemi a szerzeniem się chorób 
epidemicznych ; 2) dotychczasowe badania dozwalają naw et 
w większej części przypadKów wnosić, że choroby epide
miczne szerzą się niezależnie od gazów kanałowych.

Dr. R o z s z a h e g y i  mówił o ruebu gazów w kana
łach i zakończył w ykład następnem i wnioskam i: 1) Ruch
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pow ietrza w kanałach zależy od wielu mniejszych czynników 
zawisłych od czasu i miejsca a różnych co do siły tak, że 
m ogą prądy w różnych kierunkach powstawać. 2) W  Monachijum 
spostrzeżono jako ogólny wynik, że w lecie w porze suchej j 
gazy kanałow e w pochyłych kanałach nie wznoszą się do 
góry, ale przeważnie dążą ku dołowi, równocześnie jednak  
stara ją  się wydostać na ulice i do domów. 3) W ypada za
pobiegać o ile można w ydostawaniu się gazów kanałowych 
na  ulice i do domów. 4) P rąd  ku dołowi skierowany sprzyja 
rozcieńczeniu gazów kanałowych i nie dopuszcza, aby gazy 
dostaw ały się do powietrza, którem ludzie oddychają, — 
należy  się więc starać, aby prąd  miał stale i dość silnie ten 
k ierunek .

Docent R e n k z Monachijum okazał następnie przy
rządy  do szczelnego zam ykania syfonów i wychodków 
wodnych celem zapobieżenia przedostawaniu się gazów z ka
nałów do domów. Doświadczenia, jak ie  Renk wykonał, wzbu
dziły  żywe zainteresowanie się wśród obecnych. S o y k a  
i R o z s z a h e g y i  bronili jeszcze swych zapatryw ań w obec 
zarzutów, które im poczyniono, —  a dla spóźnionej pory 
musiano na dzień następny odroczyć w ykłady proff. N o- 
w a k a  i Y o g l a  o fałszowaniu mąki. Dr. K. Graboivski.

VII. W iadom ości s ta tystyc zn e  i ogólno-lekarskie.

* S p raw o zd an ie  D epar tam entu  V Wydziału krajowego 
(R ef. Dr. Hoszard).

(Dokończenie. Patrz Nr. 3b)-

S z p i t a l e  p r o  w i n  cy  j  o n a 1 n e. Oprócz zakładów  leczn i
czych we Lwow ie, K rakow ie i K u lparkow ie , k tóre  w ysoki Sejm 
uznał zakładam i krajow em i, znajdu ją  się w k ra ju  naszym  trzy  
pow iatow e szpitale powszechne (w  Podliajcaeh , w Sokalu i w Z ło 
czowie) i 20  gm innych. Pow iatow e zak łady  są  adm inistrow ane 
przez  W ydzia ły  powiatowe, gminne zaś przez Z w ierzchności 
gm inne. W ydziałow i krajow em u p rzyznaje  ustaw a (z dnia 12 
grudn ie  1869  r . Dz. u. kr. z r. 1870. Część II. N r. 8) tylko 
k ierunek  i nadzór pod względem  adm inistracyjnym  i ekonom i
cznym, a to ze w zględu na udział funduszu krajow ego w opę
dzaniu kosztów  pielęgnow ania chorych ubogich. Z  tego ty tu łu  
w ydal W ydział k rajow y instrukcyję  dla zarządów  szpitalnych, 
ja k  gospodarować należy. Z  tego ty tu łu  bada W ydział k rajow y 
rok rocznie zam knięcia rachunkow e z roku ubiegłego i z a tw ie r
dza budżety na rok  następny, przyczem  w ykreśla  stanowczo 
w szelkie w ydatki, k tóre nie są  usprawiedliw ione nieodzowną ko
niecznością, tudzież udziela wskazówek i poleceń, gdzie tego 
zajdz ie  potrzeba. W łaściw a jednak  adm inistracy ja  pozostaje w rę 
ku Zw ierzchności gm innej, lub W ydziału  powiatowego. K ontrolę 
zaś w ykonywa W ydzia ł krajow y przez inspektora  szp ita li, k tóry  
przy  corocznych sw ych inspekcyjach bada isto tne potrzeby szpi
ta l i  i spraw dza, czy i o ile nasze zarządzen ia  byw ają w ykony
wane. Otóż przew ażna część w ładz adm inistru jących szpitalam i 
w yw iązuje się ze swego zadania dobrze i z pożytkiem  dla fun
duszu krajow ego. C elują w tym : R zeszów , P rzem yśl, W adowice 
i B ia ła . W  dwóch szpitalach pozostaje w iele do życzenia. Doszło 
naw et do tego, że zw ierzchność m iasta Sam bora nie chcąc stóso
w ać się do naszych poleceń i opierając się zniżeniu tak sy  u s i
łow ała  zrzucić z siebie obowiązek zarządzan ia  szpitalem , i w tym 
celu w niosła prośbę, ażeby W ydział krajow y objął na siebie 
m iejscow ą adm inistracyję szp ita la  tam tejszego. P rośby te j nie 
uw zględniliśm y, jako  przeciw nej obow iązującym  ustawom, lecz 
zaw ezw aliśm y W ydział pow iatow y tam tejszy , żeby na mocy §§. 
98  i 102 ustaw y gminnej zniew olił zw ierzchność gm inną do w y
konyw ania naszych poleceń a  je j obowiązków. — Skutek by ł z a 
dow alający.

** *
P odaw szy  w ażniejsze ustępy spraw ozdania D epartam entu  

Y W ydzia łu  krajow ego nadm ieniam y je sz c z e , że do spraw ozda
n ia  tego dołączone są  a lega ty  niektóre w ażn e , ja k  np. okólnik

z d. 27 lipca 1880  r. do zw ierzchności gminnych i w ydziałów  
powiatowych, odnoszący się do ograniczyć się m ającego p rzy j
mowania chorych do szpitali; odezwa c. k. N am iestn ictw a z d. 4  
lutego 188 i r. do W ydziału krajow ego, k ry ty k u jąca  uchw ały  
sejmowe w spraw ie zw iuięcia filij zakładu dla ob łąkanych  w P rze
myślu i Żółkw i i w spraw ie ograniczenia p rzy jęc ia  chorych do 
szpitali krajow ych; do tej odezwy załączony  je s t  m em oryjał R a
dy zdrow ia krajow ej z d. 4 stycznia rb., podpisany przez  D ra  
C zyżew icza; w reszcie odezwa W ydziału  krajow ego z d. 15 lu 
tego  rb. do c. k. N am iestnictw a, dowodząca, że tak  uchw ały  
sejmowe p rze rzeczo n e , jako  i rozporządzenie W ydziału  z d. 2 7  
lipca 1880 r. są  zgodne z przepisam i obowiąznjąeemi.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu 35 (do 27 s ie r 
pnia) ospa u trzym yw ała się w jednakowem nasileniu. W  szp ita 
lach  leczyło się 613 , św ieżo zapadło 107, umarło 36. W P a ry ż a  
um arło 12, w Saragosie  9, w W iednin 11, w B udapeszcie 8 , 
w P e te rsbu rgu  5. Z  duru osutkowego um arto w P ete rsb u rg u  14. 
W  m iastach h iszpańskich dur osutkowy częściej się pojaw iał. 
Z  b iegunki rzadzie j w ym ierały dzieci, również i z czerw onki. 
W  tygodniu 36 (do 3 w rześnia) um arło w K rak o w ie : 1 z ospy, 
1 z odry, 2 z płonicy, 4 z błonicy, 9 z czerw onki, 1 z róży, 
a  doniesiono w tym że czasie: o 1 przypadku płonicy, 3 k rz tu śca , 
7 duru osutkowego, 9 czerwonki.

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 34 (do 27 
sierpn ia) um arło na  rok i 1000  m ieszkańców : w K rakow ie  
3 0 ,2 ; we Lwowie 24,0 ; w Poznaniu 4 5 ,1 ; w W iedniu 2 4 ,0 ;
w B udapeszcie 40 ,3 ; w P radze  30,3 ; w T ry jeśc ie  28 ,0 ; w B er
linie 27 ,8 ; w W rocław iu 43 ,0 ; w G dańsku 2 6 ,0 ;  w M uichowie 
3 8 ,0 ;  w D reźnie 2 6 ,4 ;  w L ipsku 24 ,0 ; w B azylei 2 1 ,8 ;
w B rukseli 2 1 ,8 ; w A m sterdam ie 2 3 ,0 ;  w H adze 24,7 ; w P a 
ryżu  2 4 ,7 ; w Londynie 18 ,3 ; w K openhadze 19 ,2 ; w Stokholmie 
22,9; w C hrysty jan ii 1 4 ,3 ;  w P e te rsb u rg u  4 2 ,7 ;  w O desie 
4 1 ,4 ;  w R zym ie 20,5 ; w B ukareszcie 2 4 ,2 ;  w M adrycie 4 6 ,6 ;
w A leksandry i 4 1 ,2 ;  w Nowym Jo rk u  4 1 ,7 ;  w Filadelfii 2 9 ,1 ;
w Bombayu 36 ,8 ; w M adrasie 33 ,7 . J .  B .

VIII. W iadom ości bieżące.

* Kraków d. 22 w rześnia. Śród pięknej pogody rozpoczął 
się d. 18 bm. 5 4 ty  Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  n i e 
m i e c k i c h  w S a l z b u r g u .  P rzew odniczy li re fe ren t spraw  le 
karsk ich  prof. G i i n t n e r  i prof. położnictw a K u h n ;  ze zn ak o 
mitości naukow ych obecni b y li: P e t t e n k o f e r ,  K l e b s ,  A r l t ,  
A l b e r t ,  fizyk M a c h ;  z lekarzy  naszych udali się na Z jazd  
Drowie W arschauer, Ściborow ski i W iszniew ski. W  niedzielę 
o godzinie 9 rano odbyło się pierw sze ogólne posiedzenie w pię
knie przystro jonej auli pouuiw ersyteckiej. Z a g a ił posiedzenie 
prof. G i i n t n e r  podnosząc znaczenie historyczne S alzburga, jego  
g ru n t klasyczny i okoliczność, że w nim spoczyw ają zw łoki 
T eo fras ta  Paracelsa . N astępnie nam iestnik H r. T him -H oheustein 
w imieniu rządu , a  burm istrz  B iebl w imieniu m iasta pow itali 
zgrom adzonych; w reszcie prof. P e t t e n k o f e r  m iał w yk ład  
„o gruncje i zw iązku jego  ze zdrowiem człow ieka.“

* C a  sio p i s l e k a r  u  v  ć e s k y c h  w ostatnim  num erze 
(38) og łasza następujące pismo w języku  polskim : „C złonkow ie 
kom itetu gospodarczego I l lg o  Z jazdu lekarzy  i przyrodników  pol
skich w K rakow ie sk ład a ją  na odbudowanie te a tru  czeskiego 
w P radze  100 zła. i proszą przy jąć tę kwotę jako  dowód szcze
re j życzliw ości dla zaw sze miłych nam Czechów, k tórych  żyw o
tność i ofiarność w zbudza u nas szacunek i podziw ienie. D ocent 
D r. Jo rdan , przew odniczący, D r. J a n  R osner, sek re ta rz . “

Rozum ie się samo przez się, co z resz tą  z pisma pow yż
szego jasno  w ynika, że na ofiarę dla tea tru  czeskiego złożyli 
się p ryw atnie członkowie K om itetu  gospodarczego.

* W edług nadesłanych  nam wykazów w C i e p l i c a c h  
c z e s k i c h  do dnia 14 bm. baw iło gości 9999 .

* Lwów. N a w czorajszem  posiedzeniu Sejmu poseł H a n s  n e r  
ponowił wniosek w zględem założenia W ydziału lekarsk iego  p rzy  
U niw ersytecie lwowskim.

* Wiedeń. N ie ty lko ka ted ra  anatom ii patologicznej nie 
zosta ła  obsadzoną dotychczas, ale podobnego losu dozna i opró
żniona po Sigm undzie k lin ika chorób syM itycznych. A natom iję
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patologiczną przez cale półrocze zimowe zastępczo w ykładać  bę
dzie docent C h i a r  i ;  co do następstw a po S igm undzie zaś w a
ż ą  się c iągle losy pomiędzy proff. N eum annem  a A uspitzem ; 
tym czasow o k iirow ać ma k lin ik ą  i przez półrocze zimowe prof. 
Z  e i ss  1.

* Budapeszt. W  skutek zaproszenia m in istra  handlu P  a- 
s t e u r  ma przybyć na 2 tygodnie do stolicy w ęg iersk ie j.

* M ianowania  i odznaczenia .  D ocent p ryw atny  o ty ja try i 
w S trassburgu, D r. K u  l i n,  m ianow any został profesorem  nadzw .—  
P ro f. W i d e r h o f e r  we W iedniu o trzym ał k rzy ż  kom andorski 
serbskiego orderu  T akow y.— D r. A ure li T o r o k ,  prof. w K lau- 
senburgu, m ianow any został profesorem  antropologii w B udapeszcie.

Artyłtiify oryglłi. s i ę  w  czAiiOpUiiiaeh
l«*k. iio N k irh  :

W  M edycynie  N r. 38: P e r k o w s k i e g o :  P rzec ięc ie  ga 
łą ze k  n. uszno skroniow ego przeciw  uporczyw ym  nerwobólom 
w  rozgałęz ien iach  n. szczękow ego dolnego. — W  Gaeecie Lekar
skiej N r. 38: Z a l e s k i e g o :  O ile dośw iadczenia B o n n e ta i je g o  
następców  m ają racy ję  bytu w obec spółczesnego stanu  artro - 
patologii; G e p n e r a :  lO te spraw ozdanie lek. z In s ty tu tu  oftal- 
m icznego za  rok  1 8 8 0 ; M a t l a k o w s k i e g o  Obecne stanow i
sko metody L isterow skiej (dok.)

Piśmiennictwo lekarskie. N E O iH A N N  I. A t la s  d e r  H a u tk r a n k b e i t e n .  
7  2 Tfln .  in  C brom ol i t .  a u a g e f u h r t  y. D r .  J .  I l e i t z m a n u  Mit  b esch rs ib ,  
T e x te .  1 Lfg. F o l .  W ie n ,  K raunii i l le r  M, 10.

N O W A K  J .  L e h rb u c h  d e r  U y g ie n e .  M i t  175 A b b i ld g n .  4 L fg  
g r .  8 . W ie n ,  T o e p l i t z  u n d  D e u t ic k e .  M. 2.

O R T H  J .  C u r ru s  d e r  n o r m a le n  H is to lo g ie .  2 Aufl. M. 187 H o l z 
sc h n .  g r .  8 . B erl in ,  H irech w a ld .  M. 8.

K K A L -l j jN C Y C L O P A L ł lE  d e r  ggat-nimte j iH e i lk u n d e .  M e d ic in is ch -  
c h i r u rg .  H .m d w ó i t t - r b u c h  f. p r a k t .  A e r z t e .  H rsg .  v. Alb. E u le n b u r g .  
M i t  z a n l r e ic b e n  I l lu s t r .  in H n lzsehn .  33 — 40  I I i ł  L e x  8 , W ie n ,  U rb an  
e t  S ehw . a  M 1. 50.

SC -H EU E R M A N N  S. Die p e r so n l ic h e  F r e i h e i t  u. d e r  E n tw u r f e  
e id g e n o s s is o h e n  S eu ch en -  u. Im p fz w a n g s g e s e tz e s .  2 Aufl. g r .  8 . B a s e l  
( J e n k e )  M. 50.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L- Blumenstok.

Pon iew aż c iąg le  n adchodzą  zam ów ien ia  na  Dz ennik 
III Z jazdu  Lekarzy  i Przyrodników polskich, a  nak ład  Nru 2 
tegoż  Dziennika je s t  już  zu pe łn ie  w yczerpany , innych zaś  
Nrów posiada  Redakcyja  tak że  tylko n ieznaczny  zap as ,  przeto 
Wydział gospodarczy  u chw ali ł  w ydać w m paźdz iern iku  rb. 
d rug ie  w ydanie  D ziennika Ili Z jazdu  Lek. przyr-, jeżeli  się 
z n a jdz ie  d o s ta tec zn a  l iczba p renum era to rów .

P re n u m e ra ta  n a  2gie wydanie  wynosi 2 złr. i p rzy jm uje  
ją po dzień 15 paźdz ie rn ika  ro. Administracyja Pvxi>- 
glatfio Lekarskiego.

Zam ów ienia , które nadesz ły  po 26  l ipca rb. nie mogły 
już  być uw zględnione, z am aw ia jąc ych  z a n o to w an o  więc jako 
p re n u m e ra to ró w  na  d r u g i e  wydanie.

W O J C I E C H  O C Z K O .

PRZYMIOT i CIEPLICE.
W ydanie jubileuszowe dokonane staraniem  T ow a rzys tw a  
lek a rsk ie go  w a rsz a w sk ie g o  w 3ck setną rocznicę I. wydania, 
ofiarowane prof. ^ . ' M a j e r o w i ,  opatrzone życiorysem i oceną 
stanow iska naukowego przez E. K l i n  k a  oraz rozpraw ą 
o języku  dzieła przez A. A. K r y ń s k i e g o .  Do dzielą do
łączono : facsimile własnoręcznego listu W. Oczki, rysunek 
pom nika i kartę  tytułową wraz z przedmową oddane 

homograficznie.
Całe dzieło obejmuje 43 arkusze druku na pięknym  papie
rze. Skład główny w księgprni pp. G ebethnera i Wolffa, 
K rakow skie Przedm ieście 15. Nabywać można i za pośre
dnictwem redakcyj pism lekarskich polskich. Cena 4 rsr. 

wraz z przesyłką.

Skład na Kraków i Galicyją w Administracyi Przeglądu 
Lekarskiego w Krakowie, Piasek, Podwale Nr. 84 

Cena .5 złr. za egzemplarz.

- EXPELLEE< !
( E s s e n t .  c a m p h o r ,  c o m p .  R i c h t e r ) .  I

Z  " .adow oleniem  s k o n s ta to w a ć  m o ż e m y  iż p o ży te c z n y  te n  
w y rób  fa rm a c e u ty c z n y  j e d n a  sobie  i u  P P .  L e k a r z y ^ o r a z  więcej ► 
w z ię c i a ,  a d o św ia d c z e n ia  przt-z n ich  czyn ione ,  m ięd zy  in n e m i  
t ak że  w e k .  p o w szpohnym  sz p i ta lu  w W ie d n iu  (ob, „ A l l g . W i e -  > 
n er M e d id n isc h e  Z e i tu n g “ z 28 G ru d n ia  1880 N r .  52) d o w iod ły ,  ► 
że z e w n ę tr z n e  z a s to so w an ie  tego  ś r o d k a  p rzec iw  c ie rp ie n io m  ł  
d i i u w y m  i r e i n i i a t y c i . i i y i n , p rzec iw  z n i e c z u l i c y  i tp .  sp ra  
wia ło  zawsze  s k u t k i  t a k  d o n i o s ł e ,  że  t a k o w e  po w in n y  skł< - ► 
n ić  k ażd eg o  le k a rz a  do p r z e d s i ę b r a n i a  d o ś w ia d c z e ń ,  w k tó ry m  £ 
to  ce lu  o f iaru jem y c h ę tn ie  p r ó b y , l e k u  b e z p ł a t n i e .  W  c e lu  za- I 
p o b ieżen ia  p o m y łk o m  z i s t n i e j ą c e m i  u a ś l a d o w a n i a i n i ,  ordy-  ► 
n u ją  P P .  Lekarze, pow yższy  p r z e tw ó r  j a k  n a s t ę p u je :  E s s e n t .  J  
c a m p h o r .  cn m p .  R u h t e r  (vera  an c o ra  s ig n i f . ) ; zaś u publiczność'" ,  
zn an y  i p o sz u k iw an y  on  j e s t  j a k o :  „ P a n i - E x p e l l e r  z  k o t w i c ą .11 ►

F. Ad. Richter i S p . , c. k. d o s ta w cy  n a d w o rn i .  ►
ó! i ed eń  — R u d o l s t a d t  — N o r y m b e rg a  i td .  I

t) Panom Lekarzom poleca się: 
^  Loflunda pożywienie dla dzieci,
Ul w y c iąg  z upy  L i e b i g  a  d la  ospsków. j e s t  w c ią g ie m  uży c iu  w za- 
^  k ła d a c h  r a tu n k o w y c h  d la  dz iec i  i o n azu je  się być  dz ie ln y m  

śro d k iem  w n ie ż y ta c h  kiszek .

® Loflunda wyciąg słodowy,
III czyBte zg ęs z c z o n e  E x t r .  M alt i  L harm . g e r m a n . ,  p rzez  N i e m e -  
©  y e r a  i in n y c h  z n a k o m i ty c h  k l in icys tów  i l e k a rz y  w ie lo k ro tn ie  
III p rze p isy w a n y  i za lecany .

® Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
0  E x t i ’.f 'Malti  fe r ra t .  P h a r m .  , 'e rm an  z a w ie ra  2 %  F e r r .  py ro p h o s-  
III p h o r .  c.  A m m o n .  c i t r .  (w 1 łyżce  30 C tg rm .) ,  p r z e tw ó r  p rzez  po- 
^  ł ą c z e n ie  s k ła d n ik ó w  sz czm iący ch  i od ży w cz y ch  b a rd z o  sku te czny .

Loflunda wyoiąg słodowy z wapnem,
©  z a w ie ra ją c y  p o d łu g  D r .  R e i c h a  2 %  C a lear .  h y p o p h o sp h o ro s .  
III (w  1 łyżce  30 C tg rm .)  d la  dz iec i  k r z y w ic z y c h  i c ie rp ią c y c h  n a  
©  p łuca .

_ Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
1 zaw ies ina  z ło ż o n a  z r ó w n y c h  części n a jd e l ik a tn i e j s z e g o  n o rw e g -  
^  sk iego  t r a n u  ry b ieg o  w ą t łu s z o w e g o  i ze zgęszczonego  w yc iąg u  
II s łodow e go ,  ro z p u s z c z a ją c a  się w w odzie  b ez  w ydz ie len ia  olej.  
^  i b ę d ą c a  dal  'ko ła tw ie j s z ą  do z aży w an ia  i znoszen ia  j a k  sam 
Ul t r a n  Łybi.  (Ś ro d e k  t e n  pAlftcał Dr. D a y i e s  w C h ic a g r  a L  ó- 

q  f l u n d  w p r o w a d z i ł  w użycie).

II T e  p r z e tw o ry  f irm y Ed. Loflund w  Stuttgardzie a k tó r e  n a
w y s ta w a c h  w P a r y ż u ,  V\ i e d n i u  i F i lade lf i i  p ie rw sz e  n a g ro d y  

R  o t r z y m a ły ,  dos ta ć  m o ż n a  w  Krakowie w A p te k a c h  P a n ó w  
T  K. W iszniewskiego i W. Redyka.

RUDOLF THURRIEGL
F a b r y k a n t  c h i r u r g i c z n y c h  n a r z ę d z i  

W IED EŃ
Alservorstiidt am Ohtcin. Schwarzspanierhans Nr. 5. 

poleca się ze w szystkiem i tego rodzaju należącem i a rtyku łam i 
w edle najnow szej konstrukcyi.

D okładne cenniki p rzesy ła  n a  żądanie  darmo.

D r. 4 I J E Ł 4
Nakład wodoleczniczy w Zuckmantel

( n a  S zlą sku  a u s tryja c k im )
Najbliższa stacyja kolei żelaznej Ziegenlials jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład jest przez cały rok,4 )twartym.
Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignaeego Stelela.
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M M I  W o b jętośc i żr©dniźj pó l 

t a r a  a rk u sza .

Bedakcyj.;
d l le s  G ro d zk a  N r. 78-

odnj Ibk
TTUoa P odw ale  N r. 84.

U isedycyja miejscowa:
V  k s ię g a rn i p . 8 t. K rzy żan o 

w skiego , R ynek  g łów ny  30.

D ana ogłoszeń, k tó re  p rry jm u -  
|y i  w  K ra ko w ie  A d m in is tracy ja  
1  w  P a r y ż u  p . A dam , 4. Rue 
ID einent, o raz M. L. D o b ro w o l
sk i, B ou lv . Y o lta ire  180, w ynosi 
aa  w iersz  d ro b n y m  d ru k iem  (pe- 
tt t )  lu b  jego m ie jsce  po  8 centów .

PRZEGLĄD LĘKA
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
R edak to r  g łów ny:  prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją : 
A d m in is tra c y ja  i k s ięg a rn ia  p. 
K rzyżanow sk iego  w K rakowie, 
n ad to  w N iem czech, K ró l. Pol- 
sk ió m  i  R osy i u rzęd y  pocztow e, 
w W a rsza w ie  k s ięg a rn ia  pp. 
G ebethnera  i W olffa, w P a ry i*  

p . A dam , 4, R ue C lem ent.

R ękopiem y zw racają  się  ty lk c  
w razie  w yraźnego zastrzeże

n ia .

Je d en  nu m er osobno kosztuj* 
20 centów .

P r z  edpłata 
w y n o s i :

f Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. 
{ Półrocznie „ i  „ i ) n 
1 Kwartalnie ,  8 „ 20 „

w Król. Polsklóm i C e l. Ros. 6 rsr. w  Niemczech 16 m k. w e  Francyi 24 f c .* * » * * a * " v 'i ” 
» » » • ” » »

krakow. 1 października idSl. 40. xx.
T ^ E Ś  i :  L  R Y D Y G I E R .  0  w y c in a n iu  o k r ę g o ^ i k n  j e l i t a  z n a s tę p n e m  zes z y c ie m  o b u  o d c inków . (H hiiurTny-hapkicĘ]  — I I .  Z k l in ik i  ch i ru rg iczne j  

P ro f?  B i l l ro th a  w  W ied n iu .  M IK U L IC Z . 0  uży c iu  jo d o f o rm u  w  leczen iu  ran .  >G. cl.) —  III. G L U C K . 0  twardsoiteln n o sa  ( R h i n o s c l e r o m a  
Eebrml — IV. O c e n y  i  s p r a w o z d a n i u : O.CZKO: P rz y m io t  i Cieplice.  —  E ty jo lo g i j a  chorób  g r z y b k o w y c h .  — J A F F E .  K A U B I A C .  
H E C K E R .  H O F M A N N , '  K R A T T E R ,  LUDW IG -.  —  W i a d o m o ś c i  p m h m e j s z e .  — ’ A S p r a w y  l o w a r z y s t i w  l e k a r s k i c h ' .  P o s ie d z e n ie  T o w .  
l ek .  k r a k .  - VI. O d c i n e k - .  J A W O R S K I .  Ś ro d k i  leczn icze  u ż y w a n e  o b ecn ie  w  K iss in g en .  (Dok.) —  VII. W i a d o m o ś c i  s t a t y s t y c z n e  i  o g ó l -  
n o ł e k a r s k i e .  — VIII .  W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

I. 0 w ycin a n iu  okręgow em  k a w a łk ó w  jelita z  nastę- 
pnem ze s zyc ie m  obu odcinków . (E n te ro rrh a p h ia ).

Przez D ra Rydygiera.
W ykład kliniczny m iany w streszczenia na III  Zjeździe leka

rzy i przyrodników  polskich w K rakow ie 1881 r.

Już przy badaniu kw estyi o w ycinaniu zrakowacialesgo 
odźw iernika zajmowały mnie niektóre kw estyje enterektom ii, 
a  tem żywiej zainteresow ała mnie cala ta» spraw a, gdy mia? 
łem  sposobność 'operow ania 2 przypadków  tego rodzaju.

Pierw szy przypadek podjęty celem usunięcia przetoki 
kałowej opisałem w Przeglądzie Lekarskim  i Dt. Zeitschnft 
fur Chir.j zakończył on się zupełnem wyzdrowieniem cho
rego. Jeszcze nie dawno temu przekonałem  się naocznie, że 
w yzdrowienie jest trwałem.

Drugi przypadek po krotce opow iem : Chorą J . T., 
58 la t liczącą przywieziono do mej kliniki pryw atnej z uwię- 
zgniętą przepukliną udową lew ą Skóra pokryw ająca prze
puklinę zaczerwieniona, obrzękła; postanowiłem widłf nie
zwłocznie przystąpić do operaeyi krw aw ej. Po otworzeniu 
w orka przepuklinowego znalazłem pod znacznym pękiem 
przerosłej sieci pętlę zgorzelinową, czarną, na niektórych 
miejscach szarawo zabarwioną. Zachodziło teraz pytanie, co 
uczynić w ypada ? Ze względu na podobne przypadki, szcze1 
śliwie w ostatnich czasach operowane, postanowiłem wyciąć 
zgorzelinową pętlę jelita. P rzy  operaeyi przestrzegałem  śteiśle 
wszelkich przepisów sposobu przeciwgnilnego. Najprzód pod
wiązaliśm y zw yrodniałą sieć w kilku odstępach i oddzieli
liśmy. Następnie trzym ając się przepisu K o c h e r a ,  (Zur 
Mcthode der Darm-Resęction hei eingeklemmter'gangrdnóser 
Hemie. Centr. f. Chir. 1880, Nr. 29), żeby tylkcT w zdrowych 
częściach wycinać, wyciągnęliśm y zrpczny kaw ał jelita, ale 
nie natrafiliśmy jeszcze na zupełnie zdrowe ściany Mimo 
to postanowiliśmy w danem miejscu jelito przeciąć, gdyż 
i tak  już wycięiy kaw ał wynosił 54cm. Po powtórnem oh- | 
myciu pola operacyjnego i w yciąć sio mającej pętli 5%  cie- I

płym rozczynem kw asu karbolowego zaczęliśmy oddzielać 
śródjelicie od jelita, przecinając zawsze pomiędzy dwiema 
podwiązkam i w niewielkich odstępach zakladanem i: praca 
ta  zabrała nam nie mało czasu, zwłaszcza że śródjelicie było 
tłuste i przekrwione, Założyliśmy następnie nasze elasty
czne uciskadła i blisko nich przecięliśmy ściany jelita. Św iatła 
przeciętych ścian były równe, więc po zrównaniu wystającej 
błony śluzowej z resztą ściany i po dokładnem obmyciu 2 °/0 
ciepłym karbolem  przystąpiliśm y do zeszycia odcinków. 
U ciskadła zupełnie zam ykały światło jelit, tak  że ani kropla 
treści nie wypłynęła, a nadto zmniejszały nieco krwawienie 
z przeciętych ścian, które bez nich byłoby z pewnością da
leko obfitsze z powodu znacznego przekrw ienia. Szew jeli
tow y założyliśmy w odmienny od dotychczas używanych 
sposobów. Z a m i a s t  p i e r w s z e g o  r z ę d u  s z w u  C z e r 
n e g o  u ż y l i ś m y  s z w u  k u ś n i e r s k i e g o ,  c i e n k ą  
i g ł ą  n a w l e c z o n ą  n a j c i e ń s z y m  k a t g u t e m  p r z e b i 
l i ś m y  t a m ,  g d z i e  s i o  ś r ó d j e l i c i e  p r z y c z e p i a  d o  
j e l i t a ,  p r z e z  b ł o n ę  s u r o w i c z ą  i m i ę ś n i o w ą  w k ł ó -  
w a j ą c  o 2— 3mm. od b r z e g u  r a n y ,  a w y k ł ó w a j ą c  
t u ż  p r z e d  b ł o n ą  ś l u z o w ą  b e z  n a r u s z e n i a  j e j  w s a 
m y m  b r z e g u .  W  t e n  s a m  s p o s ó b  p r z e k ł ó l i ś m y  
i g ł ę  p r z e z  d r u g i  b r z e g  t y l k o  w o d w r o t n y m  p o 
r z ą d k u .  Z a w i ą z a l i ś m y  n a s t ę p n i e  w ę z e ł e k  t a k , ż e  
n i e n a  w l e c z o n y  k o n i e c  w y s t a r c z y ł  j e s z c z e  d o  
z a w i ą z a n i  a d s t a t n i e g o  w ę z e ł k a  p o  z a ł o ż e n i u  c a 
ł e g o  s z w u .  W  p o d o b n y  s p o s ó b  w k ł ó w a l i ś m y  n a 
o k o ł o  c a ł e j  o b j ę t o ś c i  j e l i t a ,  a d o s z e d ł s z y  d o  
p i e r w s z e g o  w ę z e ł k a  p r z y m o c o w a l i ś m y  c a ł y  
s z e w  z a w i ą z a n i e m  d r u g i e g o  i o s t a t n i e g o  w ę 
z e ł k a .  W k ł ó c i  a by  ły o 3—4mm. o d  s i e b i e  o d d a l o n e .  
Do  d r u g i e g o  r z ę d u  s z w ó w  u ż y l i ś m y  s z w u  L e m -  
b e r t a  k a t g u t e m  z a ł o ż o n e g o  Przyczyny, dla czego 
tego rodzaju szwu użyłem, a uie Czernego, podam poniżej. 
K ilkom a szwami katgutowem i połączyliśmy -blaszki śródjeli- 
cia. Po powtórnem obmyciu zeszytej pętli zapuściliśmy ją  do 
jam y brzusznej i zeszyliśmy ranę skórną aż do dolnego kąta, 
gdzie założono sączek Nareszcie pokryliśmy ranę, udo i dolną
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część żywota używanym zwykle u nas opatrunkiem przeeiw- 
gnilnym.

Zaraz w następnej po operacyi nocy chora nie tak  
często wymiotowała, jak  przed operacyją W  przeciągu dnia 
nastąp ił po nalaniu wody do odbytnicy kilka razy rzadki, 
mocno cuchnący stolec Mimo to gorączka się wzmagała, 
a  wkrótce podniosła się aż do 40,1°C.; tętno słabe i bardzo 
przyspieszone; chora śpiąca i bezprzytom na, w 20 godzin 
po operacyi um arła.

Badanie zwłok zaraz po śmierci w ykazało zapalenie 
otrzewnej ogólne; szew trzym ał zupełnie dobrze, ja k  i dziś 
jeszcze na preparacie przekonać się się możemy.

T aki pokrótce był nieszczęśliwy przebieg drugiego p rz y 
padku, kiedy pierwszy operowany celem wyleczenia przetoki 
kałowej zakończył się szczęśliwie. Zdaniem mojem druga 
nasza chora um arła na zapalenie otrzewnej już przed o p e ra 
cyją istniejące, gdyż perforacyję stanowczo wykluczyć mo
żemy, a podczas operacyi nic z treści jelit nie wpłynęło do 
otrzewnej, raz dla tego, że wykonaliśm y całą operaeyje poza 
jam ą  brzuszną, a powtóre, że z je lit zam kniętych uciskadła- 
mi treści nic nie wypłynęło.

Celem zbadania niektórych wątpliwych kw estyj pod
jąłem  szereg doświadczeń na psach, których opis podaję 
w  I  dodatku; a oprócz tego zestawiłem w II dodatku w szy
stkie przypadki tej operacyi, które tylko w literaturze zna
leźć mogłem. Mimo że mi się udało zestawić np. 30 przy
padków  enterektom ii przy zgorzeli uw ięzgniętego jelita , 
a  Jaffe w najnowszym w ykładzie klinicznym zbioru Volk- 
m anna wspomina tylko o 16, (7 wyleczonych, a  9 ze śmier- 
telnem zejściem), mimo to jestem  przekonany, że i moje 
zestaw ienie nie zaw iera wszystkich przypadków ; opuszczono 
w niem z pewnością dużo przypadków ze śmiertelnem zej
ściem, które rzadko byw ają ogłaszane. Nadto nic znalazłem 
w niektórych opisach i spraw ozdaniach wiadomości o wszy
stkich ważniejszych kw esty jach ; dla tego śmiałbym na tem 
tu miejscu wyrazić prośbę, żeby każdy opisujący swoje przy
padki na przyszłość więcej o tem raczył pam iętać.

W yniki moich badań najlepiej podam w toku opisu 
sposobu operowania i dla tego rozpoczynam od w s k a z a n i a .

Dotychczas podejmowauo wycinanie kiszek z następu
jących przyczyn:

1) przy nieprawidłowym otworze odehodowym i prze
toce k a ło w ej;

2) przy zgorzeli uwięzgniętego je lita :
3) przy złośliwych nowotworach je lita ;
4) przy wyłnszczeuiu guzów jauiy brzusznej zrośniętej 

ta k  z je litam i, że ich Die można by hi rozłączyć ( B i l l r o t h  
i M a d e i  u n g )  i przy zwężeniach jelit (K o  e b e r l e )

Nie ulega wątpliwości, że zgorzel uwięzgniętego je lita  
by ła  dotychczas najczęstszem wskazaniem do wycinania. 
Przekonyw a nas o tem zestaw ienie: zdołałem odszukać 31 
przypadków  tego rodzaju, a  tylko 18 operacyj podjętych 
z powodu pierwszego wskazania, 9 z trzeciego, 3 z czwartego.

Niestety, śmiertelność po operacyi przy zgorzeli uwię
zgniętego jelita  je s t zastraszającą: z 31 przypadków  za
kończyło się śm iertelnie 21, a tylko 10 w yzdrow iało : śm ier
telność wynosiła w ięc67,7°/0. Z 10 owych przypadków  szczę
śliwie zakończonych były jeszcze 4 pow ikłane otworzeniem 
przetok kałow ych podczas swego przebiegu. Nic dziwnego 
więc, że naw et tacy śmiali chirurgowie, jak  B i l l r o t h  
( Verliandl. d. Dt. Gescllschaft fur Chir. 1879, I, str. 85) 
i P e a n  (Diagnosiic et traitement des tiimeurs de Tabdomen

et du, bassin) a i J u i l l a r d  (Herniolaparotomie, resection 
de 1'intestin, Revi.te medic. de la Suisse romande. .'881, Nr. 6 
ret. w Centrbl. fiir Chir. 1881, Nr. 84), mimo że jego przy 
padek szczęśliwie się zakończył, nie uznają tego w skazania. 
Co do mnie, to nie śmiałbym jeszcze w tej kw estyi ostate 
cznie orzekać ') Przedew szystkiem  potrzeba w ybierać przy
padki odpowiednie, do operacyi, ja k  to Jaffe (1. c.) rad z i: 
tam gdzie już rozpoznajem y ogólno zapalenie otrzewnćj, nie 
należy podejmować się operacyi. Przez w ybór stosownych 
do operacyi przypadków , dalej przez wydoskonalenie sposobu 
operowania możemy się pomyślniejszych wyników pe tej 
operacyi w przyszłości spodziewać. Nareszcie nie trzeba też 
zapominać przy ocenianiu wielkiej śmiertelności po tej ope
racyi, że na zgorzel uwięzgniętej przepukliny i bez operacyi 
wielka liczba chorych umiera. Tylko w tenczas moglibyśmy 
pewny sąd sobie wyrobić, czy wycinać zgorzelinową pętlę 
lub zakładać nieprawidłowy otwór odchodowy, jeżelibyśm y 
mieli odpowiednio w ielką statystykę wykazującą, ilu chorych 
z nw ięzgniętą przepukliną zgorzelinową umiera bez operacyi 
a ilu po operacyi: gdzie w iększa śmiertelność, ten sposób 
nieodpowiedni.

Jak  dobry organizm znosi dobrze wycięcie kaw ałka 
jelita, tego dowodzą moje doświadczenia na psach: żaden 
z nich nie zdechł po zwyczajuem  wycięciu, jeżeli z umysłu 
nie stworzyłem  powikłań.

Uprawnienie reszty wspomnianych w skazań nieom al 
ogólnie jest uznane, nie potrzebujem y się więc nad niemi 
bliżej rozwodzić. Przystępuję więc do opisu operacyi.

I. P r z y s p o s o b i e n i e  d o  o p e r a c y i .  W  p rzy 
padkach, gdzie przewód pokarm owy jest jeszcze drożnym, 
należy go przed operacyją dokładnie wypróżnić. Gdzie zaś 
temu niedrożność przeszkadza, wyw ołana bliznami lub n ow o
tworem albo też uwięzgnięciem, tara zachodzi pytanie, czyby 
nie należało w sposób sztuczny wypróżnienie umożebnić. 
P rzy raku je lita  założył B a u m  (Resection eines carcinoma- 
tbsen Dickdarmstuckes. Centr. f. Chir. 1879, Nr. 11) otw ór 
odchodowy nieprawidłowy, co mu posłużyło nietylko do w y
próżnienia jelit, ale zarazem um ożebniło dokładne rozpozna
nie wielkości guza i jego zroś nieć. Sposób ten bardzo za
leca się podług mego zdania w podobnych przypadkach. 
Zwężenie jelit bliznami rzadko pewnie do tego stopnia do
chodzi, żeby zupełnie zatrzym ywało wypróżnienia stolcowe. 
Zresztą dopiero raz jeden posłużyło to wskazanie K o e b e r- 
l e m i i  (llesection de deux mćtres d’intcstin grele, suiuie de 
guerison. Buli. et mćmoires de la Soc. de chir. 1881, t. V II). 
do operacy i; nie założył on po wycięciu jelita szwu, tylko 
nieprawidłowy otwór odchodowy, który później w yleczył. 
Przy  zgorzeli przepukliny uwięzgniętej także nie możliwćm 
jest poprzednie wypróżnienie je lit; można to uskutecznić 
dopiero podczas operacyi w ypuszczając podług rad y  K o 
c h e r a  treść je lita  doprow adzającego do podtrzym anego 
naczynia, co atoli największej ostrożności wymaga, aby  nie 
zanieczyścić pola operacyjnego, lub co gorsza nie zakazić 
otrzewnej. Znaczenie poprzedniego wypróżnienia przewodu 
pokarmowego mogłem też stw ierdzić na operowanych psach; 
te które żarły w dniu operacyi, bardziej chorowały po w y
cięciu (np. Nr. 4 i 12).

Na zakończenie o przygotowaniu do operacyi wspomnę 
tylko jeszcze, że ścisłe przestrzeganie przepisów sposobu 
przeciwgnilnego jest koniecznem. P rzy  przetoce kałowej

*) P o d o b n ie ż  w yrażali  się k o le d z y  o b e o n i  w K rak o w ie .
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i niepraw idłow ym  otworze odchodowym należałoby nadto 
k ilk a  dni przed o p jram .ją  j o k n ć  pole operacyjne pizykła- 
dką  karbolową.

II. P r z e c i ę c i e  ś c i a n  b r z u s z n y c h  stosuje 
się do poszczególnych przypadków', dla tego nie można 
ogólnych praw ideł podawać. P rzy uw ięzgniętej przepuklinie 
poprzedza naturalnie zw yczajna operacyja przepukliny ope
racy ję  wycięcia jelita. O ważności operowania tylko w zdro
wych ścianach wszyscy są teraz przekonani, jak  K o c h e r  
(1. c.) na  to zwrócił uwagę. On też w skazał, że głównie 
w ścianach jelita  (..oprowadzającego należy szukać zaburzeń 
w  obiegu krw i w skutek nadm iernego rozszerzenia zatrzy
manym  k alem : z tej strony więc należy większy kaw ał 

je lita  wycinać.
(C iąg  dalszy  n as tąp i) .

II. Z  kliniki ch iru rg iczn e j Prof. B illrotha w  W iedniu,

0  użyciu jodoformu w leczeniu  ran

S k reślił Dr. Jan  Mikulicz
a s y s te n t  pow yższe j  k l in ik i  i d o c e n t  p ry w a tn y  w U n iw ersy tec ie  

w ied eń s k im .

(Ciąg da lszy .  P a trz  Nr. 39.)

V) l i a n y  n a d a j ą c e  s i ę  d o  z a g ó j  e n i a  be  z p o ś r e -  
d n  i e g o: O sposobie postępowania z ranam i tego rodzaju 
wspomniałem już poprzednio. K ładę zaś jeszcze raz na to na
cisk, że aż do chwili założenia opatrunku skrupulatnie prze
strzegam y i nadal powyż w spom nianych środków ostrożności 
przeciwgnilnych, których używ aliśm y przed zaprowadzeniem 
opatrunku jodoformowego. T ylko opatrunek został zmienio
nym; składa się on obecnie zam iast z gazy Listerowskiej 
z małego kaw ałka gazy jodoformowćj i kaw ałka w aty od
powiedniej ilości, przykryw anej m ateryją nieprzem akalną. 
A tu znowu pow tarzani, że miasto waty użyć można ku te
mu celowi także zwyczajnej ju ty  lub jakiegokolw iekbądż 
m ateryjału opatrunkow ego niekoniecznie antyseptycznie przy
praw ionego, albowiem ów mały kaw ałek gazy jodoformowćj 
sam  przez się w ystarcza do celów opatrunku przeciwgnilnego.

W ciągu ostatnich czterech miesięcy, tj. od początku 
kw ietnia do początku sierpnia, mieliśmy następujące przy
padki, do niniejszćj grupy należące.

1) 6 w7i e l k i c h  a m p u t a c y j  i w y l u s z c z e ń  (2 am- 
putacyje na udzie, 3 na podudziu, 1 wyłuszczeme staw u we
dług m etodyLisfranca). W s z y s t k i e  te o p e r a e y j e  m ia ły  
p r z e b i e g  b e z  z g n i l n y  i z a g o i ł y  s i ę  z u p e ł n i e  per 
primam z a  2wu lub dkrotną z m i a n ą  o p a t r u n k u .

2) 1 o t w a r c i e  s t a w u  k o l a n o w e g o  z powodu my
szek stawowych, z a g o j e n i e  b e z p o ś r e d n i e .

3) 9 o s t e o t o m i j ;  u wszystkich z a g o j e n i e  b e z p o 
ś r e d n i e .

4) W liczam w tę grupę jeszcze 2 z ł a m a n i a  o t w a r 
t e  z mojej pryw atnej p rak tyk i; oba przypadki ze z u p e ł 
n i e  a s e p t y c z n y m  przebiegiem ').

P rzy tych dwóch przypadkach zatrzymam się nieco
1  f p j ę c i a  „ p rz e b ie g  b e z g u i l n y “ i z a g o jen ie  b e z p o ś r e d n i e  nie z u 

p e łn ie  są  id e n ty c z n e .  K a n a  z a g o ić  sig m oże  z u p e łn ie  a s e p ty c z n ie  
a  m im o  to  m e  p e r  p r im a m :  tak  np .  jeże l i  sig b rzeg i  r a n y  nie 
z u p e ł n i e  d a ją  spo ić  a lbo  w sk u te k  n i e d o s ta te c z n e g o  o d ż y w ie 
n ia  o b u m ie r a j ą  t a k ,  że r e s z ta  r a n y  brodaw k o w a n ie m  w y p e łn ić  
sig musi .

dłużej, albowiem w drugim przypadku użyłem ze skutkiem  
metody, której, o ile wiciu, dotąd nikt nie używał.

W" pierwszym  przypadku chodziło o otw arte złam anie 
kości udowej u 50-lctniego mężczyzny, wywołane uderzeniem 
kopyta. Kana skórna, długości blizko 2 cm., znajdow ała się 
na zewnęlrznej stronie uda i prow adziła do bardzo znaczne
go w ynaczyuienia pod powięzią szeroką, nakryw ającego 
miejsce złam ania kości. Ponieważ rana skórna była stosun
kowo m ałą, odłamki kości nie wystawały z rany a już 
w godzinę po przypadku mnie wezwano, przeto nie miałem 
powodu przypuścić, aby w głąb rany dostały się były ma- 
teryje zakaźne. Ograniczyłem się przeto do wyczyszczenia 
rany, pokrycia jej 5°/0 rozczynem karbolowym i w ydale
nia górnej w arstwy skrzepłego wynaczyuienia, nasypałem  na 
ranę nieco jodoformu i nałożyłem wyż opisany opatrunek. 
Za drugą zm ianą opatrunku zam knęła się rana w przeciągu 
2 tygodni a  wynaezynienie wessanem zostało w przeciągu 
4  tygodni. Dalsze zagojenie rany postępowało bez przeszkody.

Drugi przypadek tyczył się chłopaka blisko 8-letnie- 
go, którego podudzie na przodzie również przez uderzenie 
kopytem zrauione zostało. Przyszedłem we trzy godziny po 
zranieniu do chorego. Przekonałem  się , że obie kości podu
dzia były złamane; na przedniej płaszczyźnie goleni znajdo- 

: w ała się rana długości 4 —o cm., przez k tó rą  odłamy tej 
kości znacznie z okostuój obnażone wystawały. R ana była 
pokryta brudem i resztkam i gnoju końskiego. (Suknie były 
w skutek uderzenia przedarte). Jasną  było rzeczą, że na le 
żało tu zrobić Debrkiement według metody V o l k m a n n a .  
Rozszerzyłem przeto ranę skó rną , odsłoniłem zupełnie oba 
końce kości, usunąłem  luźno drzazgi, obciąłem ostre końce 
kcści i oczyściłem całą  ranę należycie 5°/0 rozczynem k a r
bolowym. Potem przystósowałem oba odłamy kości i zmniej
szyłem ranę skórną z obu stron 2m a szwami ta k , że po
została tylko szpara około 4 cm. długa a  V2 cm. szeroka, 
sięgająca aż do obnażonej kości. Tę szparę wypełniłem zu
pełnie jodoformowym proszkiem  i założyłem dopiero w tedy 
opatrunek. W  skutek tego zaoszczędziłem z jednej strouy 
odrenowanie rany  a przeto i częstszą zmianę opatrunku, po
nieważ wydzieliny wolno na zew nątrz odpływać mogły;
z drugiej zaś strony zaopatrzyłem  ranę w magazyn jodofor
mu, który bezwanmkowo aseptyczny przebieg zagojenia rany 
sprowadzić musiał. Zupełne zaszycie rany byłoby o w ątp li
wym skutku a może nawet niebezpieczną rzeczą, gdyż nie 
było można w iedzieć, do jakiego stopnia stłuezoua rana 
obumrzeć mogła.

Przebieg jednak  odpowiedział zupełnie memu oczeki. 
waniu. Chory był zawsze bez gorączki, miał apetyt, nie
skarżył się na boleści; opatrunek zmieniłem dwa razy, mia
nowicie 7Ogo i 29go dnia po skaleczeniu. Po 6ciu tygo
dniach począł chory używać swej nogi, opatrzonej i utw ier
dzonej li tylko lekkim opatrunkiem organtynowym .

P r z y p a d k i  d o t y c h c z a s  w y m i e n i o n e  (1—4) d a 
j ą  r a z e m  18 w i e l k i c h  r a n  n a  k o ś c i a c h  i s t a w a c h ,  
k t ó r e  w s z y s t k i e  w y g o i ł y  s i ę  p o d  o p a t r u n  k i e r n  j o 
d o f o r m o w y m  z u p e ł n i e  a s e p t y c z n i e  i o i l e  to b y ł o  
m o ż 1 i w e m , per primam.

5) 5 p r z y p a d k ó w  w y ł u s z c z e n i a  w o l a .  W s z y s t 
k i e  u l e c z o n e .  Z tych jeden operowany w prywatnej 
praktyce prof. B i l l r o t h a ,  inne zaś w klinice. O statnie 
dwa przypadki, (a z tych jedno całkowite wyłuszezenie gru
czołu tarczowego operowałem sam w Jipcu rb .), jakoteż 
dwa inne przypadki zagoiły się aseptycznie i per primam.
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W piątym przypadku aseptyczny przebieg już z góry był 
uniemożebniouy przez tracheotom iję, w ykonaną z potrzeby 
podczas operacyi; dla otwartej kotnunikacyi rany z tchawicą 
zagoiła się tylko część rany per primam, podczas gdy re
szta zam knęła się przez ropienie. Tu dodam jeszcze, że 
w podobny sposób wyleczyły się i przedtem  w szystkie przy
padki wyłnszczenia wola skom plikowane z traolieotomiją.

6) 10 p r z y p a d k ó w  w y c i ę c i a  s u t k ó w ;  z t y c h  
6 z z u p e ł n e m  u s u n i ę c i e m  t r e ś c i  d o ł k a  p a c h o w e g o  
p o ł ą c z o n y c h .  W s z y s t k i e  u l e c z o n e .  W Smiu razach 
nastąpił przebieg zupełnie aseptyczny. a to w 6ciu razach 
zagoiła się rana  całkiem  per primam. a w 2wu razad i o tyle, 
o ile tego dozwoliło spojenie brzegów rany. W  2 przypad
kach przebieg aseptyczny wstrzym any został.

W jedńym  z tych przypadków  po znacznej amputaeyi 
zupełnie sposoezałego guza sutkowego zupełne spojenie brzegów 
rany  skórnych tylko za pomocą znacznego napięcia tychże 
zdołano przyprowadzić do skutku; później pokazało się ro 
pienie we wszystkich kanałach szwowych, a gdy po lOciu 
dniach szwy pooddalauo, rozsunęły się*brzegi po najw ię
kszej cżęści ta k , że rana m usiała się zam knąć przez ropie
nie i brodawkowanie. Nie wątpię, że prócz napięcia brzegów 
przeszkodziło uleczeniu rany także zakaż-enie tejże w ydzie
liną sposoezałego raka.

W drugim przypadku (z wę próżniemem dołka pachow e
go) pojawienie się róży przeszkodziło zagojeniu się rany i 
przedłużyło leczenie.

W spomnieć tn należy, że przypadek opisany był je 
dnym  z pierwszych przypadków  am putaeyi sutków, w któ
rych leczeniu używaliśmy opatrunku jodoformowego, a więc* 
w czasie, kiedyśm y jeszcze nie mieli biegłości w technice 
tego opatrunku; wtefety pokrywaliśm y ran ę  naprzód papierem 
gutaperkowym , a potem dopiero kładliśm y watę posypaną 
jodoformem, podczas gdy w następnych przypadkach stoso
waliśmy wprost dobrze w siąkającą gazę mdoformową; zresztą 
rana  sama bez wątpienia już podczas operacyi została zaka
żoną tak , iż am  opatrunek jodoformowy, ani inny jakikol- 
w iekbądź opatrunek nie byłby był w stanie wstrzymać wy
stąpienia róży. Do tego jakoteż do jeszcze innego przypadku 
róży, uważanych pod opatrunkiem  jodoforinowyui, wrócę je 
szcze raz później.

7) 3 w y c i ę c i a  g u z ó w  g r u  c z o ł u  ś l i u n e g o  p r z y -  
u s z n e g o ;  z tycb 2 z zagojeniem bezpośredniem, w trzecim 
przypadku zagoiła się rana o tyle, o ile ją  spoić było można.

8) 2 k a s t r a c y j e ,  z a g o j o n e  per primam.
9) 11 r o z m a i t y c h  o p e r a c y j ,  po większej części 

wycięcia guzów w r ó ż n y c h  o k o l i c a c h  c i a ł a .
P rzypadki do tej grupy należące są: jeden rak  gruczołu 

podżuchwowego; jeden kościomięsak kości czołowej; jeden  
torbiel skórzakowy na brzegu Oczodołowym zrosły silnie 
z kością*; jedno znamię barwikowe (naevus pigmentosus) 
z częścioweni wycięciem; dwa tluszczaki w okolicy lędźwiowej; 
jeden tłuszczak na podudziu, jeden bardzo rozpostarty po
nowny m ięsak na przedniej stronię uda (z obnażeniem wiel
kich naczyń i kości); jeden m ięsak na podudziu. W s z y s t k i e  
t n  w y m i e n i o n e  p r z y p a d k i  z a g o i ł y  s i ę  a s e p t y -  
c z n i e  a  z wyjątkiem  ostatniego także per primam. W o sta 
tnim  przypadku rozstąpiły się początkowo spojone brzegi 
rany  z powodu silnego napięcia skóry.

10) 4 p r z y p a d k i  z n a c z n y c h  w y e ó ę ć  g r u c z o l a -  
k ó w  l i m f a t y c z n y c h  n a  s z y i j f a s z y J j k i e  w y l e c z o 
n e . W ymieniam te operacyje osobno z dwóch powodów; po

pierwsze dlajego, ponieważ znaczne wycięcia gr.tn zolaków 
limfatycznych na tózyi są często operaeyjam i wielkiej w agi, 
połączone z obnażeniem a naw et z podwiązaniem  wielkich 
naczyń szyjnych a szczególnie wspólnej żyły szyjnej, ja k  
to miało miejsce w jednym  zlji wspomnianych przypadków: 
a  powtore, rany iatwo się już z góry często zakażają treścią  
zserowacialego lub zropiałego gruczolaka, co bezpośredniem u 
zagojeniu rany całkowicie lub częściowo przeszkadza. Z w y
liczonych 4ch przypadków  wyleczyły się 3 per primam, pod
czas gdy w czwartym, w którym  wycięto zserowaciałe grn 
czoły, przew lekało się zagojenie w skutek róży, która w ystą
piła 6£o dnia.

J e ż e l i  w s z y s t k i e  w y m i e n i o n e  p r z y p a d k i  r a 
z e m  z l i c z y m y ,  t o  o t r z y m a m y  w i e l k i c h  r a n  n a  
k o ś c i a c h  i c z ę ś c i a c h  m i ę k k i c h ,  k t ó r e  w s z y s t k i e  
p o d  o p a t r u n k i e m  j o d o f o r m o w y m  w y l e c z y ł y  s ię .  
W  49ciu r a z a c h  b y ł  p r z e b i e g  a s e p t y c z n y  a  w 4cn 
r a z a c h  a s e p s i s  w s t r z y m a n ą  z o s t a ł a  a  m i a n o w i 
c i e :  2 razy w skutek szczególnych warunków, w których 
się rany znajdow ały (sposoezały rak  su tk a , wycięcie w ola 
skom plikowane z tracheótom iją) a  w 2 razach w skutek w y
stąpienia róży.

Oprócz tych poszczególnie wyliczonych przypadków  
należy tu wliczyć jeszcze w ielką liczbę mniejszych ran  ope
racyjnych i uszkodzeń, k tóre pod opatrunkiem  jodoformowym 
praw ie bez w yjątku bezpośredniu się zagoiły. Do tego działu 
należy następnie w ielka liczba wycięć mniejszych gruczola- 
ków limfatycznych, tłnszczaków, kaszaków , torbieli skórza- 
kowych i innych guzów, lżejsze zranienia leczone po najw ię
kszej części am bulatoryjnie, a wreszcie 13 naciągnień n e r 
wów. Można powiedzieć, że co najmniej w stu mniejszych 
przypadkach osiągnęliśm y przebieg aseptyczny i o ile mo
żności zagojenie bezpośrednie pod opatrunkiem  iodoformowym

A teraz wróćmy się do owych dwpoli przypadków  ró  
ż y  Jak  wiadomo, podzielone są zdania chirurgów w kwe- 
styi, czy przeciwgnilue leczenie ran  w ogóle zabezpiecza 
przed tą chorobą utrudniającą leczenie ran . Naprzód każdy  
się z tem zgoclzi, że bezpieczeństwo w przeciwgnilnem le 
czeniu ran zawsze tylko je s t względne, cj. si-ęga tak  daleko,
0 ile ludzkie środki bezpieczeństwa są wydositoualoue. I  ja k  
na najlepiej zorganizowanej kolei żelaznej nie dadzą się ab 
solutnie ominąć nieszczęśliwie pizypadki, tak  też i my nie 
jesteśm y w stanie a szczególnie we wielkich zakładach, 
których urządzenie mniej lub więcej jest skom plikow ane, 
całkowicie ominąć niektórych przeoczeń przypadkowych. Lecz 
naw et pominąwszy tę okoliczność znajdą się w rozm aitych 
klinikach różnice zawisłe już to od indywidualności kierują
cego chirurga, już też to od innych właściwości zakładu 
Jest to np rzeczą w ażną, jeżeli na oddziałach sąsiadujących 
z naszą k lin iką w szpitalu ogólnym srogie i d ługotrw ałe 
epidemije róży grasują; łatwo można przypuścić, że zakaże
nie następuje w skutek bezpośredniego przewleczenia choroby 
przez służbę różnych oddziałów, stojącą ze sobą we w za
jemnej i nieograniczonej styczności, zw łaszcza, że służby i 
dozorezyń niepodobna absolutnie wykluczyć od manipulacyj 
z instrumentami, gąbkam i, m ateryjałem  opatrunkowym  itd. 
Co się tyczy naszej kliniki, to mogę zapew nić, że tn się 
tylko pojedyncze przypadki róży i to k a ż d e g o  c z a s u  po
jaw iały; a pojawiały się one w czasie*u kiedyśm y najskrupu
latniej pod sprayem  operowali, podobnie ja k  później bez 
sprayu, pojawiały się pne pod gazą karbolow ą tak  często ja k
1 pod opatrunkiem według jakiejkolw iek innej przez nas używ a



1  października 1881. PRZEGLĄD LEKARSKI. f f ' i

nej metody. Z pojedynczych zatem przypadków  róży, jak ie  się 
w  obec stosunków naszej kliniki pojawiały, nie można w y
daw ać orzeczenia o wartości tej lub owej metody opatryw a
nia. Nadto uw ażać należy w naszych dwóch przypadkach 
róży na pewien r o z s t r z y g a j ą c y  wzgląd ważny. Oto opa
trunek  jodofoim owy nie zostaw ał w bezpośredniej styczności 
z jam ą rany z powodu szwów zaw artej; zarodek zakaźny 
ukryw ał się prawdopodobnie z dała od jodoformu w głębi 
rany, gdzie się rozw inął i z głębi tej sprowadził dopiero ró
żę, czemu nie można było żadnym  op atrunkiem  przeszkodzić. 
Jeżeli tedy jaki błąd popełniono, w takim razie należało go 
szukać w środkach ostrożności przeciw gnilnych, podjętych 
przed spojeniem rany. Dodać tu m usze, że jak  już wspo
mniałem, używamy w naszej klinice do desinfekcyi rąk, na
rzędzi itd. zwyczajnie tylko 31?/' rozczynu karbolowego, gdyż 
prof. Billroth rozczyn ten za zupełnie w ystarczający uważa. 
J a  zaś sądziłbym , że przy konsekw entnem  używaniu SĄL 
rozczynu karbolowego do w spom nianych celów możnaby zu
pełnie uniknrfc przypadków  róży i przestrzegałbym  tej Ostro
żności wszędzie, gdzie niebezpieczeństwo pojawienia się róży 
zależy od stosunków zakładu.

Podnieść muszę jeszcze tę okoliczność, żeśmy jeszcze 
w  żadnym  przypadku pojaw ienia się róży nie spostrzegli, 
gdzie się jodoform w prost z całą ran ą  stykał, a było takich 
przypadków  przeszło dwieście.

W  obec tych uw ag nie możemy na podstawie owych 
dwóch przypadków  róży pod opatrunkiem  jodoformowym 
uważanych, nic przeciw tej metodzie orzec a  polegając na 
szeregu powyż wymienionych przypadków  możemy śmiało 
tw ierdzić że:

O p a t r  u n e k  j o d o f o r m o  w y  j e s t  w s t a n i e  z u p e ł 
n i e  z a s t ą p i ć  o p a t r u n e k  g a z ą  I  i s t e r o w s k ą ,  p o c ią 
g a j ą c  z a  s o b ą  w p o d o b n y  s p o s ó b  a s e p t y e z n y  
p r z e b i e g  i b e z p o ś r e d n i e  z a g o j e n i e  s i ę  r a n y .  N a d 
to d a j e  n a m  d w o j a k ą  k o r z y ś ć  a m i a n o w i c i e  j e s t  
o n  p r o s t y m  i b e z p i e c z n i e j s z y m .

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. 0 tw a rd zie lu  nosa (E h in o s d e ro m a  H e h ra e ).

Przez D ra Leopolda Gliicka.

W śród licznego zastępu chorób skórnych , które nie
śmiertelnej pamięci prof. H ebra odkrył, niepoślednie zajmuje 
stanowisko tw ardziel nosa „Bhinoscleroma11. Jeżeli się ośmie
lam na tem miejscu uw agę szan. kolegów zająć tem cierpie
n iem , to czynię to w przekonaniu, że ono mimo swej rzad 
kości najczęściej jeszcze u nas spostrzeganem  byw a, gdyż 
w iększa część z dotychczas opisanych przypadków  pochodziła 
z G alicyi lub Bukowiny.

W  pierwszym opisie tw ardziela nosa, opartym  na sie
dmiu spostrzeżeniach a ogłoszonym w styczniu 1880 r  , po
daje H ebra dla przerzeezonego cierpienia następujące cechy:
1) S tałą  siedzibą tw ardziela jest nos i jego otoczenie. 2) 
Miejsca dotknięte są nadzwyczaj tw arde. 3)* Tw ardziel wy
stępuje w  postaci ciemnobrunatnych tw ardych guzów łub 
stw ardnienia prawidłowo w yglądającej tkaniny. 4) Twardość 
ogranicza się ściśle do miejsca schorzałego, przyczem niema 
obrzęku ani innych objawów zapalnych w otoczeniu. 5) Tw ar
dziel nie rozpada się, nie wrzodzieje, nie mięknie i nie ulega 
wessaniu. 5) Leczenie wewnętrzne jest bezskutecznćm. 7)

Naw et po wielu latach trw ania cierpienia nie gr'3zi m-gani- 
zmowi żadne niebezpieczeństwo. ' 3 / T w ardziel sam przez sie 
je s t bezbolesnym, przy dotknięciu jednak  w ystępuje silny 
ból w ciemnoczerwonych guzach.

Dodać należy, że H ebra z razu sądził, że ma do czy
nienia z produktem Kiły późnej i stosował odpowiedne lecze
nie; przekonawszy się jed n ak , źe leczenie swoiste me w y
w iera Da przebieg tw ardziela liajmniejszego w pływ u, przy
szedł do przekonania, że to cierpienie nie tylko nie je s t ob
jawem  kiły, ale co więcej, że nie stoi z nią w żadnym  związku.

Równocześnie ogłosił wynik badania drobnowidowego, 
które uskuteczni* K a p o s i .  ^Nacipk drobnokomórkowy w ła
ściwej skóry (corimn)  i w arstwy brodawkowej ma być w y
razem anatomicznym tego cierpienia, w arstw a przyskórkow a 
nie zm ieniona, pojedyncze brodaw ki przydłużone, naczynia 
skąpe i ścieńczałe. Komórki są okrągłe, małe, jednojąclrzaste
0 zarysach wybitnych i treści jasnej. Komórki utrzym ują się 
przez długie lata uie ulegając żadnej zmianie. Na podstaw ie 
tego wyniku badania uznał K a p o s i  tw ardziel nosa nowo
tworem a zwłaszcza mięsakiem drobnokomórkowym (Gra- 
nulationssarkom Virckowa).

Jednak  tak  cechy podane przez Hebrę iakoteż i wynik 
badania drobnowidowego uległy przy dalszej obserwacyi tego 
cierpienia dość znacznej zmianie.

Niechaj mi będzie wolno w głównych zarysach naszki
cować obraz tw ardziela nosa, jak i otrzymujemy przy uwzglę
dnieniu wszystkich dotychczasowych spostrzeżeń i badań , 
przyczem  ośmielę się dołączyć i wynik własnych badań dro- 
bnowidowycb.

O ile nam  wiadomo,' iiość dotychczas obserwowanych 
przypadków- tw ardziela nosa nie dochodzi trzydziestu, z k tó 
rych opisauo zaledwie połowę. Płeć, ja k  -się zdaje, niema 
wpływu na wystąpienie tego cierpienia, widziano je  bowiem 
praw ie w równej liczbie tak  u mężczyzn ja k  u kobiet. T w ar
dziel występuje u osób młodych między 17 a 25 rokiem ży
cia; do tych lat przym  jurniej odnoszą wszyscy niemal chorzy 
swoje cierp-enie. W rzadkich przypadkach miał być uraz 
przyczyną cierpienia, w innych zaś długotrw ały nieżyt nosa, 
w największej jednak liczbie chorzy nie umieją podać przy
czyny. W spomnieliśmy j uż,  że H ebra i Kaposi w ykluczają 
związek tw ardziela z k iłą, za ich przykładem  poszedł i G e- 
b e r ,  przeciwnie zaś W e i n l e c b n e i ,  M i k u l i c z  i B i l l 
r o t h  twierdzą, źe tw ardziel nosa jest, mimo bezskuteczności 
leczenia swoistego, prawdopodobnie produktem  k iły  nabytej 
lub dziedzicznej. Nie możua zaprzeczyć, że niektóre osoby 
dotknięte tem cierpieniem niew ątpliw ie były k ilow e, inne 
jednak a tych je s t większość, nie okazyw ały żadnego śladu 
istniejącej lub przebytćj kiły. W idziałem 191etnią dziewczynę 
dotkniętą tw ardzielem , k tóra niewątpliwie nie była kiłow ą
1 której rodzina w edług zupełnie w iarogodnego świadectwa 
D ra Z a ł o z i e c k i e g o  jest całkiem zdrową. N a podstaw ie 
dotychczasowych obserwacyj można orzec, że tw ardziel nosa 
nie stoi w związku przyczynowym z k iłą, jeżeli nie chcemy 
koniecznie wierzyć w chorobę bez objawów.

Badanie drobnowidowe tw ardziela doprowadziło dotych
czas do trzech odmiennych wyników. J a k  już wspomniałem 
widział K a p o s i  w twardzielu m ięsak, jednak  G e b e r  już 
w 1872 roku a M i k u l i c z  w 1877 r. wyrzekli, że tw ardziel 
jest chronicznem zapaleniem skóry. M i k u l i c z ,  k tóry  dotych
czas przerzeczone cierpienie najdokładniej zbadał, zauważył, 
że komórki w głębszych warstwach skóry tracą pierwotny 
kształt okrągły i przyjm ują wrzecionowaty a w jeszcze głę
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bszych przem ieniają kię w tkankę łączną. Nie w szystkie 
jednak komórki głębszych w arstw  równocześnie ulegają tej 
zmianie, przez co niejako pow stają siatki tkanki łącznej, k tó
rych oka wypełnione są diobnem i okrągłem i komórkami. 
Dopiero po dłuższym czasie i te komórki się przekształcają 
w tkankę bliznowatą. S c h m i e d i c k e  (1880) następującem i 
słowy kreśli obraz drobnowidowy tw ardziela: „Badanie w y
ciętego kaw ałka wykazało pod miejscami zgrubiałym przy- 
skórkiem, nieznaczną tylko zmianę w arstw y siatkowatej. J e 
dyną nieprawidłowością była lekka hiperplazyja komórek 
szczególnie w ich kolcach kichelajyparat). W łaściw a skóra 
okazyw ała gęsty naciek kom órkowy,, który się ściśle przez 
mocne zabarw ienie jąd er odgraniczał. W głębszych w ar
stwach przeryw ały naciek znaczne pręgi tkanki łącznej, które 
w pojedynczych szczególniej głębszych a zatem starszych 
przekrojach były znaczniejsze. Przechylam się do mniemania, 
że ta  tkanka jest przyczyną znacznej twardości miejsc zaję
tych. W  głębszych warstwach widziano znaczną liczbę św iateł 
naczyń otoczonych w obwodzie gęstą  w arstw ą komórek. Ko
mórki dochodzą do wielkości ciałek krw i czerwonych, w treści 
widziano jednó do dwóch jąd er m ocnŁzabarw ionych. K ształt 
kom órek jest rozm aity, od okrągłego do owalnego i w rze
cionowatego opatrzonego niekiedy w ypustkam i". S c h m i e 
d i c k e  zatem przechyla się widocznie do zdania Mikulicza 
i uznaje tw ardziel nosa jako  chroniczne zapalenie. Za zda
niem tem przem awia jeszcze spostrzeżenie B illrotha, który, 
operując raz tw ardziel nosa natrafił w głębi tegoż na zna
czny opór. Po zbadaniu drobnowidowem okazało się, że głę
bsze w arstw y wyciętej części uległy zupełnemu skostnieniu.

Zupełnie odmiennie przedstaw ia się tw ardziel nosa we
dług badań A u s  p i t z a ,  podanych w tegoż układzie chorób 
skórnych ogłoszonym w b. r. (Syste,n der Hmtmrankheiten 
lS S l  p. 1 7 | i  Autor ten powiada, że naciek kom órkowy n a 
leży w tem cierpieniu, ze względu na ułożenie komórek i ich 
historyję do rodzaju gruźlaków (G-rtmuloma). Punktem  wyj
ścia jem błona dodatkowa (advcntitia) naczyń; tu i owdzie 
w idać budowę siatkow atą (ąheolarer Hem), P rzyczyną tw ar
dości miejsc dotkniętych jest stw ardnienie tkanki łąc-zuć] w łókni
stej, na k tórą  już w szank rza  stwardniałym  zwrócił uwagę.

Dziewczynie, o której wyżej wspomniałbym, wyciął Dr. 
Z a ł o z i e c k i  w mojej obecności na,2j ,qm, długi a 1 cm. szeroki 
kaw ałek  tw ardziela z prawego skrzydła nosa. Ze chora n ie 
w ątp liw i^  była dotkniętą tem , a nie innem cierpieniem , za 
tem przemawiał cały przebieg i ceabujące objawy choroby, 
które poniżej skreślimy. Z kilkunastu preparatów , jak ie  zro
biłem, t j lk o  cztery były dostatecznie cienkie, resz ta  była nie 
do użycia N astępujący jest wynik mojego, badania: Proces 
chorobowy ogranicza się do właściwej sk ó ry , która w całej 
swej grubości jest nacieklą małemi kom órkam i, z których 
najw iększe nie przechodzą granie czerwonycdi ciałek krwi. 
W e wyższych warstwach komórki są okrągłe, w głębszych 
zaś obok okrągłych napotyka się pojedynczemi grupami 
owalne a tu i owdzie nawet wrzecionowate. Naczynia są wy 
raźnie rozszerzone, ściany ich jednak nie są zgrabiałe. 
W  obwodzie naczyń jest naciek widocznie gęstszy, niz w in 
nych częściach skóry. Czy w tkance samej skóry jest jak a  
zm iana, orzep nie m ogę; wśród nacieku tn i owdzie widać 
w praw dzie pojedyncze smugi tk an k i, wyraźnych zmian je 
dnakże na nich spostrzedz nie można.

Na podstawie powyższego wyniku przechylam si6 do 
m niem ania M i k u  l i  c z a ,  że twardziel nosa polega na cliro- 
nicznćm zapaleniu skótęy.

Tw ardziel nosa przebiega bardzo leniwo i rozpoczyna 
się zazwyczaj od nieznacznego zgrubienia a następnie tw ar
dnienia jednego ze skrzydeł łub przepony nosa; w rzad 
kich tylko przypadkach są miejscem wyjścia cierpienia łuki 
podniebieune lub muszle nosa. Rozwojowi tw ardziela nie to 
w arzyszy ani ból ani też jakikolw iek inny objaw zapalny. 
Cierpienie w praw dzie powoli, lecz statecznie się szerzy i zaj
muje po roku lub dłuższym czasie c|ibi chrząstkow atą część 
nosa. Skrzydła grubieją znacznie a chory z trudnością ty lko 
przez nos oddycha. Kto chorego przedtem nie znał, na  
p ie rw sz y jp u t oka nie uznałby go cierpiącym, gdyż całą w i
doczną zm ianą na tw arzy jest nos szeroki i nieco przypła 
szczony. D otknąw szy się jed n ak  nosa i spróbowawszy zb li
żyć do siebie jego skrzydła, poczujemy tw ardość tak  zn a 
czną, jakby  było w yciosane z marmuru. W dalszym p rze 
biegu szerzy się cierpienie na w argę gó rną , na jej błonę 
śluzową i dziąsła lub na głębsze części jam y nosa. W osta
tnim razie przechodzi jej wew nętrzne granice i zajmuje pod
niebienie m ięk k ie , łuki podniebienne a w rzadszych przy
padkach i krtań. Części te tracą  wejrzenie błon śluzowych, 
łuki tężeją, tylni brzeg podniebienia i języczek tracą  p ra
widłowy kszta łt i zm ieniają położenie, a niekiedy zanikają. 
Zmiany, jak ie  oczom naszym  się przedstaw iają, są łudząco 
podobne do objawów kiły póżn-ei: podniebienie tw arde p o 
kryte białem i srebrzysto połyskującem i bliznam i, podniebie 
nie m iękkie, zanikłe, małemi pokryte w rzodzikam i, którym  
tylko brak objawów zapalnych w otoczeniu, języczek albo 
przyrośnięty do tylnej^ ściany gardzielą, albo go wcale niem a. 
Po kilkunastu latach trw an ia  choroby przechodzi cierpienie 
i na wargę* do ln ą , przez co usta są tak  zw ężone, że chory 
pokarmów brać nie może; dziąsła  stw ardniałe zanikają, zęby 
w ypadają a zębodoły również ulegają zanikowi. Chory przez 
nos zupełnie zrośnięty wcale oddychać nie może. Tylko le
czenie operacyjne, które ciągle i ciągle pow tarzać należy , 
utrzymuje go przy życiu, jeżeli go choroba m na od  cierpień 
nie uwolni.

Na zewnętrznej powierzchni nosa przez cały ciąg cho
roby nie widać, prócz wyżej wymienionych, żadnych ważniej
szych zmian patologicznych: małe w yslojenia przyskórka 
jak ie  niekiedy się wytw arzają, w krótkim  czasie ustępują nie 
pozostawiając po sobie śladu. W roku 1875- opisał Z e i s s l  
przypadek tw ardziela, który uległ częściowemu owrzodzeniu; 
to jest jedyny dotychczas znany, w którym  tak  znaczną spo 
strzeżono zmianę.

Rany operacyjne w twardzielu nadzwyczaj szybko i bez 
ropienia się goją, w jednym tylko przypadku zauważano, że 
po dwóch latach rana nie była zabliźnioną. P rzy  nacinaniu 
tw ardziela dziwne zrobiono spostrzeżenie; mimo znacznej 
tw ardości, k tóra jest jednym  z cechujących objawów tego 
cierpienia, nóż nie natrafia na opór znaęzniejszego stopnia.

Odliczywszy zeszpecenie tw arzy, które w dość częstych 
przypadkach dopiero po dwu lub trzechletnim trw aniu cho
roby dochodzi do znaczniejszego stopnia, objawy podm iotowe 
są dość nieznaczne. U trudnione oddechanie przez nos naj 
prędzej jeszcze chorego zmusza udać się do lekarza po po
radę; dopiero po 6— 10 la tach , gdy tw ardziel zajmuje już 
podniebienie i usta, gdy zęby w ypadną w  chory z trudnością 
tylko pokarm y i napoje przyjm ować może, staje się życie dla 
niego ciężarem. Obok tych objawów w przypadkach rzadszych 
w ystępują napady duszności', bezgłos i napady padaczkow e 
gdy cierpienie zajęło nagłośnię i w ięzadła głosowe. O d ży w ie 
nie chorego w pierwszych latach je s t zazwyczaj dobre, z cza



i  pazazierniua 1881 PRZEGLĄD LEKARSKI. <323

sem jed n ak  chory nędznieje i słabnie. W  tw ardzielu samym 
nigdy  bez nacisku lub urazu bólu n iem a, dotknąw szy się 
jed n ak  miejsc zajętych nieco e n e rg ic z n i można wywołać ból 
i to dość znacznego stopnia.

Już k ilka powyższych choć pobieżnych rysów może 
posłużyć za nić przew odnią w rozpoznawaniu tw ardziela nosa 
i odróżnieniu tegoż od k iły , poczynającego raka  nabłonko
w ego a wreszcie i bliznowca (Keloid). Szczególnie w okresie 
późnym , kiedy tw ardziel nosa już na podniebienie się roz
szerzył i tamże począł dzieło zniszczenia, nie trudno o jjo- 
m yłkę co do kiły. B rak  objawów ua innych częściach ciała, 
brak objawów zapalnych w miejscach zajętych a ostatecznie 
i bezskuteczność leczenia swoistego może rychło nas z błędu 
w yprow adzą. W mrny, że rak  nabłonkow y dopiero po n ieja
kim  czasie trw ania się rozpada i że przedtem w ystępuje 
w  postaci mniejszego lub większego dość tw ardego guza , 
om yłka rozpoznawcza byłaby zatem m ożcbną. Ochronimy się 
jednak  od niej, gdy uw zględnim y, że tw ardziel dopiero po 
dość długim czasie tworzy guzy i to niebolesne, ze tylko 
nadzwyczaj rzadko rozpada się i że nie wywołuje zmian w po- 
blizkich gruczołach, a rak  nabłonkow y przeciwnie już wcze
śnie w postaci guza bolesnego w ystępuje, k tóry  wśród obja
wów zapalnych wrzodzieje a gruczoły chłonieze poblizkie 
obrzękają. W iększe nieco trudności przedstaw ia nam rozró
żnienie tw ardziela od bliznowca, szczególnie jeśli pierw szy 
w ystępuje w postaci guzów. Najlepszym sposobem usunięcia 
wątpliwości jest zbadanie drobnowidowe wyciętego k aw ałka , 
gdyż ja k  wiadomo przedstaw ia sie i bliznowiec jako  w łókniak, 
w którym  się tylko m ałą ilość kom órek wrzecionowatych 
napotyka.

W  tw ardzielu rokow anie co do uzdrowienia chorego 
je s t n iepom yślnem , życiu jednak  zazwyczaj nie grozi żadne 
niebezpieczeństwo. W  obec tw ardziela stoimy niejako bez
silni, gdyż me mamy środka, którym byśm y zdołali usunąć go, 
ani też tak iego , któryby go w strzym ał w dalszym rozwoju. 
Pomoc, ja k ą  choremu dąjći możemy, je s t tylko chwilową. Środki 
żrące jak  n. p. azotan srebra, lub  nóż chirurga torują tylko 
n a  krótki czas powietrzu drogę przez nos lub pokarmom 
przez zwężone u sta , gdyż tw ardziel stosunkowo prędko się 
odnawia. W ostatnich czasach polecił S e h m i e d i c k e  maść 
lO°/0 ex acido pyrogallico, której mial u swej chorej z dobrym 
użyć skutkiem . W klinice wiedeńskiej, zkąd środek ten w y
szedł, dotychczas skutku po nim nie widziano. U dziewczyny, 
o której wyżej wspomniałem, również próbowano kw asu py- 
rogallusowego lecz bezskutecznie, gdyż twardziel równie 
szybko się szerzył ja k  i bez niego. Miejmy jednak  nadzieję, 
że przyszłość nie pozostawi nas tak  bezsilnych w obec tej 
ja k  dotychczas, nieulecznej choroby.

IV  O ceny i sp ra w o zd a n ia .

W o j c i e c h  O c z k o :  Przym io t  i C iep lice  opatrzone życiory
sem i oceną stanow iska naukowego W . O c z k i  przez D ra 
E d w a r d a  K l i n k a ,  oraz rozpraw ą o języku  dzieł przez 
Ad. Ant. K r y ń s k i e g o . — W ydanie jubileuszowe. W arszaw a. 
Nakładem  Tow arzystw a lek. warsz. D ruk K. Kowalewskiego. 
W 8ce większ., str. CXXXY, 544. Z ryciną pom nika W. 
O czk i, tudzież z podobizną autografow aną listu i k a rty  ty 
tułowej i następnej w ydania Igo  dzieła głównego z r. jE S l.

W ydanie świeże O c z k i  nosi znamię jubileuszowe nie 
tylko z roku wyjścia we 300 la t po pierwszem ukazaniu się

dzieła znakomitego ziomka, ale i ze świetnej wyprawy, 
w jakiej w ystępuje, tak  pod wzgfgdem naukow ym , ja k  ty 
pograficznym. Towarzystwo lekarskie w arszaw skie odpowie
działo chlubnie zaszczytnemu i poważnemu swojemu powo
łaniu zbogacając piśmiennictwo lekarskie polskie dziełem 
pomnikowem, świadczącćm wymownie o żywym ruchu i pod 
niosłym duchu naukowym w kraju, opartym  na gruntowno- 
ści, żwawym postępie i szerszych jioglądach. Pow inszow ać 
należy temu ciału naukowemu równie pomysłu, ja k  i jego 
w ykonania przeprowadzonego w ścisłem znaczeniu słowa 
„eon amore,“ bo z owelu namaszczeniem w ynikającem  
z szczerego zamiłowania, idącego zwykle w parze z głębo- 
kiem  znawstwem. Do niepoślednich zasług w ydania należy , 
iż samym swoim przykładem  w skazuje nam acalnie i dowo
dnie potrzebę i pożytek podstawy historycznej, zbawienne i 
płodne oddziaływanie wzajemne znajomości dziejów na dal
szy rozwój nauki a świeżego postępu na wyjaśnienie zaby
tków przeszłości. Światło nowszej krytyki wydobyw a tym 
sposobem z dawnych spostrzeżeń nowe widoki i odkrycia, 
a w yniki doświadczenia dawnego obraca na pożytek nauki 
dzisiejszej. Jeżeli gdzie, to na polu syfilidologii nieroz
strzygnięte dotąd wątpliwości szukają oparcia i poparcia 
w historyi i jej w iarogodnych świadectwach. Staje przed za- 
dowolonemi oczyma miły widok starego a poważnego po
mnika, ale wskrzeszonego umiej ętuie i oblanego potokam i 
dziennej dzisiejszej jasności. Umiejętna, zabiegliwa i szczo
dra staranność zachowująca troskliwie i sumiennie najdro
bniejsze znamiona przeszłości a dobitnie je  w yjaśniająca 
przez zestawienie i porów nanie ze stanowiskiem nauki dzi- 
siejszem w ywiera w rażenie arcybudujące, pod wpływem któ
rego przystępuje się do rozpatryw ania tak całości, jak po
jedynczych części z uszanowaniem i z wdzięcznością.

W stęp skreśla krótkie dzieje tego w ydawnictwa, k tóre 
poruszył autor D r p jJ  K l i n k  na posiedzeniu Tow arzystw a 
lekarskiego warszaw skiego dnia 16 m arca 1880. Na wniosek 
bowiem jego uzupełniony dodatkiem  sekretarza stałego prof. 
S z o k a l s k i e g o  uchwaliło wspomniane ciało naukowe j e 
dnomyślnie wydać swoim nakładem  i staraniem , w trzeck- 
setnym roku od pierwszego ogłoszenia, pomnikowe dzieło 
W o j c i e c h a  O c z k i  p. t. P r z y m i o t ,  tudzież drugie pismo 
wyszłe w r. 1578 pod napisem C i e p l i c e  i podnieść uro
czyste znaczenie tego piśmienniczego objaw u, łącząc go 
z drugicm na rok bieżący również przypadającćm  jubileu 
szowern wspomnieniem przez poświęcenie go Prezesowi A ka
demii Umiejętności Drowi Józefowi Majerowi w 50tą rocznicę 
otrzym ania stopnia doktora medycyny. W ykonanie zadania 
poruczono komitetowi redakcyjnem u Pam iętnika Tow arzy
stwa, który ze spółudziałem znakom itych powag na polu 
dawnego piśmiennictwa, wyw iązał się z niego nie tylko su- 

1 miennie, ale ze starannością uw zględniająca troskliw ie obok 
skrupulatnej poprawności osnowy głównej także objaśniające 
dodatki krytyczno naukowe. Ostatnie opatrzone oddzielną 
paginacyją rzym ską tw orzą dział w stępny złożony z kilku 
rozpraw  m ających za przedm iot żywot Oczki i jego stano
wisko naukow e na tle’’lstosunków spółczesnych tudzież w ła
ściwości jego języka i stylu.

Pierw sze dwie części są pióra D ra E. K l i n k a ,  języ  
kowa p. K r y ń s k i e g o .  Rozdział I  po treściwym obrazie 
historycznym spółczesnej Polski kreśli na podstawie pilnych 
poszukiw ań źródłowych nie tylko bieg życia autora dawnego 
ale i jego stosunki rodzinne, stanowisko i zakres działania 
pryw atny i publiczny. Mylnie przez innych autorów podaw a
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ny rok urodzenia 1545 a śmierci 1008, doznaje sprostow a
nia na 1537 i koniec r. 1599 lub początek r. 1600. Postać 
Oczki rysuje się wiernie a sym patycznie jako lekarza 
i obyw atela zacnego, znakomite w społeczności zajm ującego 
stanowisko, pełnego poświęcenia w życiu pryw atnem  i pu- 
bliczuem, miłującego kraj i dbałego o naukę i rozwoj oj
czystego języka.

Nad działalnością naukow ą dawnego pisarza zastana
wia się część II poczynająca rzecz swoję od obrazu spół- 
czesnej nauki lekarskiej w ogólności a wiadomości o choro
bach w enerycznych w szczególności, aby na tle jego wyjaśnić 
znaczenie i zasługi naukow e autora. Zam yka tę część dość 
szczegółowe streszczenie obu wydanych dziel, po którem 
następuje krytyczne ich ocenienie, wedle którego „Oczko 
stał na wysokości panujących w XVI wieku p o g ląd ó w / „te- 
rap ija  chorób wenerycznych świetnie jest opracow ana...“ 
szczególniej zaś „rozdziały o mazaniu, cliinie, salsie i drze
wie gwajakowem; każde pytanie, jak ie  dziś po -300 latach 
postawilibyśm y Oczce, jest rozwiązane i nic wiele różni się 
od dzisiejszych naszych pojęć. Jest to tak świetnie opraco
wany dział, że praw ie nic dodać, a bardzo nie wiele zmie- 
nićby m ożna.“ Z w ielką pochw ałą podnosi trafny w ykład 
zasad dyjetetycznycli i w yraża przekonanie „że Oczko w y
bornie korzystał ze wszystkich ówczesnych materyjałów, że 
je  usystem atyzow ał, niektóre działy obrobił nadzwyczaj do
kładn ie  i całkiem oryginalnie; on pierwszy w Polsce złożył 
podstaw ę dla nauki o chorobach wenerycznych i słusznie na
leży mu się. miano ojca syfilidologii polskiej.“

(D o k o ń czen ie  nas tąp i . )

Z u r  Aetiologie d e r  P i izk rankhe i ten  mit b e so n d e re r  Beriick- 
sich tigung  d e r  P iiz theorie . Vortrdge yehalten in de Sitzmujm 
dęs aerztlichen Yereines su Munchen im J . 1880 — Miinchen 

1881. Jos. Ant. Finste.riin.1
W tow. lekarskie®  monachijskiem przyjął się od r. 

*1871/2 chwalebny zwyczaj urządzania w zimie szeregu po 
w iązanych ze sobą odczytów w przedmiocie jednej z bieżą
cych kw estyj umiejętnych. Sposób ten wzajemnej nauki i za
chęty stuł się w krótce ulubionym. Owocem jego w r. 18 8 O/8 I 
było 14 wykładów w spraw ie, objętej nagłówkiem. W ykłady, 
ogłaszane kolejno w czasopiśmie „ Aer.ztJ. Liteiligeiizllattu, 
zostały teraz wydane w formie książki o 432 str. po cenie 
(I zlr. Są to krytyczne spraw ozdania o stanie obecnym oma
wianych zagadnień. Tytuły ich następujące: 1) O chorobach 
roślin wywołanych grzybkam i, przez prof. Dra II a r t  i g a ,
2 ) O chorobach grzybkow ych zwierząt wyższego i niższego 
rzędu , przez p ro f B o l l i n g e r a ,  3) O skutkach dwoinek 
w  ustroju żyw ym , przez Dra B u  c li u e r a .  4) O zmianach 
grzybkowych w ncliu, przez Doc. D ra B e z o l  d a ,  5) P rzy
czynek do etyjologii tyfusu brzusznego, przez D ra P o r t a ,
6 ) O naturze przy rzutów i sposobach ich szerzenia się, przez 
D ra  S o j k ę ,  7) O grzybkach w chorobach zębów, przez D ra 
W e i l a ,  8) O etyjologii bloniawy, przez prof. D ra O e r t l a ,
9) Przyczynek do tego samego zagadnienia, przez prof. D ra 
R a n k ę  g o ,  10) O warunkach, w jakich grzybki dostają się 
do powietrza i byw ają w dychane, przez D ra B u c h n e r a ,
11) Zw iązek cholery z nauką o pasorzytaeh, przez prof. P e t-  
t e n k o f f e r a ,  12) Stan obecny nauki o chorobach zakaźnych 
o k a , przez prof. B o t k m n n d a ,  13) O truciznie w mięsie, 
zgniliznie w jelitach i tyfusie brzusznym, przez prof. B o l l i n 

g e r a ,  14) O zapaleniu płuc zakaźnem , przez D ra K e r s c h e n  
s t e i u e r a .  W  następnych num erach „P rzeg lądu“ będę się 
starał zdać w streszczeniu spraw ę z najw ażnie s^ych odczy
tów lub najciekaw szych ich ustępów. Dr. Różański (Lwów).

J a f f e :  0  resekcy i k iszek  w zgorze linuw ych  p rz e p u k l in a c h .

W  trzech ostatnich latach doczekaliśm y się trzech z a 
biegów chirurgicznych, które zwróciły uw agę nie tylko le 
karskiej ale i szerszej publiczności, jako t o : wycięcia całko
witego macicy przez F r e u n d a  (1878), ekstyrpacyi k rtan i 
i przełyku przez B i l l r o t h a ,  ja k  również przez tego osta
tniego szczęśliwie dokonanej resekcyi zwyrodniałego 0- 
dźw iernika żołądka.

Pom yślny wynik tej operacyi ostatn iej, w obec dwóch 
niepomyślnych poprzednio dokonanych, przypisuje au tor i 
to słusznie, obok w praw y i szczęścia operatora, także i tej 
okoliczności, że technika operacyi na kiszkach w ostatnich 
czasach w skutek doświadczalnych i klinicznych prac w tym  
celu podjętych znacznie posuniętą została naprzód, szczegól
nie zaś część o resekcyjaeh kiszek. Tej ostatniej spraw ie 
poświęca autor swój artykuł, mianowicie zaś resekcyi k iszek  
robionej w przepuklinach zgorzelinowych.

Na wstępie mamy zestawioną kazuistykę 16 p rzypad
ków, ogłoszonych w literaturze, z których 9 zakończyło się 
niepomyślnie czyli 56°/0 śmiertelności a dodając do tego 
przypadki nieogłoszone a zakończone śmierteluio otrzym am y 
procent jeszcze wyższy. Mimo tego w ypowiada autor tw ier
dzenie, że operacyja ta, w obec coraz więcej okazującego 
się postępu w tej sprawie, wywalczy sobie takie samo s ta 
nowisko ja k  owaryjotomija!

Z dalszego opisu wskazań teehuiki operacyi, postępo
w ania pooperacyjnego, jak  również z opisanego przypadku 
operowanego przez samego autora, który się pom yślnie za
kończył, można następująco wysnuć wnioski obejmniące za
patryw ania autora na całą tę  s p ra w ę :

1) Resekcyja kiszki w skutek zgorzeli uwiązguiętej 
przepukliny jest uspraw iedliw ioną (zapatryw anie przeciw ne 
zdaniu B i l l r o t h a  i 1J ć a 11 a).

2) W skazaną jest p rzy zgorzeli przepukliny, jeżeli nie 
ma objawów ogólnego zapalenia drzew ny; perforaeyja k i
szki, jeżeli sąsiednie części otrzew ny są zdrowe, nie stanowi 
przeciwwskazania.

3) Rozszerzenie pierścienia przepuklinowego powinno 
się odbywać drogą krw aw ą przez liczue, płytkie nacięcia 
(muUiplfS. Debridpments), a nie tępemi narzędziam i (z obaw y 
nadw erężenia chorobowo zmienionej kiszki).

o) D la powstrzym ania wypłynięcia kału  tak  z przyw o
dzącego ja k  i z odwodzącego je lita  najlepiej założyć czaso
wą ligaturę n itką jedw abną.

6) Różnicę w rozm iarach otworów obydwóch części 
kiszki m ających być ze sobą spojonych najlepiej znieść przez 
poprowadzenie cięć owalnych przy wycinaniu kaw ałka kiszki 
dotkniętego zgorzelą.

7) Do zespajania dobry jest szew ósemkowy Gussen- 
bauera lub jeszcze lepszy szew Lamberta-Czernogo. Co do 
m ateryjału używanego do szycia przechyla się autor na stro
nę zwolenników katgutu.

8) Po operacyi, przy pomyślnym przebiegu, trzy  d n i 
ścisłej dyjety (kaw ałki lodu, woda zimna) w ystarcza, małe 
daw ki opijum są potrzebne, dawaniu zaś lewatyw pożywnych



1 października 1881. PRZEGLĄD LEKARSKI. 525

w tym czasie autor jest przeciwny. Po trzech dniach, gdy 
niebezpieczeństwo zapalenia otrzewny minęło, nie podaje się 
już więcćj opium, a  w tedy pierwszy stolec ku uldze chore
mu, a ku radości lekarza przychodzi, chory zaczyna spoży
wać pokarm y płynne przechodząc powoli do coraz stalszych. 
(Sammlung klimscher Vortrdge Volkmanna Nr. 20%. Dr. G.

P ro f M a u r i a c  w P aryżu : 0 w ycinan iu  wrzodu  kiłowego
pierwotnego .

W  ostatnich latach zajmowało żywo umysły syfilidolo- 
gów pytanie, którem u ze stanow iska teoretycznego nie można 
ująć znaczenia, a którego praktyczne następstw a byłyby 
nader wielkiej doniosłości, gdyby na nie można odpowiedzieć 
stanowczo i potakująco. Zachodzi bowiem w ogóle pytanie, 
czy istnieje tak a  chwila, w której by zniszczona zm iana p ier
wotna kiłowa, zaledwie od niedaw na powstała, zdołała po 
wstrzym ać zakażenie całego ustroju jadem  właściwym, i prze
szkodzić tym sposobem rozwielmożnieuiu choroby.

Nie upłynęło więcej, niż lat 40— 50, kiedy w iększość 
lekarzy była tego zdania, że za pomocą silnego przyżega- 
nia zmiany pierwotnej w pierwszym  jej zawiązku można 
dalsze następstw a choroby powstrzymać, i w ten łatw y spo
sób przeprowadzić leczenie kiły poronne. Ponieważ jednak 
wówczas nauka o jedności jadu kilowego była niemal po
w szechnie w yznawaną, przeto spraw a rozeznawcza obydwu 
szankrów  była daleko mniej jasną, aniżeli to je s t d z is ia j; 
n ic  więc dziwnego, że z tego powodu leczenie poronne oka
zywało się tak  często skutecznem, ponieważ było wymie
rzone przeciwko szankrowi miękkiemu. Ażeby doświadczenie 
było przekonywające, w ypada przedewszystkiem, ażeby roz
poznanie ogniska choroby, przeznaczonego do zniszczenia, 
nie przedstawiało żadnej wątpliwości. Jeżeli się nie chcemy 
łudzić w orzeczeniu, czy mamy do czynienia z nadżarciem , 
lub tćż z małem owrzodzeniem, które w pierwszych dniach, 
a  tem bardziej, jeżeli takowe w pierwszych godzinach swego 
istnienia wystąpiło pod pozorem szankra, to często znaj
dziemy" się w tem położeniu, że stanowcza odpowiedź co do 
istoty zmiany chorobowej okaże się niemożebną. Do rzędu 
powyższych trudności rozpoznawczych przyczynia się także 
i ta  okoliczność, źe tego rodzaju wytwory chorobowe po- 
dobnemi byw ają do owrzodzeń herpetycznycb. Jeżeli jednak 
przypuścimy, że chory, spostrzegłszy zaledwie pierwszy ślad 
choroby, który za w ynik zarażenia uważa, zasiągnął na
tychm iast rady lekarskiej, to w najwickszćj liczbie przypa
dków upłynął już pewien przeciąg czasu, w którym miejsce 
uszkodzone posiadało mniej w ybitną cecbę, aniżeli to było 
w chwili naszych oględzin, a wówczas zniszczenie owego 
zaw iązku mogło dawać poniekąd nadzieję, że dalsze skutki 
zostaną powstrzymane. W ten sposób mamy przed sobą 
alternatyw ę: albo wycinać lub przyżegać to, czego dokładnie 
nie znamy, lub też odwlec operacyję, której znowu poronna 
skuteczność z każdą chwilą zwłoki staje s i ę } coraz wątpli- 
w szą; wszystkie zaś warunki, jak ie  są  niezbędnie potrzebne, 
ażeby można liczyć na niewrątpliwe powodzenie, bardzo rza
dko znaleźć razem. Autor powiada, że odkąd się zajmuje 
śledzeniem takich przypadków, do tej chwili naw inął mu się 
tylko jeden, a przecież miał sposobność widzenia tysięcy 
szankrów  każdego rodzaju i w każdym  rozwoju. Odmienną 
trudność do pokonania nasuw a sama siedziba zmiany cho
robowej, z których nie m ałą liczbę można tydko jedynie 
usunąć ze znacznym uszczerbkiem części otaczających.

Stanowisko, z jakiego M. zapatruje się na przebieg 
zakażenia kiłowego, jest następujące. Spostrzeżenia i dośw iad
czenia kliniczne dowiodły podziśdzień dostatecznie, że zm iana 
pierwotna kiłow a nigdy się nie rozwija bezpośrednio po 
zarażeniu; że przeto od chwili, kiedy jad w niknął w tkaninę, 
aż do w ystąpienia zmiany pierwotnej, upływa zawsze zna
czny przeciąg czasu. Na zasadzie dziesięcioletniego dośw iad
czenia utrzymuje tenże, że pora tajenia się jadu  dochodzi 
średnio od 30— JO dni, ze względu jednak  na chorobę nie 
ma to wielkiego znaczenia. Gdyby bowiem pora tajenia się 
jadu  tylko 10 lub 15 dni dobiegała, to jeszcze nasunęłaby 
się m yśl w ym agająca następujących objaśnień. I  tak  co do 
pierwszego, przypuszczamy, że wessanie jadu właściwego 
pow staje w chwili zetknięcia, a cały ustrój chociaż jednym  
zamachem zatruty dowiaduje się o tej wielkiej rzeczywistości 
tylko z miejscowego objawu, który się rozwinął ściśle na 
tem samem miejscu, na którem powstało zarażenie.

Ta odosobniona zmiana chorobowa, to pierwsze miej
scowe zjawisko, pomimo ogólnego zarodu choroby, byłoby 
wrzodem pierwotnym kiłowym. Gdyby to przypuszczenie 
by ło prawdziwe, to byłoby niesłusznem nazywać wrzód p ier
wotny zaraźliwy m, gdyż daleki od tego, ażeby za przyczynę 
zakażenia uchodzić, nie byłby niczem innem, jak  tylko pier
wszą oznaką tegoż.

Jakkolw iek dziwuem może się zdawać to zapatryw anie, 
a  mianowicie, jeżeli się zwróci uwagę na przyczynę rozpo
starcia choroby t. j. na zatrucie, dalej na siedzibę ograni 
czouą ja k  również na dokładność tego miejsca, w którem 
jad  został złożony, to przecież praw ie wszyscy pisarze, 
a między nimi najw iększe powagi, należą do gorliwych w y
znawców tegoż.

(D o k o ń c z e n ie  n as tąp i ) ,

Prot. H e c  k e r  (w Monachijum): 0 kile podczas  ciąży  i o j e j  
wpływie na płód.

Autor spostrzegał 173 przypadków  kiły dziedzicznej, 
o których podaje następujące szczegóły:

Do pierwszego szeregu zalicza te przypadki, w których 
m atka podczas porodu posiadała kiłę nie leczoną. Tego ro
dzaju przypadków było 81; matki po największej części oka
zywały klykciny sączące około stolca i na wargach sromych 
w iększych, albo wrzody w rowku czólenkowatym. Czas 
trw ania klykein sączących nie mógł być dokładnie podanym. 
W  przypadkach tych bardzo rzadko spostrzegano objawy 
zakażenia ogólnego. Z tych 81 przypadków  było 46 dzieci 
czyli 57%  zupełnie donoszonych, a 35 czyli 43%  przed
wcześnie urodzonych albo niezdolnych do życia. Dalej po- 
duieść należy tę okoliczność, że 46 dzieci czyli 57%  było 
zupełnie zdrowych i wolnych od kiły w czasie pobytu ich 
w zakładzie, 25 zaś dzieci czyli 30°/0 urodziło się w stanie 
wymoklym. Wc wszystkich tych przypadkach sekcyja nie 
w ykazała w wewnętrznych organach żadnych zmian kiło
wych, stwierdzić lednak można było znaczniejszą ciężkość 
łożyska. W  7 przypadkach okazyw ały dzieci zmiany kiłowe 
ja k  pęcherzycę lub kilaki w wewnętrznych organach, w 3 
przypadkach zaś należało śmierć przypisać innym przyczy- 
czynom. Z powyższego wynikałoby, że w więcej niż poło
wie przypadków  kiły m atki płód nie zostaje zakażonym , że 
zatćm łożysko służy rzeczywiście za rodzaj sączka , k tóry  
nieprzepuszcza p ierw iastka zaraźliwego do płodu. Zw aży
wszy jednak, że w tych przypadkach, w których matki cier
piały na kłykciny sączące bez równoczesnego zajęcia skóry



526 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 40

lub  błon śluzowych niezauważano podczas całej ciąży, mimo 
liiełeczenia tych chorych, żadnych objawów zakażenia ogól
nego, autor wątpi, czy w ogóle tego rodzaju zmiany uważać 
należy za należące do k ity  ogólnej lub też tylko za objaw 
miejscowy, zwłaszcza że zmiany te ustępow ały dobrowolnie, 
a chore i nadal mimo nieleczenia wolne były od zmian ki
łowych ogólnych. W  teu sposób łatwo bardzo możnaby było 
wytłumaczyć, dlaczego 46 razy  dzieci nowonarodzone wolne 
były od kiły. W niniejszćj liczbie przypadków  (30°/0) w sku
tek  zakażenia kiłowego płód obum iera i w stanie zguilym 
wydalonym zostaje, co zazwyczaj następuje na pewien czas 
a  naw et na k ilka miesięcy przed dobiegnięciem ciąży do 
kresu. W  przypadkach tych na podstaw ie zwiększonej 
objętości łożyska i badania drobnowidowego stwierdzono 
cierpienie kilowe tego organu. Najmniej (9°/0) było takich 
dzieci, które nieżywo urodzone albo wkrótce po urodzeniu 
zm arłe, okazyw ały kile w łaściwe zmiany na skórze albo 
w  wewnętrznych organach.

Do drugiego szeregu zalicza autor 32 przypadki kiły 
m atki leczonej, z tych 14 dzieci było donoszonych a 18 nie- 
donoszonych; 11 było zupełnie zd row ych , 9 w stanie zgni
łym, 4  okazyw ały objawy zakażenia kiłowego, 8 niezdolnych 
do życia (lebensschwach) ale bez objawów kiłowych. Stosu
nek  zatem znachodzimy niemal ten sam, jak  w powyżej p rz y 
toczonych przypadkach, gdzie k ila  m atki była nieleczoną.

Trzeci szereg spostrzeżeń kiły  zadawnionej stanow i 
7 przypadków , a  z tych 2 dzieci było zd row ych , 4 posia
dały  przypady kiły  a  1 było niezdolne do życia.

Czwarty szereg stanow ią 53 przypadki, w których mi
mo najstaranniejszego badania nie można było u m atki w y
kazać żadnych śladów kiły. W  przypadkach tych przypuścić 
musimy, że ojciec był przyczyną pojawienia się u dziecka 
k iły . W  takich razach dzieci okazują odrębne właściwości i 
zboczenia od praw idła, które w następujący sposób się przed
staw iają  :

1) Rzadko bardzo byw ają donoszone (na 55 było 48, czyli 
87%  niedonoszonych).

2) Na 55 dzieci urodziło się tylko 2 w stanie wymo- 
kłym; zdolność do życia u dzieci tego rodzaju jest bardzo 
m ałą, albowiem na 55 dzieci urodziło się 18 nieżywych, 12 
zmarło, w następnych 24 godzinach a 16 w następnych 11 
dniach, 9 tylko zdołano utrzym ać przy życiu. Im większe 
zmiany kiłowe napotyka się we wewnętrznych organach, 
tem  zdolność do życia u nich jest mniejszą; w razie rozle
głych zboczeń w płucach, dzieci oddychają tylko przez kró
tk i czas albo też wcale nie oddychają i dlatego rodzą się 
albo nieżywe albo giną skutkiem  uduszenia. W  takich ra 
zach często brzuch jest w ydęty z powodu pow iększenia w ą
troby. T e dzieci, k tóre utrzym ane zostały przy życiu, nieo- 
kazują zazwyczaj żadnych zboczeń we wewnętrznych orga
nach, tylko osutki pod postacią pęcherzycy na rękach i 
nogach.

3) Uwzględniając częstość zmiany syfllityczne w ystępo
w ały  w sposób następujący:

a) Pęcherzycę obserwowano 41 razy (75% ) u 55 dzieci 
i to najczęściej była ona już obecną podczas porodu.

b) Zm iany w płucach zauważano 31 razy (56% ) a m ia
nowicie 18 razy pod postacią białego zapalenia płuc zrazi
kowego a 14 razy  pod postacią rozsianych kilaków. Jak  
obie te postacie są ze sobą spokrewnione, przekonać się mo
żem y z następującego przypadku:

D. 14 m arca 1879 urodziła 17-letnia p ierw iastka, zu

pełnie wulua od kiły, dwoje dziew cząt, z którychJjpierwsza 
w ażyła 1800 grm. i była 42 cm. d ługą , druga zaś długości 
31 cm. w ażyła 800 grm. Zm arły w skutek uduszenia, a 
sekeyja w ykazała u jednej z nich białe zapalenie płuc po 
obu stronach, obok ropnia w gruźlicy, w drugićj zaś zna- 
chodzily się luźne rozsiane kilaki w płucach, w innych o r 
ganach nie napotkano żadnych zmian. Łożysko ważyło 
950 grm.

c) ropnie w grasicy uważano 16 razy (29% );
d) zmiany kiłowe w wątrobie 14 razy (25’5% );
e) stw ardnienie trzustki 12 razy  (22% );
f) powiększenie śledziony 10 razy (18% );
g) zm iany w nadnerczu 8 razy (1 5 °/0);
h) zm iany w mózgu 3 razy;
i) zapalenie otrzewny 3 razy.
Pokazuje się zatem, że moje dawniejsze tw ierdzenie 

że w p r z e w a ż n e j  l i c z b i e  p r z y p a d k ó w  k i ł a  d z i e 
d z i c z n a  w w e w n ę t r z n y c h  o r g a n a c h  z a w d z i ę c z a  
o j c u  p o w s t a n i e  s w o j e ,  jest zupełnie uzasadnionem.
(Wiener med. Blatter Nr. 37, 1881). A. Z.

E. H o f m a n n ,  K r a t  t e r ,  L u d w i g :  0 tłuszczowosku.
(Dokończenie. P a t r z  N r .  39).

Drudzy, nie w ykluczając wcale tworzenia się tłuszczo- 
wosku z tłuszczów neutralnych (glicerydów), dowodzą atoli, 
że i z i s t o t y  b i a ł k o w a t e j  t k a n i n  powstać może. 
W  obozie tym spotykam y się z nazw iskam i Q u a i n a , V i r -  
c h o w a ,  K l i h n e g o ,  V o i t a  i in n y ch ; do nich p rzy łą
czył się w ostatnim czasie Dr. Jul. K r a t t e r ,  docent w Gracu, 
w rozprawie p. t. Siudien ither Adipocire, umieszczonej 
w Zeitschrift f. Biologie, t. XVI z r. 1880 (osobna odbitka 
w 8ee, str. 38 z 3 tabl.). Robił on doświadczenia na odnogach 
ludzkich, które w czystych cylindrach szklanych przez k ilka 
miesięcy trzym ał we wodzie o ciepłocie 11— 14°., obserw o
w ał bieg rozpadu, a wreszcie po zm ydleniu badał masę tłu- 
szczowoskową pod drobnowidem. W ynik badań jest nastę
pujący: 1) W e wszystkich badanych cząstkach, tak  w skórze, 
jakoteż w pokładzie tłuszczowym, w kościach i mięśniach 
z jednćj strony znaleźć jeszcze można niewątpliw ie mniej lub 
więcej zmienione ślady utkania pierwotnego, z drugiej zaś strony 
sam a istota tłuszczowa choć z grubsza przedstaw ia formy 
utkania, z którego pow itała, ta k ż e  z pew nością rozróżnić można 
na podstawie histologicznej rozmaite rodzaje tłuszczowosku, 
j a k : tluszczowosk skórny, tłuszczowy, kostny, mięśniowy, 
a  więc rodzaje, które zdają się różnić między sobą nietylko 
pod w7zględem zachowania się mikroskopowego, ale i składu 
chemicznego. 2) Szczególniej ważną zdaje się być obecność 
resztek mięśni w tłuszczowosku oraz w ykazanie pewnych 
postaci przejściowych. O ile możebnem jest rozwiązanie kwe
styi fizyjołogiczno-cheinicznej przez badanie drobnowidowe, 
sądzi K., że dostarczył dowodu, iż  w r z e c z y  s a m ć j  i s t o t y  
b i a ł k o w  a t e  p r z e m i e  n i e  s i ę  m o g ą  w t ł  u s z e  z o wo  sk . 
Za możebnością przemienienia się ciał białkow atych w tłuszcz, 
zdaniem Kr., przem aw iają nadto następujące okoliczności:
1) proces chemiczny przy „dojrzewaniu sera", przyczćm na
stąpić ma pomnożenie się tłuszczu; 2) tworzenie się tłuszczu 
z tw arogu przy dłuższem staniu m leka; 3) pojawienie się 
kwasów tłuszczowych, ja k  maslowego, baldryjanowego, 
przy gniciu istot białkow atych; 4) tworzenie się tłuszczu 
z organów umieszczonych w jam ie brzusznej zw ierząt (jak 
np. z mud, soczewek, krwi, mięśni żabich); 5) zwyrodnienie
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tłuszczowe | 6) wzmożenie sie w arstw y tłuszczowej kosztem 
białka pokarmów. Bieg sapomfikacyi w edług Kr. jest nastę
pujący : Naprzód występuje zgnilizna połączona z u tratą 
przyskórka, późniój zmydlenie tkanki tłuszczowej podskórnej 
i w szystkich innych istót tłuszczowych, przyczem spraw a 
posuwa się na zewnątrz aż do zmydlenia s k ó ry ; wreszcie 
dopiero przeobraża się tłuszczowo istota mięśniowa, przy
czem spraw a powoli postępuje w głąb. Najprędzej w 4 tygo
dnie po pojawieniu się zgnilizny rozpoczyna się proces sa- 
ponifikacyi.

Podczas gdy Dr. K r a  11 e r na podstawie powyższych 
rezultatów  uważa kw estyję jako rozstrzygniętą, prof. E. L u d — 
r>. i g w W iedniu w ostatnim zeszycie Real - Encydopddie 
(Bd. VIII, str. 209— 219) zestaw ia w szystkie dotychczasowe 
prace o tłuszczowosku a na podstaw ie swych doświadczeń, 
um yślnie czynionych, poddaje krytyce dowody K rattera. 
Przedew szystkiem  zbija dowód jego 3ci, ponieważ kwas 
m asłowy i baldryjariowy wcale nie są owemi kwasam i tłu- 
szczowemi, które wchodzą w skład tłuszczowosku. Następnie 
podnosi zarzut, oddaw na już czyniony teoryi tw orzenia się 
tłuszczowosku z mięśni, że się dotąd nikomu nie udało 
otrzym ać tłuszczowosk z istoty białkowatej czystej, wolnej 
od tłuszczu, jeżeli się istotę białkow atą poddaje takim  w a
runkom , wśród których organa w tłuszcz zamożne dostar
czają tłuszczowosku. Również twierdzenia, które B l o n d e a u  
w r. 1864 wygłosił, jakoby przy dojrzewaniu sera Roąuefort 
sernik zamieniał się w tłuszcz, względnie w wyższe kwasy 
tłuszczowe, według doświadczeń S i e b e r a  okazało się 
m ylnćm ; odpada więc i lszy  dowód K rattera. Stanowczo 
przeciw  powstawaniu tłuszczowosku z białka oświadcza się 
także N e n c k i .  Zdaniem L u d w i g a  przeto przypuszcze
nie, jako  i ciała białkowate biorą udział w powstaniu tłu 
szczowosku, dopóty pozostanie przypuszczeniem, dopóki przez 
niew ątpliw e doświadczenia usuniętym nie zostanie zarzut, że 
przem ienienie się białka w tłuszcz je s t niemożebnem.

Z tego poglądu wynika, że pomimo licznych usiłowań 
kw estyja z jakiego m ateryjału i ja k ą  drogą tworzy się tłu- 
szczowosk, pozostaje i nadal otw artą. L. B.

Wiadomości pomniejsze.

(A. K .) Z w iązek  chorób u c h a  z ehurobam i oka stw ier
dził D r a n s a r t  w kilku przypadkach. U  dwóch chorych, k tó rzy  
cierpieli na zapalenie rogów ki i tylne przyczepien ia  tęczówki, 
rozw inęło się przytęp ien ie  słuchu, k tó re  ustąpiło  po iredektom ii. 
D ziecko  cierpiące na k iłę  dziedziczną u legło  zapaleniu rogów ki 
po uderzeniu g ru d k ą  śniegu w o k o , jednocześnie zauważono 
osłabienie słuchu odpow iedniego ucha. Pew ien miody człowiek 
po strad a ł w skutek  u razu  praw e oko. oraz słuch po stronie 
praw ej; uderzony w oko lew e u trac ił on w zrok i słuch po stro 
nie lew ej. Jeden  chory c ierp iał na ja g 'ic ę i tępość słuchu; ile ra  
zy w sku tek  k u racy i popraw iał się w zrok .ty le  razy  słuch staw ał 
się lepszym . (Annalcs d’ocul. LXXXIV).

(A . K L  D r. C. P a n i  stosu je  chorym na dur lewatywy 
Z reso rcy nem  (0,l°/0\  po 2 dziennie i osięga prócz zupeł
nego obezwonienia odchodów, oraz zm niejszenia się znaczne 
ilości stolców . P rzep łuk iw anie  pochwy tym  samym rozczynem  
w rak u  szyi macicznej niszczy smród tak  dokuczliwy dla chorej 
i otoczenia. (Buli. et mem. de. la soc. de therap. 30 czer
w ca 1881).

(A . K .) D r. C a l  l e j a  leczy b iegunkę sa l icy lanem  sodo

wym na tej  podstaw ie, że zaw iera jące  się w je litach  w ytw ory  
gnilnego rozk ładu  często są  jedyną  przyczyną biegunki. Salicy 
lan sodowy zapobiega rozk ład o w i, nie psując traw ien ia ; środek  
ten należy podawać tak  długo, aż ustan ie  sm rodliwość w ypró
żnień kałow ych: C alle ja  podaje 3 .0  salicylam i sodowego dziennie, 
w 2 lub 3 daw kach; m iał on o trzym ać św ietne w yniki w lecze
niu biegunki suchotników , a osobliwie po dysenteryi. (Bemsta 
de med. y cirurgia practicas Nr. 123 i 124).

(A . K .) Bromek potasu, jodek potasu  i wodnik ch lo ra lu  
stosow ał prof. R e n z i  W chorobach  Serca  Z następującym  sku 
tk iem : Bromek potasu zm niejsza duszność, uspokaja, sp row adza 
sen d łuższy  i spokojniejszy, liczba tę tn a  i oddechów zm niejsza 
się, ale n ieste ty  kaszel sta je  się p rzykrzejszym  i częstszym . 
W ięcej korzyści spostrzegał R enzi od jodku po tasu ; szczególnie 
oddech sta je  się rzadszym , a duszność ustaje . Chlora] w m ałych 
daw kach sprow adza seu u niem ogących spać, nie w pływ a jednak  
na zm niejszenie duszności; natom iast w ywołuje senność i ocięża 
iość, k tóre sk łan ia ją  do zan iechania  tego leku. (S ieclsfiĄed. 1 8 8 1 ).

V. S p ra w y  T o w a rz y s t w  lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie VIII z  dnia 20go kwietnia 1881 r.

Przewodniczący kol. prof. Domański: Członków obecnych 30.

1) P ro tokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i p rzy ję to .
2) Kol. K u ł a k o w s k i  odczy ta ł rzecz o przypadku to r 

b ielą  g ruźliczego nerek (um ieszczoną w N rze 28 P rzeg l. L ek .) 
W  dyskusyi nad tym przedm iotem  zw rócił uw agę p re legen ta  
kol. P i s e k ,  że nie P o n f i c k ,  l e c z W e i g e r t  pierw szy w ykaza ł 
g ru ze łk i w przew odzie piersiowym . Kol. K u ł a k o w s k i  s tan o 
wczo temu zaprzecza . K ol. P a s z k o w s k i  zapytu je  się p re le 
gen ta , czy w omówionym przypadku badano przez  prostnicę, lu b  
może znaleziono przy tem  naciek w pęcherzykach nasiennych; 
to bowiem je s t najw ażniejszym  przypadem  rozpoznaw czym  gru  
źlicy dróg moczowych, inne zaś przypady są  bardzo niepew ne. 
Kul. P i s e k  odnośnie do pęcherzyków  nasiennych podaje, że 
w gruźlicy  w ogóle nie tak  często się w ydarza, żeby p ęch e 
rzy k i nasienne były  zmienione, w g ruźlicy  zaś dróg moczowych 
najczęściej rzeczyw iście znajdujem y także  gruźlicę pęcherzyków  
nasiennych. N aw et jak  się kol. P i s e k  przekonał, zw yrodnienie 
pęcherzyków  nasiennych może byc daleko posnnięte, lubo au ł 
w moczowodach, ani w nerkach, ani w reszcie w ją d ra c h  zm ian 
g ruźliczych  nie można było w ykazać. Koi. P . zw raca się n a s tę 
pnie do tw ierdzen ia  W eigerta , k tó ry  powiada, że p raw ie  w k a 
żdym przypadku  ogólnej g ruźlicy  znachodzą się g ruzełk i w p rze
wodzie p ie rs io w y m : później tw ierdzen ie  to atoli sam W. znacznie 
ograniczył. Kol. P . osobistym by t św iadkiem , gdy W eigertow i 
mimo mozolnych poszukiw ań w jednym  przypadku ogólnej g r u 
źlicy nie udało się w ykazać gruzelków  w przew odzie piersiow ym ; 
w reszcie zapytu je  się*ko l. p re legen ta , co rozumie przez g ru 
źlicę w rodzoną?

Kol. K u ł a k o w s k i  w odpowiedzi kol. Paszkowskiemu po
daje, że niechodziło o stwierdzenie gruźlicy pęcherzyków, lerz 
o to czy jest w nerkach, gdyż w przyjądrzu i pęcherzykach 
znaleziono ją  niewątpliwie. Co się tyczy zapytania kol. P isk a  od
powiada, że rozumie przez to wyrażenie wrodzoną skłonność 
do jej nabywania i że pod wpływem wrodzonego niejako jadu 
gruźliczego organizm nierozwija się odpowiednio, co jest przy
czyną znanego habitus phthisicus.

K ol. P i s e k  nie może się zgodzić na w ywody kolegi p re 
leg en ta ; habitus bowiem phthisicus najczęściej je s t  już  skutkiem  
spraw  chorobowych przew iocznych zazw yczaj w pilicach a nie 
dopiero ich przyczyną. T ylko  w tym  przypadku, jeże li p re legen t 
rów noznacznie użyt w yrażeń hab. phth. z w yrażeniem  tiwprcu- 
losis congenita, dałaby się nieco nazw a ta  uspraw iedliw ić; z re sz tą  
jednak  na w yrażenie „g ruźlica  w rodzona" żadną m iarą  zgodzić 
się n iem ożna. —  Kol. K u ł a k o w s k i  przypuszcza, że p rzy rzu t 
gruźlicy  je s t w praw dzie wrodzony, może nie ma jednak  w arunków
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.lo rozw inięcia się u noworodka i dopiero z w iekiem  icli nabyw a, 
p rzez  co przychodzi do wybuchu choroby. —  Koi. L u t o s t a ń -  
s k i  s ta je  w obronie tego tw ierdzenia , opiera się bowiem na 
w iadom ej okoliczności, że z rodziców g iu ż liczy ch  rodzą się dzieci 
g ru ź lic z e ; już zatem  w noworodku może tkw ić zarazek , k tó ry  
się późnić] rozw ija, jakkolw iek  przez  odpowiednie wychowanie 
w ybuch choroby można opóźnić lub naw et całk iem  usunąć. Kol. 
L . sk łan ia  się przeto zupełnie do tw ierdzen ia  Cohnheima, że 
początek nowotworu je s t wrodzony. Kol. P i s e k  w racając  jeszcze 
ra z  do kw estyi gruźliczej, w idzi, że mówcy identyfikują zołzy 
z g ru ź ik ^ , k tó re  ściśle jednakow oż rozróżnić jeszcze  trzeba, 
p rzynajm niej dopóki spraw a gruźlicy  ja śn ie jszą  nie będzie. P rzez  
zo łzy  należy rozum ieć chorobę dającą  siętąśoiśle anatom icznie 
zdefiniow ać, m ianowicie należy przez n ią  rozum ieć tę nadm ierną 
w rażliw ość ustro ju  i oddziaływ anie tkanek  naw et na m niejsze 
bodźce nadm ierną produkcy ją  kom órek, k tó re  okazują  dążność 
do szybkiego w stecznego p rzeobrażania  się. T ak  pojmowane zołzy 
są  odrębną zupełnie jednostką  chorobow ą o ty le  z g ruźlicą  w z w ią 
zku  będącą, że we w ielu p rzypadkach stanow ią tło, na którem  
rozw inąć się może gruźlica . Je ż e li p relegen t, jak  z objaśnień 
jego  zdaje się, że w ynika, rozum ie przez g ru ź lic l wrodzoną owo 
usposobienie zołzowe, k tóre w istocie byw a n ieraz wrodzone, to 
nie powinieD był użyć w yrażenia  „g ruź lica4'. K ol. W a r s c h a u e r  
podnosi tę  okoliczność, że niezaw sze habitus phthisiciis jes t w y
nikiem  spraw y chorobowej toczącej się w organizm ie, gdyż b a r
dzo często napotyka się w p rak tyce  ludzi, k tó rzy  m ają w yraźny
li. ph a mimo to nie ma u Dich suchot a  naw et do nich nie 
przychodzi. K ol. O b a l i ń s k i  w dłuższej przem owie w ykazuje, 
że  w yrażenie  to g ruźlica  w rodzona nie je s t tak  nieiacyjonalnem , 
ja k  się w ydaje , tem bardziej, że kw esiy ja  gm źlicy  je s t  jeszcze  
k w esty ją  o tw artą . Kol. P i s e k  zw raca  uw agę na to, że w ielu 
w praw dzie  nie przyjm uje te j różnicy w yżej podanej, dla uniknie- 
n ia  przeto  jeszcze  w iększego chaosu w kw esty i i tak  ju ż  zaw iłe j 
na leży  rozróżnić gatunk i przeobrażeń serow atych, mianowicie 
m asę serow atą  specyficzną czyli g ruźliczą  i masy serow ate n ie 
specyficzne rep rezen tu jące  w ogóle w steczne przeobrażenie pro
duktów  zapalnych. Je ż e li w ustro ju  w obec m as serow atych w y
każem y g ruzełk i lub jeże li m asa serow ata przeszczepiona n ie 
w ątp liw ie  sp row adza gruźlicę, natenczas upraw nieni jesteśm y do n a 
zw ania je j specyficzną czyli g ruźliczą , w żadnym  innym przypadku 
n ie  może być mowy o gruźlicy . K ol. P a s z k o w s k i  sprzeciw ia 
s ię  rów nież w yrażeniu  gruźlica  w rodzona, chyba że przez ten  
w y raz  rozum ieć należy organizm  zdolny do eierpień k a ta ra l-  
nycli, słabo odporny na bodźce zew nętrzne, a z drugiej strony 
znów silnie oddziaływ ający  na bodźce zapalne. Kol. K u ł a k o w s k i  
zapy tu je  się kol. P i s k a ,  ja k  w ytłum aczy gruźlicze zapalenie 
opon m ózgowych, jeże li nigdzie nie znajdzie ogniska serow atego. 
K oi. p rof R y d e l  zw raca  nw agę na to, że trzeb a  położyć ró 
żnicę m iędzy pojęciam i wrodzony a  d z ied z iczn i, tak  np. zaćm a 
może być w rodzoną lub dziedziczną, w rodzoną jeże li dziecię 
z takow ą na św ia t p rzyjdzie, a dziedziczną, jeże li w pewnej 
fam ilii członkow ie te jże  w pewnym okresie życia  nabyw ają zaćmy. 
K o l. P i s e k  w odpowiedzi kol. K ułakow skiem u, ja k  wrytłum aczyć 
g ruźlicze  zapalenie opon mózgowych, jeże li nie znaleziono nigdzie 
ogniska serow atego , odpowiada słowam i B ub la : żeśm y w takim  
ra z ie  źle szukali. P rzy p ad k i tak ie  są  n iezbyt rzadkie. K ol. P  
pow iada dalej, że może spraw dzi się przypuszczenie W eigerta , 
cytow ane przez Cohnheim a w b ro sz u rz e : Die Tuberculose vom 
Standpunhte der In/ectionslehre, że n ieraz ow rzodzenie błony 
śluzow ej nosa d a ją  początek g ruźlicy  opon (przez blaszkę si
tową,)- T u  rów nież należą przypadki ostrej prosówkowej, ogólnej 
g ruźlicy  pod objawami gorączki tyfoidalnej przebiegającej', gdzie 
ognisk serow atych niemożemy w ykazaę, gdzie zatem  zmuszeni 
jes teśm y  przypuścić infekcyję jak im ś jadem  z poza ustro ju  pocho
dzącym. Dr. Balicki,

sek re ta rz .

Posiedzenie IX  z  dnia 4 maja 1881 r.
Przewodniczący: kol. Jordan; Członków -Obecnych 30.

1) P ro tokó ł z ostatn iego  posiedzenia odczytano i przyjęto .
2) K o i. p r e z e s  w dłuższej, serdecznej przem owie podnosi 

zasłu g i śp. prof. D ra  S tan isław a Jan ikow skiego  około rozwoju 
naszego  T o w a rz y s tw a ; zgrom adzeni przez pow stanie uczcili pa
mięć Z m arłego .

3) N astępn ie  poruszył tenże spraw ę m ającego odbyć się 
Z ja z d u ; nad tym  przedm iotem  w zięli udział w nader ożywionej, 
dyskusyi ko ledzy : prof. B l u n i e  n s t o k ,  D o m a ń s k i ,  O e t t i n -  
g e r ,  O b a l i ń s k i ,  W a r s c h a u e r ,  Ś c i b o r o w s k i  i P i s e k .

4) W  końcu zaw iadam ia kol. J o r d a n ,  że kom itet T ow a
rzy s tw a  za leca  w miejsce ś. p. prof. Jan ikow sk iego  do komisyi 
słow nikow ej w ybór koli. proff. D om ańskiego i R y d la ; do kom isyi 
m iejskiej san itarne j kol. prof. D om ańskiego, a koi. P aszkow skiego  
jako  b ib iijo tek a rza ; członkowie z zadow oleniem  p rzy jm u ją  pro- 
pozycyję kom itetu.

5) K ol. L u t o s t a ń s k i  odczytał rzecz  : „O znaczeniu badań 
wody gruntow ej dla m iasta K rak o w a" , D la  spóźnionej pory od. 
łożono dyskusyję nad  tym  przedm iotem  do następnego  posiedzenia.

D r. Stcmisłain Balicki, sek re ta rz .

V I. Środki le czn icze  u żyw a n e  obecnie w  Kissingen.

W ed łu g  własnych spostrzeżeń 
opisał Dr. W- Jaworski.
(Dokończenie. P a trz  Nr. 39).

Tutejszym kąpielom borowinowym przypisuję szczegól
niejsze działanie w skutek znacznego zasobu kw. w lglow egn, 
gdyż do utworzenia ich używ ają solanki obfitującej w ten 
gaz. To też m ają one działać więcej drażniąco na skórę, 
niż gdzieindziej. W celu wzmocnienia kąpieli borowinowych 
dodają tu do nich wyciągu borowinowego zgęszczonego, 
otrzymywanego przez wyługowanie borowiny wodą i częściowe 
odparowanie. Czy tak  wzmocniona kąpiel jest w swem dzia
łaniu skuteczniejszą, w tej kwestyi nie ma jeszcze ściślej 
szycli doświadczeń.

Należy tu jeszcze wspomnieć o tak  zwanej soli Rako
czego (M a k o c z y - S a h )  D ra Edm. Dirufa, m ięszaninie sztucznej, 
złożonej na wzór składników  stałych wody mineralnej, m ają
cej przez użycie w ilości 1— 2 łyżeczek własności przeczyszcza
jące. Ponieważ w tej m ięszaninie przew aża tylko sól k u 
chenna (warzonka) a  siarkan sodowy i magnowy w bardzo 
malój ilości się znajdują, należałoby jej zastosowanie i u nas 
polecać szczególniej tam, gdzie przez długi czas w ypada po
dawać środki przeczyszczające, przynajm niej na przemian 
ze solą karlsbadską ‘). Soli tej można nabyć u E rnesta  Ih la  
Ludwigs-Apotheke in Kissingen, po cenie 2 m arek za fla
konik o 180 grm.

Do pomocniczych środków leczniczych należy jeszcze za
liczyć pewne zachowanie dyjetetyczne zalecane szczególnie

J) Obecnie w Karlsbadzie zamiast parow ania wody sprudłowej 
do krystalizacyi zaczynają otrzymywać nową sól karlsbadską 
przez zgęśzczenie wody sprudłowej, odsączenie osadu, odparo
wanie przesączu do suchości i przeprowadzenie kw. węglowego 
przez pozostałość. Podczas gdy dawna sól karlsbadska przed
stawiała krzyształy zawierające wyłącznie (98.5%) siarkan so
dowy, to nowa sól karlsbadska przedstawia się jako proszek 
biały, smaku słonego i zawiera na 100 części stałych

W ęglanu sodowego kwaśnego . . . 35.95
Siarkanu so d o w e g o ......................... : . 42.03
Chlorku s o d u ............................................... 18.20
Węglanu litowego kwaśnego . . . 0.39
Boranu s o d o w e g o .......................................0.07
Fluorku s o d u ................................................. 0.02
Siarkanu p o ta s o w e g o ................................. 3,25

zatem składniki w tym stosunku, w jakim  się znajdują w wodzie 
samej z wyjątkiem węglanów żelaza, manganezu, wapniu i magnu. 
To też skutek leczniczy tej soli będzie odmienny, (ale zawsze 
korzystniejszy) od dotąd używanej. 5.5 gr. nowej soli odpowia
dają ilości ciał stałych zawartych w jednym  litrze wody spru- 
dlowei i zbliżają się w swym składzie chemicznym, smaku i wej
rzeniu do soli Rakoczego.
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przy użyciu zdroju Rakoczego. T radycyja wyrobiła tu z cza
sem stałą dyjetę w używauiu pokarmów, k tóra jednak  jest 
dość liberalną i wyklucza tylko pokarm y, bądź jako nie
straw ne uznane, bądź też tłuste, bądź podniecające i zadra
żniające przewód pokarm owy. W zbronione przeto są : mięso 
wieprzowe, kaczka, gęś, ry b y ; groch, bób, kapusta, ziemniaki, 
sałata, rzodkiew , ogórki, surowe owoce, migdały, melony, 
słodycze; masło, tłuste pieczywo, se r; mocne wino, likwory, 
limonijady. Jeduak  polecają małe ilości słabego wina (tutaj 
najczęściej miejscowe wino baalwein je st w użyciu), jako 
też piwa osobom ze złem odżywieniem w godzinach poobie
dnich.

Liczba lekarzy jest tu niezbyt wielka, bo trzynastu, 
a  chorych rocznie przeszło 10.000 (dotąd już wynosi liczba 
11.500). Z lekarzy (z których żaden nie w łada językiem  ani 
polskim ani rosyjskim , na co wielu pacyjentów uskarżających 
się słyszałem ), uchodzą nbędżj7 publicznością za pow agi: 
D row ie: G atsckenberger, Sotier, Bayeriein, D iruf (lekarz ks. 
B ism arka), Welsek. Co do narodowości gości kąpielowych, 
to przew ażają tu Niemcy północni, potem idą Anglicy, Ro- 
syjanie i kilkuset Polaków, reprezentujących wszystkie części 
Polski z w yjątkiem  Galicyi, z której w tym roku dotąd nikt 
nie przybył.

Znajdują sic tu w miejscu jeszcze dwa zakłady leczni 
cze: pneum atyczny D ra Dieza i wodoleczniczy D ra Isinga.

Pierw szy z nich posiada przyrząd do wziewań systemu 
Drów Geigla i M ayera z W iirzburga dla wdyckiwania po
w ietrza zgęszczonego i rozcieńczonego. Jest to przyrząd słu
żący do oddychania przez zwyczajne w kładanie nasady  kau
czukowej na usta i nos a sposób zgęszczauia i rozrzedzania 
pow ietrza polega na tem, że we walcu napełnionym powie
trzem  i wodą za pomocą obrotu wewnątrz znajdującego się 
szuflowatego kola woda albo wchodzi lub ustępuje do po
dobnego naczynia z pierwszem połączonego. Ten przyrząd 
ma to dobrego, że robiąc za pomocą niego doświadczenia 
nkalacyjne można nasycać wodę to gazami różnemi to cie
czam i łatwo ulatniająeeuii się, gdyż w skutek szybkiego 
obrotu koła lotne części łatw o rozpraszają się z wody w po
wietrzu. Zwykle daje Dr. Diez do walca zam iast wody czy
stej so lankę lub rozczyn sałmiakn. Innym rodzajem wdyebań 
w tym zak ładzie  używanym jes t wdyebiwanie azotu, otrzyma
nego z powietrza przez przeprowadzenie go przez rozczyn 
siarkanu żelazowego i opiłek żelaznych, które są umieszczone 
w beczkach w piwnicy. Tak otrzymany azot bywa w prow a
dzony do podwójnego przyrządu W aldenburga i znanym 
sposobem wdyckiwauy, szczególnie w7 suchotach płuc.

Zakład wodoleczniczy D ra  Isinga z pomieszczeniem na 
40 chorych dogodnie urządzony, jest wzorowo i umiejętnie 
prowadzony podług systemu W internitza. Wkuły słodkiej 
używ ają tu w postaci kąpieli zimnej i cieplej, jako natrysków 
zimnych i ciepłych i jako łaźni parowej z następowemi obwi- 

janiam i napotnemi. Do picia zaś polecają miejscową wodę 
m ineralną. To podwójne użycie dwóch tak  dzielnie działa
jących środków leczniczych wywołuje w krótkim  czasie ener
giczną odnowę ustroju, a Dr. Ising twierdzi, że najlepsze 
w yniki otrzymuje w7 zołzach szczególnie w7e formie otrę- 
twialej i w hipochondryi bez widocznych zmian anatom i
cznych.

Porów nyw ająe własności i skutki lecznicze środków 
tutejszych z używanemu w Karlsbadzie, sądzę, że wiele przy
padków chorobowych, które w ysyła się do K arlsbadu, nada
w ałyby się do leczenia zarówno a  naw et lepiej w Kissingen.

Tu szczególniej należy nadmienić, że chorych z rozmaitemi 
nieżytam i a równocześnie pewneini kom plikacyjam i ja k . w y
nędznienie ogólne, niedokrewność, choroby narządu odde
chowego lekkiego stopnia, zołzy, lepiej posyłać do tutejszych 
wód zjędrniających słono-żelezistych, aniżeli do osłabiających 
karlsbadskich. Także jest mniemaniem tutejszych lekarzy, iż 
woda tutejsza działa przeważnie na odleglejsze drogi prze- 
w7odu pokarmowego i w nieżytach tychże lepszy w yw iera 
skutek, niż woda karlsbadsita, k tóra z powoda swej w yso
kiej ciepłoty swoistej ma wpływ przeważnie w pierw szych 
częściach przewodu pokarmowego. P rzy wyborze m iędzy 
Kissingen a Karlsbadem powinien lekarz uwzględnić jeszcze 
inny uboczny czynnik, a mianowicie o wiele świeższe po
wietrze między rozleglemi ogrodami i winnicami jako też 
równe chodniki, drogi do przechadzek w obszernej kotlinie 
rzeki Saab w porównaniu do wąwozu karlsbadskiego, zewsząd 
stromemi skałam i ścieśnionego, gęsto zaludnionego, które to 
okoliczności dla chorych podupadłych na siłach nie mogących 
się wspinać po wzgórzach dla zaczerpnięcia czystego po
w ietrza m ają wielkie znaczenie. Ostatecznie jeżeli potrzeba 
uwzględnić stronę finansową, to i pod tym względem obydwa 
zakłady od siebie się różnią, gdyż przy tych samych w a 
runkach i wygodach żyje się w Kissingen prawie o połowę 
taniej niż w K arlsbadzie.

W  Kissingen w sierpniu 1881.

VII. W iadom ości sta tys tyc zn e  i ogólno-lekarskie.

* Oprócz Spraw ozdania, k tórego głów ne uatępy w num e
rach  poprzednich podaliśm y, W ydzia ł krajow y przed łożył Sejm owi 
je szcze  następujące wnioski -

1) O bszerne spraw ozdanie w p r z e d m i o c i e  f u n d u s z ó w  
i b u d o w y  s z p i t a l a  Ś g o  Ł a z a r z a  w K r a k o w i e .  S p ra 
wozdanie to je s t  skutkiem  uchw ały zapadłej w Sejm ie w d. 30  
w rześnia 1878 r., mocą k tórej polecono W ydziałow i krajow em u, 
aby zbadał gruntow nie cel i przeznaczenie w szystkich fundacyj 
i legatów  należących do szpitali św. Ł a z a rz a  i św. D ucha 
w K rakow ie, oraz aby w yśw iecił stosunek funduszu krajow ego 
do m ajątku tychże szpitali, przedstaw ił dokładny rachunek  ko
sztów budowy, w yjaśnił, na jak ich  funduszach ciąży obowiązek 
opędzania kosztów  budowy, a nakoniec poda! p ro jek t refundo
w ania umorzonych kapitałów  szpitalnych, o iie  to w ynika z po
stanow ienia p ierw iastkow ych fundacyj.

W ydzia ł krajow y podjął się olbrzym iej pracy i p rzepro
w adził ją  z uznania godną gruntow nością. Ilisto ry ja  i ty tu ły  
praw ne poszczególnych sum, będących w łasnością szp ita li, zesta 
wione są  w operacie k ilka arkuszy  druku obejm ującym w sposób 
tak  jasny , że w ątpić nie w ypada, iż Sejm zgodzi się na wnioski 
do k tórych W ydział ostatecznie dochodzi. W nioski te  zaś są  n a 
stępujące ;

W ysoki Sejm raczy  uchw alić: I .  W celu refun iow an ia  k a 
pitałów  w ziętych z funduszu szp ita la  św. Ł a z a rz a  na budowę 
szp itala  w kwocie 376.73 1 zł. 37 ct. w staw ioną będzie w budżet 
k rajow y począw szy od r. 1888 co rocznie przez  la t 21 kw ota 
10 .000  zl. K w ota ta  fruktyfikow aną będzie jako  fundusz oddzielny 
i dopiero po uzupełnieniu je j do w yżej w yrażonej cyfry  zostanie 
oddaną szpitalowi św. Ł a z a rz a  jako  m ajątek  fundacyjny. II . Z a 
liczki, udzielone z funduszu krajow ego na budowę tego szp ita la , 
zosta ją  umorzone. I I I . U pow ażnia się W ydzia ł krajow y do w y
dzielenia z funduszów szpitala św. Ł a z a rz a  funduszów zap isa 
nych na podrzutków i do u tw orzenia z nich funduszu sam oistnego.

2) Spraw ozdanie w przedmiocie z a m i a n o w a n i a  D r a  
J a u a  S z e p a r o w i c z a  s t a l e  p r y  m a r y  j u s z e m  o d d z i a ł u  
c h i r u r g i c z n e g o  w k r a j o w y m  s z p i t a l u  w e  L w o w i e .

G dy spraw a ta  zapew ne nie d la w szystk ich  kolegów je s t  
jasną , bo nie w szyscy w iedzą, dla czego D r. Szeparow icz dotąd 
nie je s t stałym  prym aryjuszem , gdy  nadto rzecz  tyczy  się z a 
służonego, daw nego w spółpracow nika naszego, uw ażam y sobie z a  
m iły obow iązek, podać dosłownie spraw ozdanie, tyczące się jeg o
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osoby, ty le  d la  niego pochlebne, a podpisane przez m arszałka  
krajow ego  D ra  Z y b l i k i e w i c z a  i członka W ydzia łu  D ra  H o -  
s  z a r  d a :

„VWsoki Sejm ie! D r. Szeparow icz mianowany dekretem  W y
działu  krajow ego z 4 styczn ia  1876 1. 31497  prow izorycznie 
nadetatow ym  prym aryjuszem  w oddziale chorób zew nętrznych  
w  Krajowym szpitalu  we Lwow ie je s t  jednym  z najdaw niejszych 
lek a rzy  tego szpitala. Pełn ił obow iązki od roku 18jS8— 1874  
jako  asys ten t w klinice chirurgicznej przy b. szkole medyczno- 
chirurg icznej aż  do je j zam knięcia, —  od 20 styczn ia  1871 jak o  
sekundary jusz w I  oddziale chirurgicznym  w służbie krajow ej, 
następnie od 28 listopada 1874  jako  sekundary jusz w oddziale 
chirurgicznym  pow stałym  z po łączenia dwóch oddziałów c h iru r 
g icznych w jeden  oddział, od 21 m arca $ 8 7 5  jako  kierownik 
oddziału ch irurgicznego po n ag ie j śm ierci ś. p. D ra  Molendziń- 
sk iego, w reszcie od 4 stycznia 1876 jako  nadetatbw y prym ary- 
ju sz  w tym że oddziale chirurgicznym , w którym  to charak te rze  
pozostaje  aż  do obecnej chwili

E ta tem  z 22 majai 1875 W ysoki Sejm ustanowi! sześć* 
posad prym aryjuszów  dla krajow ego szp ita la  lw ow skiego, w y d z ia ł 
k ra jow y  ze w zględu, że w szpitalu  lwowskim przed ustanow ie
niem  nowego e ta tu  było ju ż  sześciu prym aryjuszów ', a  oddział 
ch iru rg iczny  prow adzony przez  D ra  Szeparow icza jako  jeden  
z  najw ażniejszych  w szp ita lu  nie mógł pozostać bez prym aryju- 
sz a  i  być pozbawionym tak iego  operatora, jak im  je s t D r. S je - 
parow icz, zam ianow ał przy  w prowadzeniu nowego e ta tu  sześciu 
daw nych prym aryjuszów  s ta ły m i,..a  D ra Szeparow icza prow izo
ryczn ie  nadetatow ym  prym aryjuszem  d la  oddziału ch irurgicznego 
i  uspraw iedliw ił to zarządzen ie  w spraw ozdaniu z dnia 22 lutego 
18 7 6  1. 1942. W ysoki Sejm uchw ałą z 26 kw ietn ia  R 76 p rzy ją ł 
fa k t ten  do w iadom ościP^zastrzegając tylko, ażeby posada jednego 
sekundary jnsza  dopóty ani prow izorycznie, ani s ta le  obsadzoną 
n ie  by ła , dopóki spraw a prym aryjuszów  zgodnie z etatem  z a ła 
tw ioną nie będzie. Postanow ieniu tem u W ysokiego Sejm u dotych
czas sta ło  się*1 zadość, gdyż posada sekundary jusza  obsadzoną 
n ie  została, a D r Szeparow icz pozostaje dotąd w szpitalu  jako  
prow izoryczny nadetatow y prym ary jusz. Z tego  powodu wniósł 
D r .  Szeparow icz pod d. 9 w rz .śn ia  b. r. p rzedstaw ien ie  poparte 
ja k  najusilniej przez D y rek cy ję  szp ita la  z prośbą o w yjednanie 
u W ysokiego Sejm u usta len ia  go na zajm ow anej dotychczas po
sadzić  p rym aryjusza.

Z e w zględu, że Dr. Szeparow icz je s t jednym  z najs ta rszych  
lek a rzy  szp ita la  lw ow skiego, że posada p rym aiy jusza  oddziału 
ch irurg icznego  je s t  niezbędną dla szp ita la ; że D r. Szeparow icz 
spe in ia  obow iązki sw oje z pożytkiem  dla chorych i dla zak ładu , 
i  że  je s t  w całem  słow a znaczeniu znakom itą siląH ćgoż zak ładu ; 
że słusznie w ym aga, żeby jego  pozycyja ustalouą została, zw ła
szcza , że przez stab ilizaey ję  D ra  Szeparow icza nie poniesie fun
dusz k rajow y żadnego nowego ciężaru , gdyż pobierać on będzie 
tę  sarnę płacę i te  same dodatki, eo obecn ie ; z uw agi nareszcie 
że  aby z a d o ść u c z y n ić  postanow ieniu e ta tu , p ierw sza opróżniona 
posada prym ary jusza  nie będzie obsadzoną; W ydział krajow y 
w nosi: W ysoki Sejm raczy  uchw alić : /S e jm  upow ażnia W ydział 
k ra jow y  do zam ianow ania ffira J a n a  Szeparow icza stałym  pry
m aryjuszem  w oddziale chirurgicznym  w krajow ym  szpitalu  we 
Lw ow ie. “

3 ')"Spraw ozdanie w przedm iocie s t a t u t u  d l a  z a k ł a d u  
z d r o j o w e g o  K r y  n i c k o - S ł o t w i ń s k i e g o .

W y ..z ia ł p rzedkłada ustaw ę dla powyżsiftrgo zdrojow iska 
p ro sząc  o je j uchw alenie przez Sejm . S ta tu t praw ie dosłownie 
ten  sam , co s ta tu t przedłożony w r. 1878 , a  który C zyteln icy  
zna jdą  w N rze 86 P rzeg l. L ek. z r. 1878. W projekcie obecnym 
jed n a  ty lko zachodzi zm iana w § 4, a mianowicie dodany je s t  
ustęp  f ) ,  wedle którego w sk ład  kom itetu zdrojowego wchodzi 
ta k ż e  „D elega t przez W ydzia ł krajow y m ianow any.“

W  spraw ie K r y n i c y  otrzym aliśm y także  następujące pismo: 
Szanow ny Kolego R e d a k to rz e !

Grono lekaiczy ze w szystk ich  niem al części Polski, b aw ią 
cych podczas tegorocznej pory kąpielowej w K rynicy , zebrało  się 
z a  in icy ja tyw ą D ra StanisiawaJlM arkiewicza z W arszaw y  w liczbie 
je d y n a s tu  celem zastanow ienia się nad n iedostatkam i i niedogo
dnościami w u rządzeniach  zdrojow ych i stosunkach san itarnych  
zak ład u  krynickiego. N a dw óch posiedzeniach odbytych pod mo- 
jem  przew odnictw em  w dniu- 9 i 16 sierpnia rb. rozbierano szcze

gółowo podnoszone przez pojedynczych członków zgrom adzenia  
uw agi, dot.yczącę Z dro jow iska  krynickiego i postanowiono w końcu 
jednom yślnie p rzedstaw ić W ysokiej D yrekcyi lasów i domeu 
w Bolechowie, jako  w łaściw ej w ładzy przełożonej, obszerne m e
morandum, obejm ujące w dw unastu rozdziałach  w szystk ie  u le 
pszenia, jak ieby  zdaniem  obradujących w u rządzen iach  Z ak ład u  
krynick iego  zaprow adzić należa ło , aby to Z-lrojow i-ko, tak  h o j
nie od p rzyrody  uposażone, odpowiadało słusznym  wym aganiom  
lek a rzy  fch o ry ch .

W odpowiedzi na to memorandum otrzym ałem  od W. D y 
rekcy i lasów  i domen załączone pismo, o którego ogłoszenie 
w łam ach Przeg lądu  L ek. upraszam  Cię, Szanowny K olego, n a j
uprzejm iej. a tem śm ielej, ile że z jednej strony  tą  tylko drogą 
podać je  mogę do wiadomości Kolegów, którzy  razem  zem ną m e
morandum podpisali, a  z drugiej strony  nie w ątpię , że ogól le 
karzy  z żyw ą radością  pow ita tak w ażne ośw iadczenie w ładzy, 
w której rękach  dalszy  rozwój i przyszłość jaifuego z p ierw szych 
naszych zdrojow isk spoczyw ają. R acz Szanowny R edak to rze  p rz y 
ją ć  zapew nienie szczerego pow ażania i koleżeńskiej życzliw ości.

K r a ló w  27f.ivr3śśnia 1881 P ro f. D r.
C. k. G alicy jska D yrekcyja  lasów i domen L. 9721 /81 .
Do W ielm ożnego Pana L ucy jana  R yd la  D ra  m edycyny i

c. k. p. zw. P rofesora U n iw ersy te tu  Jag ie llońsk iego  w K rakow ie.
P rzy jm u jąc  do wiadomości szanovynem pismem z dnia 16 

sierpnia rb . udzielony wynik konfereiWyi D. T . pp. lekarzy , 
odbytej dnia 9 sierpnia rb . w K ryn icy , a m ianowicie przytoczone 
uw agi i w yra one życzenia, sk łada r l  k. D y rek cy ja  P . T . pp. 
lekarzom  do rąk  W ielmożnego Pana Profesora podziękow anie za 
objaw ioną dla K rynickiego zakładu zdrojowego sym patyję, z tem  
zapew nieuiem , iż objawione zdania p raw ie w zupełności podziela 
a  przeto i nadal w m iarę rozporządzalnych  środków  o ja k  naj- 
sp ieszuiejsze usunięcie omówionych niedostatków  i w ogóle o po 
staw ienie zak ładu  na stopie odpowiedniej najnow szym  wymogom 
s ta rać  się będzie. C. k. D yrekcy ja  u p rasza  o zakom unikow anie 
niniejszego pism a pp. członkom konferencyi z uprzejm em  w e
zwaniem , by P . T . pp. lekarze  i w p rzyszłości swe uw agi i ż y 
czenia, do k tórych  c. k . D y rek cy ja  w ielką w agę przyk łada , ob ja
wiać zechcieli.

B olecM w  cl. 14 wrgęśnia 1881.
(podp.) Siegler.

* Od fizyka m. K rakow a kol. D ra  B u s z k a  o trzym uje
my następujące uw agi nad nowo p rze jrzan ą  i n s t r u k c y j ą  d l a  
a k u s z e r e k :

U staw odaw stw o zdrow otne w państw ie rakuskiem  należy 
niezaprzeczenie do najlepszy* h. D otkliw ie atoli daw ała  się w niem 
czuć luka w kierunku zapobiegania chorobom zakaźnym , g łów nie 
gorączce połogowej, k tó rą  często p rzeszczepiać mogą akuszerki 
U zupełnić ma ten brak  p rze jrzana  świeżo instrukcy ją  dla ak u 
szerek , k tó ra  zaw iera  cenne w skazów ki oparte na dzisiejszym  
poglądzie na choroby zakaźne co do zachow ania się położnych 
w zględem  położnic.

Ins trukcy ją  p rze jrzan a  w ylicza przybory, k tóre i w jak im  
stan ie  posiadać powinna każda ak u sze rk a ; zab ran ia  je  pozosta
w iać u rodzącej i poleca lekarzow i rządow em u czuw ać nad ich  
utrzym aniem . R dzenną i stanow czą zmianę dawnej instrukcy i 
stanow ią ustępy odnoszące się do w skazów ek, ja k  akuszerka  może 
się ustrzedz  przenoszenia jadu  gorączki połogowej,,  ̂ pozw olenia 
co do pomocy, dwom rodzącym  rów noczesnej jedynie w w yją tko
wych przypadkach i nakazu, aby akuszerk i p row adziły  dokładny 
w ykaz porodów. W  dodatku do instrukcyi m ieszczą się ustępy 
pouczające akuszerki, w ja k i sposób mogą się fichronić od p rze 
noszenia chorób zakaźnych  zw łaszcza gorączk i połogowej, w y li
czone są  następnie p rzypadki, w których akuszerka  ma w zyw ać 
lek arza  do brzem iennej, rodzącej, położnicy lub noworodka; w y
jaśn ien ie  w reszcie je s t  dołączone, jak  należy  prow adzić w ykazy 
porodów, w które w glądać każdego czasu wolno każdem u poło
żnikowi.

iUuże ta  in strukcyją bez w ątp ien ia  uratow ać* życie w ieiu 
ofiarom zabieranym  tak  licznie u nas przez gorączkę połogow ą; 
potrzeba tylko, aby je j system atycznie nie o m ijan o ,'jak  zw ykle 
przep isy  san itarne . W praw dzie ma lek a rz  urzędow y poruczoną 
w ładzę dostateczną nad akuszerkam i, ma kontrolow ać przybory  
i w ykazy porodów przez nie prowadzone, jed n ak  sam nie z a rad z i 
złem u, jeże li położnicy nie rozciągną ścisłego dozoru nad poło-
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żnem i, z którem i najw ięcej oni m ają  styczności i to przy  cho
rych . W  p ier szym  zaś ra jd z ie  ciąży  obow iązek na profesorach 
położnic, aby je  gruntow nie zaznajom ili z in s trukcy ją  i p ra k ty 
cznie zapraw ili je  do je j stosow ania. Późnią] dopiero lełkarz 
urzędow y czuwać może i powinien nad tem, aby akuszerka  nie 
zapom niała, czego się nauczyć by ła  obow iązaną w klinice

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu 36 (do 3 w rze
śn ia) ospa w L ondynie złagodniała . Św ieżo zapadło 99. um arło 
22 , leczyło się w szpitalach 609. W  W iednin um arło 10, w B u
dapeszcie 7, w P e te rsb u rg u  +, w S aragosie 8, w P a ry ż u  19. 
W  P a ry żu  i P e te rsb u rg u  częstsze pojaw iają się p rzypadki tyfu 
su. Z  duru osutkowego um arło w P e te rsb u rg u  13. Sporadyczne 
p rzypadk i cholery w ydarzały  się w B arcelonie. B altim ore i Cin- 
cinnati. W  R io de Jan e iro  um arło z febry żółtej od 16 — 30 
czerw ca 8 osób. W  tygodniu 37 (do 10 w rześn ia) um arło w K ra 
kowie : 1 z ospy, 1 z odry, 2 z płonicy, 4 z błonicy, 9 z czer
wonki, 1 z róży, a doniesiono w tym że czasie: o 1 przypadku 
płonicy, 3 k rztuśca, 7 duru osutkowego, 9 czerwonki.

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 36 (do 3 
w rześn ia) um arło na rok i 1 0 0 0  m ieszkańców : w K rakow ie 
4 6 ,5 ;  we Lwowie 22,6 ; w Poznaniu 4 6 ,7 ; w W iedniu 2 2 .6 ; 
w B udapeszcie ą £ , i ;  w P radze  31 ,7 ; w T ry jeśc ie  35 ,7 ; w B er
linie 26 ,0 ; w W rocław iu  ^52,6; w  G dańsku 2 5 ,4 ;  w Muichowie 
3 0 ,1 ; w D reźnie 2 5 .3 ;  w Lipsku 20.9; w B azylei 1 8 ,4 ;  
w B rukseli 1 s ,8 ; w A m sterdam ie 1 9 ,8 ; w H adze 30,9; w P a 
ryżu  2 5 ,2 ; w Londynie 16,2 ; w K openhadze 16.4 ; w Stokholmie 
19,2 ; w C hrysty jau ii 12, 6;  w P e te rsb u rg u  4 4 ,1 ;  w Odesie 
3 8 ,6 ;  w B ukareszcie 2 5 ,0 ; w Lizbonie 24,5;. w A leksandry i 
45 ,1 ; w Nowym Jo rk u  3 8 ,1 ;  w Filadelfii #27,3; w Bombayu 
33 ,2 ; w M adrasie 40 ,0 . J .  B .

V III. W iadom ości bieżące.

* Kraków d. 29 w rześnia. P rz e d  samem zamknięciem 
Z jazd u  w Salzburgu prof. M o s i e  r  uczynił wniosek, aby Sekcyją  
d la  chorób wewn. w yznaczyła zaraz  kom isyję, k tóraby  p rzygo
tow ała  porządek obrad i zajęć sekcyi te j na p rzyszłym  Z jeździe 
w E isenach , a  mianowicie zestaw iła  kw esty ie  będące na czasie, 
w yznaczyła referentów  dla każdej kw estyi, którzyby po wstępnym 
w ykładzie  poddali ją  pod rozpraw ę w sekcyi, a  poprzednio za 
pośrednictw em  pism lekarsk ich  postarali się o rozpow szechnienie 
spraw  ro z trząsać  się m ających. W niosek ten nietylko p rzy jęty  
zosta ł przez sekcyję, a le ju ż  inne sekcyje. jak  pedyjatryczna 
i patologiczna, poszły za je j przykładem . Sekeyja k lin ik i we
w nętrznej w ybrała  do grona komisyi przygotow aw czej Zieinssena, 
L eydena, L itten a , N othnagla  i S tn im pella, —  pedyjatryczna 
D em m ela i Soltm anna, pato logiczna K lebsa, Z enkera  i Z ieg le ra . 
O sta tn ia  ju ż  naw et ogłosiła tem ata, a  m ianow icie: patologiję 
system u żylnego, choroby mykotyczne itd.

W uchw ale te j widzim y ważny zw rot ku systemowi pra 
ktykow am -m u na Z jazdach  francuskich  itd , a  k tó ry  i na naszym  
Z jeździe  ostatnim  okazat się praktycznym . Tylko tym sposobem 
Z jazdy  mogą mieć przyszłość, a  m usiałyby runąć, gdyby się 
ograniczano do specyjalnycli w ykładów  i odczytów, k tóre mogą 
byc bardzo ciekawem i dla w ykładającego, ale w iększego grona 
lek a rzy  nie zajm ują

'* 54 ty  Z j a z d  l e k a r z y  i p r  z y r o  d n i k ó w n i e m i e c 
k i c h  w S a l z b u r g u .  Oprócz wymienionych w Numerze p rz e 
szłym  znakom itości obecnymi byli na Z jeźd z ie : M e y n e r t  i 
S t o r k  z W iedn ia , S c h r o f f  i R e m b o i d t  z G racu , G e  b e r  
z K iausenburgu , M a d u r o w i c z  z K rak o w a , M o s l e r ,  E u l e n -  
berg , S c h r o d e r  z B erlina, S o y k a ,  Z e n k e r ,  S e i t z ,  Z w e i -  
f e l  z B aw ary i, Q u i n c k e ,  K a l t e n b a c h .  W ogóle udział 
zdaje  się być nie bardzo licznym .

W S e k c y i  l e k a r s k i e j  przew odniczyli w pierw szych 
dwóch dniach S e i t z  i Q u i n c k e  Mówili na tych  posiedzeniach: 
L i t t e n ,  S t o r k ,  S t r i i m p e i l ,  G e b e r ,  I s r a e l  z B erlina, 
L o e b i s c h  z In s b ru k a , Q u i n c k e ,  F l e i s c h e r ,  C u b e ,  
S e e l i g m i i l l e r  i S e i t z .

W s e k c y i  c h i r u r g i c z n e j  w y k ła ia li: A l b e  r t ,  S c h i n -  
z i n g e r ,  H e l f e r i c h ;  w ginekologicznej: M a r t i n ,  B a r d e n -  
h e u e r ,  F i s c h l ,  K a l t e n b a c h ,  B a n d l ,  K u h n ,  S c h r o d e r ;

w sekcyi dla a n a t o m i i  p a t o l o g i c z n e j  p rzew odniczy li: 
Z e n k e r ,  K l e b s ,  Z i e g l e r ;  oprócz dwóch ostatn ich  mieli w y
kłady: W e i c h s e l b a u m  i O h i a r  i z W iednia; w reszcie w sekcy i 
a n a t o m i i  i f i z y j o l o g i i .  w której p rzew odniczyli: G e r l a c h  
i Y o i t ,  m ów ili: G a d ,  W i e d e r s h e i m ,  G e r l a c h  i K o o l l ,

D. 30 bm. członkowie zjazdu odbyli w ycieczką do pobli
skiego Reichenliallu, gdzie podejmowano ich z w ielką gościnnością.

N a 2giem  posiedzeniu ogólnem, odbytem w dn. 21 b. m. 
m ów ili: prof. M e y n e r t  o prawne ludzkiego m yślenia i d z ia łan ia , 
oraz piof. W e i s s m a n n  z F ry b u rg a  o trw aniu  życia. Oba w y
kłady przyjęto bardzo życzliw ie, poczem w ybrano m iasto J5i- 
s e  n a cli jako  miejsce przyszłego Z jazdu  a D ra  H a t t b e s a  p ie r
wszym przew odniczącym ; w reszcie uchwalono w ysiać te leg ram  
do C esarzow ej niem ieckiej A ugusty, jako  pro tek tork i to w arzy stw a  
C zerw onego k rzyża z powinszowaniem z powodu powrotu do 
zdrow ia

N a ostatniem  posiedzeniu ogólnem dn. 24  bm, odczytano 
depeszę Cesarzow ej A ugusty z podziękow aniem ; poczem prof. 
O ppolzer m iał w ykład o praw ie p rzyciągan ia  N ew tona a ra d c a  
lek K  e r  sc  h e n s t  e i n e  r  z Monachijum o Teofraście P arace ls ie .

* J u b i l e u s z e  l e k a r s k i e .  W P rad ze  czeskiej obcho
dzono tem i dniam i 2 5 -letni jubileusz działalności H a s n e r a ,  
jak o  profesura zw yczajnego okulistyki w uniw ersytecie. P rof. 
H asn e r urodził się w P radze  w r  1819, był asysten tem  prof. 
F i s c h e r a  tamże w r. 1848 habilitow ał się jako docent p ry 
w atny, w r. 1852 mianowany został prof. nadzw., w r . 1856 
zw yczajnym , w r. 1874 by l rektorem  uniw ersytetu.

Jubileusz 50-letniego zawodu lekarskiego obchodził rów nież 
przed kilku dniami Dr. Je rzy  Y a r r e n t r a p p ,  znany i zasłużo
ny h ig ijen is ta  w F ran k fu rc ie  n./M, P rzy  te j sposobności Ju b ila t 
otrzym a! list odręczny od Cesarzow ej niem ieckiej z pow inszow a
niem a od C esarza  order korony 2giej kl.

* N iezm ordow any V i r c h o w  z Londynu, ja k  wiadomo, po
spieszył na Z jazd  antropologów w Salzburgu a ztam tąd  na tak iż  
Z jazd  w Tyflisie na K aukazie , gdzie również miał w ykład.

* W edług  nadesłanego nam w ykazu w K r y n i c y  do d. 
16 bm. baw iło gości 3 .864 .

* Lwów. D. 26 w rześn ia  odsłonięty został pomnik w zniesio
ny na cm entarzu żydowskim  kosztem  gm iny lw ow skiej dla u cz
czenia pamięci B a j  s e r a .  Pomnik je s t z m arm uru i zaw iera  na 
frontow ej stronie napis polski następujący: „Mojżeszowi B a jse ro - 
wi. doktorowi medycyaHB dobroegjyicy i opiekunowi ubogich, ho
norowemu obyw atelow i i radnem u we Lwowie, urodzonemu 3  m aja 
1807, zm arłem u 12 październ ika L880 r. gm ina królew sko-sto- 
łecznego m iasta Lwowa dla uczczenia jego  pamięci pomnik ten  
w ystaw iła . “

* M ianow ania  i odznaczenia .  Docent pryw. i p rosek to r 
p rzy  kated rze  anatom ii patolog, w Królewcu Dr. B a u m g a r -  
t e n ,  mianowany został profesorem  nadzw .

A -ty ls s i ły  u r y g in  ; u i a » ; / ; A ą c o tL  %y o i^ t o p iu m iłc h  
i r  i*, f i o ł :

W Ga&cie Lekarskiej N r. 39: J .  K r a m s z t y k a :  J a k a  
je s t  w artość lecznicza peptonów i ja k  należy się zapatryw ać ze 
stanow iska praktycznego  na żyw ienie za pomocą lew a ty w ?  Z a 
l e s k i e g o :  O ile dośw iadczenia Bonueta i jego  następców  m ają 
racy ję  bytu w obec spółczesnego stanu artropato log ii (dok.); 
G e p n e r a :  lO te spraw ozdanie lek. z In s ty tu tu  oftalm icznego 
za rok 1880  (dok.) — W Medycynie N r. 39:  R u  m s z e  w i
e ż a :  P rzyczynek  do nauki o w adach rozw ojow ych oka. I I I  P rz y 
padek podwójnej źrenicy .

R e i la k c y .t a  otrzymała:
Dr. L. WOEBER 1 (w W arszawie): Kritisffih- experim entelle 

i Inte lu-iiungen nbet- die N e :v em iljt u. N eryenreaSieratiou. (Osobne 
odbicie z Centralbl. f. Chirurg;. 1881, Nr, 38. Rzecz czytana na III 
Zjeździe lekarZy i przyro łników polskich w Krakowie) in 8votMr. 3.

T e n j/e  : o  n i  Sjezdie polskich wtaczaj i estestoispytatelei 
w Krakowie w 8 —13 julia 1881 g. (O sobne'bdbicie z W r a c z  a Nr. 
31—33) m 8vo str, 6.

Piśmiennictwo lekarskie. SCHMIDT J. B. Beobachtungen iib. d ia  
im W inter 1877/78 in der Kreis-Eńtbinrlungs-Anst. zu Wfirzburg auf- 
getretenen Erkrankungen an Puerperalfieber. gr. 8. W iirzburg Stahel
M. 60.

SOHES G. Traite d’optique consideree dans ses rapports avee 
l ’examen do l’oeil. 2 ed. av. fig. 48. Paris, Doin. F r. 10.

VOGT P. Die ohirurgisęh. Krankheiten d. oberen E xtrem ifaten. 
M. 2 Tfln. u. 116 Ilolzsch. gr. 8. S tu ttgart, Enke, M. 8.

WE HEP II. u. O. LEICIITE NST ERN. Klim atotherapie u. 
Balneothera.f>i -. gr. 8. Leipzig, Vogel. M. 9.
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ALBU J. M ilchnahrung und Milchkuren. er. 8. Berlin, Dam- 
kóhler. ni. 1.

AVRARD. De l’mvolution incomplete de 1’uterus apies la 
grossesse et de ses eonseąuences. 8. Paris, Delahaye et L

BADAŁ. Leęons d’oph(halmologie. Memoires d’optique phy- 
siologique. 8. Paris, Delahaje. Fr. 5.

BALL B. Leęons sur les maladies mentales. Fasc. 1. 8. Paris, 
Asselin. Fr. 5.

Ba RDOLE II. D’un nouveau taxis force. gr. 8. Paris, J. B. 
Tłailliere et fils. Fr. S /2.

BOCKENDAIIL J. G eneralbericht iA. d. offentl. Gesundheits- 
wesen d. Prov. Schleswig-Hołstein f. d. J. 1879. gr. 4. K ieł, Lipsius 
e t T. M. 3.

BOUZOL. Traitem . du goitre kystiyue p. 1. drainage capillaire. 
8. Paris, Delahaye et L. F r. 3.

BREYNARET. Des aecidents bronohiąues et broncho-pneu- 
moniques d. 1. yariule 8. Paris, Delahaye et L. F r. 3.

BROD1E. Leęons s. 1. affections neryeuses locales. 8. Paris, 
Delahaye et L. F r. l* s.

iUiSGE P. Klinische Beobachtungen iib. d. sympatische Oph- 
thalmie. gr. 8. Halle, Ilofutetter. M. 2.

CASolN P. Reehetches eliniques sur 1’abuminurie de la grossesse 
du trayail et des suites des couches. 8. Paris, Doin. F r 2'/j.

CIlA RII E-ANNALEN. Hrsg. v. d. Kgl Charite-Krankenhauses 
in Berlin. Red. y. Dr. Hehlhauseu. VI. J. M. 5 Tfln. gr. 8. Berlin, 
Hirschwald. M. 20.

CHARPENTIER. De 1’hydramnios. 8. Paris, Delahaye e t L.
F r . 3.

T ow arzys tw o  lek. k rak . odbędzie we ś r o d ę  dnia 5go 
bm. w Bali Akademii Umiejętności posiedzenie zwyczajne, na 
którem  po załatwieniu kilku spraw formalnych 1) kol. prof. 
B r o w i c z  mówić będzie „o z m i a n a c h  w ą g l i k o w y c h  
(imylcosis intestinalis),u aSĄ; kol. Doc. O b a l i ń s k i  „o n a  
c i ą g a n i u  n e r w ó w  na podstawie w łasnych doświadczeń.a

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. B lumenstok.

Pon iew aż  c iąg ie  nadchodzą  zam ów ie n ia  na  Dziennik 
III Z jazdu  Lekarzy  i Przyrodników  polskich, a  n ak ład  Nru 2 
tegoż  Dziennika jes t  już  zupełn ie  w yczerpany , innych z a ś  
Nrów pos iada  Redakcyja  także  tylko n ieznaczny  z ap as ,  przeto 
W ydzia ł  gospodarczy  uchw ali ł  w ydać  w m. paźdz ierniku  rb. 
d ru g ie  wydanie  D ziennika III Z jazdu  Lek. i przyr., jeżeli  się 
zn a jd z ie  d o s ta te c z n a  l iczba p renum era to rów . 

P re n u m e ra ta  n a  2gie  wydanie  wynosi 2 złr .  i przyjm uje  
j ą  d o  dzień 15 p aźdz ie rn ik a  rb. Administracyja Prze- 
giądu Lekarskiego.

Z am ów ien ia ,  k tóre  nadesz ły  po 26  lipca rb. nie mogły 
już być uwzględnione , z a m aw ia jąc y ch  zanotow ano  więc jako 
p re n u m e ra to ró w  na  d r u g i e  wydanie.

Pam iętnik T o w a rz y s t w a  lekarskiego w a rsza w sk ie g o
wydawany nakładem tegoż Towarzystwa pod redakcyją

EDWARDA KLINKA.
Zeszyt I I I  za rok 18ol wyszedł z druku i zawiera;

1. E l z e n b e r g  A. Zmiany anatomiczne ślinianek przy wście
kliźnie u psa i człowieka.

2. R a d z i s z e w s k i  St. O szczepieniu krowiatiki osobom, które 
w dzieciństwie miały ospę naturalną.

3. P r z y b y l s k i  J. Kilka uwag o dyfterycie łącznicy i stosunku 
tego cieipienia do dyfterytu i krupu w ogóle.

W e i t z e n b l u t  L. O potrzebie narzędzia do wydobywania 
resztek jaja płodowego, pozostałych w macicy, Oraz opis łyżeczki ło
żyskowej.

5. Protokóły posiedzeń Towarzystwa od dnia 15 marca rb. do 
dnia 7 czerwca włącznie.

1*1'. 4 M E Ł 4
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

( n a  S zlą sk u  a u s tryja c k im )
Najbliższa stacyja kolei żelaznej ri?.iegenEials jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład  jest przez cały rok otwartym.

W O J C I E C H  O C Z K O .

PRZYMIOT i CIEPLICE.
W ydanie jubileuszowe dokonane staraniem  T o w a rz y s tw a  
lek arsk ie go  w a rs z a w sk ie g o  w 3ch setną rocznicę I. w ydania, 
ofiarowane prof. J  M a j e r ó w  i,  opatrzone życiorysem i oceną 
stanow iska naukowego przez E. K l i n k a  oraz rozpraw ą 
o języku dzieła przez A. A. K r y ń s k i e g o .  Do dzieła do
łączono : facsimile w łasnoręcznego listu W. Oczki, rysunek 
pom nika i kartę tytułow ą wraz z przedm ową oddane 

homograficzn.e.
Całe dzieło obejmuje 43 arkusze druku na pięknym  pap ie
rze. Skład główny w księgarni pp. G ebethnera i Wolffa, 
K rakow skie Przedm ieście 15. Nabywać można i za pośre
dnictwem redakcyj pism lekarskich polskich. Cena 4 rsr. 

wraz z przesyłką.

Skład na Kraków i G-alicyją w Administracyi Przeglądu. 
Lekarskiego w Krakowie, Piasek, Podwale Nr. 84. 

Cena .5 złr. za egzempiarz.

Nakładem  i staraniem  Tow arzystw a lekarskiego 
krakow skiego wyszedł

term inologii lekarskiej polskiej
opracowany przez

iiomisytę terminologiczną Tow. lok. krak.
i ło ż o n ą  z P rofesorów Drów S. Jan ikow sk iego ,  J. O e t t ingera  

i Dr. A. K rem era.
przy udziale Prezesa Akademii Umiejętności

Prof. Dr. MAJERA.
Duża 8ka str. X V I 544. Cena egzem plarza zb roszurow anego 6 z łr .  50ct. 

5 y 2 rs., egzem plarza oprawnego w płótno angielskie 7 złr.  =  6 rs.
Nabyć go można w Administracyi Przeglądu Lekarskiego.

P a u o m  L ek a rzo m  p o leca  s i ę : 
Loflunda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i e b i g a  dla osesków, jest w ciągłem użyciu w za
kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiszek.

Loflunda wyciąg słodowy,
czyste zgęszczone E xtr. Malti Pharni. germ an., przez N i e m e -  
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany.

Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
1 fExtr. Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2% Ferr. pyrophos- 

phor. c. Aminon. citr. (w 1 łyżce 30 Gtgrm.), przetwór przez po
łączenie składników szczmiącyeh i odżywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
zawierający podług Dr. R e i c h a  2°/0 Calear, hypophosphoros. 
(w 1 łyżce 30 Gtgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca.

Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
zawiesina złożona z równych części najdelikatniejszego norweg- 
skitgo tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąc? daleko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 
tran rybi. (Środek teu polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L 6- 
f l u n d  wprowadził w użycie).

Te przetwory firmy Ed. Loflund w Stuttgardzie a które na 
wystawach w Paryżu, V\ i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
otrzymały, dostać można w Krakowie w ApteKach Panów 
K. W iszniewskiego i W. Redyka.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uni wersy t< tu  Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelola.
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Jakkolw iek przypadek poniżej opisany na każdy spo 
sób należy nie do najczęściej obserwowanych, to nie tyle jego 
w zględna rzadkość skłania ntnie do jego ogłoszenia, ileraczej 
o to się rozchodzi, aby użyty tu zabieg leczniczy, raz już 
w tym tygodniku opisany, polecić kolegom dla jego stóso- 
wności i zwrócić uw agę na to, jak  ważną jest ścisła obser- 
w acyja każdego porodu i poronienia, a zatem obecność le
karza przy takowym.

Przez polip w łóknikow y lub łożyskowy rozumiemy po
lip o utkaniu łożyskow em , czyli innemi słowy guz uszypuł- 
kowany, wyżej lub uiżej w jam ie macicy lub jej szyi wiszący, 
złożony ze skrzepłej krw i niniej lub więcej zmienionój, w e
wnątrz, a  zwłaszcza w szypułee, części błony doczesnej lub 
łożyska zawierający, w skutek porodu lub poronienia po
wstały.

Dawniej tak o istocie, ja k  niemniej o powstawaniu ta 
kiego polipa błędne miano w yobrażenia; i tak  Kiwisch 
jeszcze sądził, że powstać on może li tylko w skutek krw o
toku i to naw et niepologowego, przeoczono bowiem części 
ja ja  płodowego, uw ażając obrzęk tylko za złożony ze skrze
pów krwi. Dopiero przypadki Rokitańskiego w ykazały w ła
ściwe jego tworzenie się, jak  niemniej pouczyły nas, że po
lipy takie, mianowicie przy poronieniu pow stałe, mogą być 
tak  wydłużone, iż dolnym odcinkiem w szyi macicy leżą.

Jajo bowiem w skutek skurczów macicy może zostać ze- 
pchniętem aż do zewnętrzego ujścia nie oddzielając się od 
miejsca przyczepu, a przez naciąganie ciężarem ja ja  pow staje  
przerost doczesnej, która potem tworzy szypulkę z gruczo
łów łagiewkowych. Po oderwaniu ja ja  szypułka ta  pozostać 
może, otacza się skrzepam i krwi wylewanej do macicy 
odżywiając się naczyniami z macicy w błony płodowe prze- 
chodzącemi stanowi polip włóknikowy lub łożyskowy.

Tworzenie się polipa takiego, mianowicie przy poro
dach czasowych, jeszcze i w inny sposób, sądzę, tłum aczyćby 
sobie można. W iemy bowiem, że tuż po porodzie, kiedy 
błona śluzowa macicy prawidłowa, podczas ciąży w doczesną 
zmieniona, z częściami łożyska przy porodzie w ydaloną zo
stała, wewnętrzną powierzchnię macicy pokryw a c ienka s ia 
tka śluzowatej tkaniny z młodych kom órek, które jako  po
czątek nowej błony śluzowej już w ostatnich czasach ciąży 
pod doczesną wytwarzać się poczęły. Na tej siatce znajdu
jem y często przyczepione jeszcze tu i owdzie pojedyncze, 
mniejsze lub większe płaty lub strzępy doczesnej, które albo 
jako takie zostają wydalone, albo wpierw ulegają rozpadowi. 
Jeżeli pozostaną przyczepione niewielkie kosmki łożyska s il
niej przyczepione w miejscu przejścia żył do ścian macicy, 
takowe i długo się utrzym ać i odżywiać mogą stanow iąc 
polipy i z unaczyuienia swego dając powód do krwotoków. 
Ze takie kosmki pozostać mogą, okazują liczne okazy np. 
w tych przypadkach, w których porażenie mięśniowe w m a
cicy ogranicza się li tylko do miejsca przyczepienia łożyska. 
Już to ograniczenie okazuje przyczynę li miejscową, np. tar
ganie w skutek  nazbyt krótkiej pępowiny, lub nieodpowie
dniego postępowania w 3cim okresie porodowym. Klob zw raca 
uwagę że całe miejsce przyczepienia łożyska bywa czasem 
w tych razach wypuMone na wewnątrz. Ze me odklei się 
czasem w takich razach łożysko w całości, ale drąc się po
zostawi kosmki silniej przyczepione, z których jeden  lub 
drugi odżywia się i pozostaje, zdaje mi się nie tylko mo 
żebnem, ale i prawdopodobnem. (Klob p. 553).

W ielkość takiego polipa może być bardzo różna, opi
sują polipy dochodzące wielkości kurzego ja ja , ba naw et
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w iększe. Zazwyczaj już podczas połogu dają one powód do 
krwotoków, rzadziej krwotoki takie w ystępują dopiero pó
źniej i trw ają po kilka tygodni lub dłuićj, aż do w ydalenia 
polipa sztuką lub bez jej pomocy.

Symptomatologija i obraz klinićzny przy badaniu n i
czem swoistem się nie różni od obrazu, jak i przedstaw ia po
lip śluzowy lub włókniak uszypułkow any w jamie m acicy. 
Powiększenie macicy, zwłaszcza ciała je j , m ięksość jej cia- 
stow ata mniejsza lub w iększa, odchody charakterystyczne 
krwawe, po jakim ś czasie chorą do niedokrewności dopro
wadzające, oto wszystko, co i przy innym zdarza się p o lip ie . 
Tylko poprzedzający poród lub poronienie zw racają uwagę 
lekarza i w yw iady w ten sposób jedyny stanowią moment 
w ażny ku rozróżnieniu cierpienia.

Odchody w obec polipów wewnąLzmacicznych w szel
kiego rodzaju są  zbyt charakterystyczne, aby o nich nie 
wspomnieć choć kilku słowy. Krwotoki maciczne byw ają 
następstw em  rozmaitych nowotworów nie licząc już innych 
chorób; krew odpływ ająca jod na u ma dla w prawnego spo- 
strzegacza pewne, czasem tylko drobne, czasem jednak  w y
bitne różnice, właściwe przyczynie krwotoku. I  tak  wiemy 
np., że odchody krw aw e w raku macicy pomięśzaue są 
z ropą i strzępkam i nowotworu i zdała już" wyróżniają się 
nieprzyjemnem właściwćm cuchnieniem. Krwotoki będące 
następstw em  np. atonii macicy, okazują czystą prawie i ja 
sną krew, zw iększają sgę przy ruchu i natężeniu, zmniejszają 
w spokoju itp. Podobnież odchody krw aw e w następstw ie 
polipa m ają swoje wybitne cechy, które; wprawnemn leka 
rzowi tak  są  znane, że z samyoh odchodów czasem i w y
wiadów można rozpoznać choć nie z pew nością, to przy
najmniej z prawdopodobieństwem.

Krwotoki te prawne nigdy nic są bardzo obfitem i, 
a le za to praw ie ciągłem i; w początkach właśnie m ierną 
ilością nie przestraszają chorej, ale później swą ciągło
ści^ ."doprowadzają ją do niedokrewności, czasem przestra
szającej, upadku sił i charłactwa. Gutta cavat lapidęm ' Czę
sto słyszeć można od chorych, że odchody w ypływ ają nie 
z w iedzą chorej lub z pew ną siłą i pauzami ale bez
wiednie i bez uczucia ze strony chorej, która tylko cią
gle czuje się mokrą. Nadto, i to jest właśnie cechą poli
pa, krew nie tylko nie jest czystą, ale tak  bardzo zmieszana 
z surowiczemi odchodami, że te ostatnie przew ażają i o d 
pływ ają naw et gdy krew nie odchodzi. J j d y  krew taka  pa
dnie na bieliznę, tworzy plamę, 1 której mały, np. wielkości 
centa, środek jest krwaiwoczerwonym, a  ten dopiero otoczony 
je s t obwódką obszerną o promieniu kilku lub kilkunastu 
centim etrów wprost tylko wilgotną lub m okrą, lecz niebar- 
wną, lub tylko do barwy rozcieńczonych opłuczyn mięsa 
podobną. Odchody te nie cuchną wcale i w ogóle żadnego 
n ie  m ają odoru, dla ciągłości swej wilgocą jeanak  co chwila 
ca łą  bieliznę chorej.

Niedokrewność ogólna, czasem bardzo wysokiego sto
pnia, bladość nadzwyczajna błony śluzowej przedsionka, po 
chwy i części pochwowej macicy są , jak  już wspominałem, 
stałem  towarzystwem tej zmiany chorobowej.

Rokowanie je s t dobre i może być tylko zamącone wy ■ 
soką niedokrew nością chołej, k tóra właściwe stanowi tylko 
niebezpieczeństwo.

Leczenie naturalnie może być tylko przyczynowe, a 
żadne inne, i jakikolw iekby był stan chorej, przyczynę znieść 
i polip z macicy wydalić trzeba, a potem dopiero o leczeniu 
skutecznem  jego następstwa, tj. niedokrewności, myśleć można.

Przypadek poniżej opisany niech służy za ilustracyję 
ciekaw ą z tego powodu, że tak  długie trw anie choroby i chorą 
doprowadziło do złego stanu i w łaśnie tóm długiem trw a
niem utrudniało rozpoznanie.

(Dokończenie nastąpi).

II. Z  kliniki chirurgicznej Prof. Billrotha w  W ie d n iu .

0 użyciu jodoformu w leczeniu ran.

Skreślił Dr. Jan Miknlicz
asystent powyższej kliniki i docent prywatny w Uniwersyti cie 

wiedeńskim.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 40.)

Ze opatrunek ten jest prostym łatwo, pojąć; zam iast wielkiej 
ilości sztucznie przygotowanej gazy karbolowej, zaw ierającej 
nadto zmienną ilość karboln, potrzebujemy malej ilości gazy 
jodoformowej. W iększe zaś bezpieczeństwo polega na tem, 
że przcsiąkniem a opatrunku nie p 'trzeba t ik  troskliw ie do
glądać ja k  przy opatrunku L isterow skim ; nawet gdy w y
dzieliny na zewnętrznęj stronie i w środku opatrunku roz
kładać się zaczynają, rana mimo to jest zabezpieczoną przed 
zakażeniem  przez m agazyn jodoformu na niej leżący, pod
czas gdy rozkładania się wydzielin przy opatrunku L istero
wskim starannie unikać należy. Nie potrzebuję wspominać, ja k  
wielkie usługi odda jodoform chirurgii wojennej. Podobnie 
będzie on nieocenionej wartości dla praktycznego chirurga, 
a  zwłaszcza na prowincyi. Jestem  mocno przekonany, że 
dopiero teraz, kiedy się metoda przeciwgnilnego opatryw ania 
ran  tak uprości, mogą błogie skutki owego doniosłego w y
nalazku L i s t e r a  stać się udziałem nie tylko, jak  dotychczas, 
w iększych zakładów  ale także każdego lekarza z osobna.

c) R a n y  s p ó l n i c z ą c e  z j a m ą  o t r z e w n o w ą .  
Odkąd w klinice naszej zaprowadzonym  został na w iększą 
skalę opatrunek jodotormowy, odtąd pokrywaliśm y rany po 
laparotom ijach tymże opatrunkiem  ; gojenie się ran  postępo
wało i tu pod tym opatrunkiem  w ten sam nienaganny 
sposób, jak  dawniej pod opatrunkiem  gazą karbolow ą. P o 
nieważ jednak  przebieg laparotomii wykonanej w edług naj
nowszych zasad, nie może mieć żadnego wpływu w ocenie
niu wartości zastosowanego opatrunku, przeto mogę pominąć 
poszczególne wyliczenie mnogich, podczas ostatniego pół
rocza w naszój kliuice wykonanych, owaryjotomij, hysteroto- 
mij i operacyj na żołądku i jelitach. Jest przecie uaj ważniej
szą i przez najw iększą część chirurgów przyjętą zasadą, 
zamknąć*po wykonanej laparotomii jam ę otrzewnową o ile 
możności ja k  najszczelniej na zewnątrz. Z tego też jedynie 
powodu zanurzam y szypnłkę i pomijamy odrenowanie rany, 
które i tak  już jest dla jam y otrzewnowej wątpłiwój w a r 
tości, a często nawet niebezpieczną rzeczą. Skoro jed n ak  
jam a otrzewnowa szczelnie zam knięta, wtedy lostchorćj p ra  
wie już jest rozstrzygnięty a opatrunek tak  mało w pływ a 
rozstrzygająco na zagojenie, ja k  najw iększa część środków  
ostrożności stosowanych jeszcze zresztą po operacyj. J a k  nic 
nieznaczącą rolę odgryw a opatrunek po laparotomijach, o tem 
mogłem się przekonać przed dwoma laty, gdy przez pół 
roku bawiłem w znaczniejszych klinikach we Francyi, An
glii i Niemczech. lT jednego z owaryjotomistów sk ładał się 
cały opatrunek z kaw ałka gazy, przytwierdzonój kilkom a 
opaskam i sparadrapu; inny znów zakładał kolosalny opa
trunek  obejmujący cały brzuch i część ud, W szędzie goiły
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się rany zarówno dobrze, skoro tylko podczas operacyi trzy- 
inano się metody przeęiWgnilnej.

Podczas gdy jodoform, ja k  już powiedziano, po iapa- 
rotom ijaeb tylko podrzędne stanow isko zajm uje w ranach, 
z drugiej strony ważnym jest przecież inny sposób zastoso 
wania, jak i lek ten znalazł w niektórych przypadkach  ope
racy i w jam ie otrzewnowej, a  może sposób ten  będzie nawet 
w  stanie utorować drogę nowemu postępowi w tym kierunku.

W iadomą jest rzeczą, że rany w iększych rozmiarów 
w jam ie otrzewnowej stanow ią ciężką kom piikacyję wszela
kich iaparotomij. Najniebezpieczniejszemi są  rany  tego ro
dzaju na miejscach jam y otizewnowej#jgiębiej położonych, 
a  szczególnie w miednicy. W ielkie niebezpieczeństwo tych 
kom plikacyj uznają wszyscy dośw iadczeńsi operatorowie a ku 
usunięciu tegoż używano najrozm aitszych  środków , nie by
liśm y jednak  w sianie dotycnczas całkiem  pewnej metody 
wynaleźć, aby zapanować nad przebiegiem  gojenia w takich 
razach. Ściśle wziąwszy polega niebezpieczeństwo w tem, 
że wydzieliny rozprzestrzenionych ran grom adzą się na miej
scu najgłębszem , łatyso rozkładają i sprow adzają s a m o z a -  

k  a ż e n i e  (Spontaninfection), jak  ten rodzaj zakażenia ran 
nazw ałem . W  obec osobliwszych w arunków  jam y otrzewno
wej środki zaradcze, w podobnych przypadkach  w celu um- 
knienia takich ognisk rozkładu zwyczajnie używane, a szcze
gólnie odrenowanie i kom presyja, tylko w nader niew ystar
czający sposób stosować można. W  tym przedmiocie ogło
siłem zeszłego roku obszerniejszy artykuł i odsyłam doń 
czytelnika ( Liber die Anwendung der Antisepsis bei Lapa- 
rotomien mit besonderer Riicksicht auf die Drainage der Pe- 
ritonealhohle. Langenbechs Archw, XXVI).

W  dwu ciężkich przypadkach tego rodzaju, a  miano
wicie w  jednym  przypadku owaryjotom ii i jednym  hystero- 
tomii, prof. B i 11 r  o t h w następujący  postąpił sposób. Roz
leg łą  ranę, zajm ującą w obu razach  całą m ałą i część wiel- 
kićj miednicy, posypano po oczyszczeniu otrzewnej cienką 
w arstw ą proszku jodofoimowego, na to położono zaraz wnę 
trzności a jam ę brzuszną zawarto. Zaopatrzono tedy m artwe 
ognisko pozostałe w miednicy w m agazyn jodoformu, który 
n a  tem miejscu wszelkiemu rozkładow i, a tem samem i do
raźnem u zakażeniu otrzewny, przez dłuższy czas musiał za- 
pobiedz. Skutek  nie zawiódł oczekiw ania; oba przypadki 
przebiegały dobrze bez przeszkody.

Czy ten sposób jodoformowania rzeczywiście jest w sta
nie usunąć we wszystkich przypadkach niebezpieczeństwo 
m artw ych ognisk w laparotom ijach, o tem dalsze doświadczenia 

pouczyć muszą.
d) R a n y  s p ó l n i c z ą e e  z p r z e w o d e m ,  w y 

s ł a n y m  b ł o n ą  ś l u z o w ą .  Dotychczas zajmowaliśmy 
się ranam i, których leczenie już Listerowskim opatrunkiem 
—  przynajm nićj pod względem skutku —  osiągnęło na j
wyższy stopień doskonałości; albowiem dalszy postęp w tym 
względzie mógł być osiągniętym  tylko przez prostszą tech
nikę, przez tańszy i pewniejszy m ateryjał opatrunkowy i pod 
tym też tylko względem daliśm y opatrunkowi jodoformowemu 
pierwszeństwo przed Listerowskim. Przeciwnie do ran grupy, 
o której teraz mówić będziemy, nie m ożna opatrunku Liste- 
rowskiego aibo wcale stosować albo też tylko w bardzo nie
dostateczny sposób; gdyż głów ny w arunek tego opatrunku, 
t. j. staranne zwarcie rany, osiągniętem  być nie może; dla 
lego też w przypadkach tu należących aibośmy dotychczas 
wcale nie byli w stanie zapewnić się o aseptycznym  prze
biegu albo musieliśmy się uciekać do środków bardzo kom

plikowanych, na które się jednak  często także spuścić nie 
można. Tyczy to się w szczególności największej części ran  
znaczniejszych rozmiarów, zostających w komuiiikacyi z j a- 
m ą  u s t ,  n o s a  i g a r d ł a ,  z j e l i t a m i  a szczególnie 
z p r o s t n i c ą ,  z p o c h w ą ,  z c e w k ą  m o c z o w ą  
i z p ę c h e r z e m .  Mogę tu już z góry twierdzić, że zna
leźliśmy w jodoformie środek, którym  możemy i w tych 
przypadkach równie aseptyczny przebieg osiągnąć, jak i osią
gamy opatrunkiem Listerowskim w ranach zeszywalnyeh, jako  
też, że zaprowadzenie leczenia jodoformem w tym rodzaju 
ran  stanowi podobnie okres w chirurgii ja k  w ynalazek opa
trunku Listerowskiego dla ran poprzednich kategoryj.

Zajmijmy się tedy naprzód r a n a m i  w j a m i e  u s t  
i g a r d ł a .

Każdy chirurg wie o tem, ja k  trudną rzeczą było do
tychczas powstrzymać rozkładanie się wydzielin rany i śliny 
naw et po mniejszych operacyjach w ustach. Któryż operator 
nie zna wielkich niebezpieczeństw, na które pacyjent po j a 
kiejś większej operacyi w ustach był narażonym ! Zwłaszcza 
w pierwszych dniach nie podobna było albo wcale albo do
piero z wytężeniem wielkich sił i nader skomplikowanemi 
środkam i zapobiedz rozkładaniu się wydzielin i opanować 
w ten sposób wszystkie niebezpieczne następstwa, ja k o to : 
flegmonę zakaźną, dyfteryję rany, zapalenia płuc, w skutek 
aspiracyi wydzielin zakaźnych (ScMuchpneumonie), ropnicę itd.

Zatrzym ajm y się naprzód przy jakim ś specyjalnym przy
kładzie, np. przy w y c i ę c i u  r a k a  j ę z y k a ,  operacyi 
mniej więcej typowej ; nie rzadko się trafiającej. Ja k  nie
bezpieczną była dawniej ta  operacyj!*,' o tem świadczy naj
lepiej znane orzeczenie S trom eyera: „Die Humanitat rerliert 
nichts dabei, icemi solche Operationen imterblmben, und die 
Chirurgie, trćigt Jieme Khre dar on. sy W naszej klinice wynosiła 
śmiertelność po wycięciu raka  języka w latach 1871— 1876 
32"% a Bruns w ykazał 38.8 °/0 śmiertelności w tym samym 
przeciągu czasu. W  ostatnich czasach polepszały się w pra
wdzie w naszćj klinice wyniki po tej operacyi coraz bardziej; 
przy pomocy doskonałego odrenowania jam y ust, starannego 
zastrupienia rany zapomocą Lali hypermanganicum i nader 
częstego w dzień i w nocy dokonywanego wypłukiw ania 
ust zmniejszyliśmy śmiertelność w latach 1877— 1880 w 53 
operacyjach na 17.6 °/0. Lecz mimo to cyfra ta  zawsze jeszcze 
jest za w ysoką a bardzo komplikowane leczenie następowe, 
dotychczas w używaniu będące, było trudzącem dla chorego 
a uciążliwem dla lekarza i służby 1).l"

W  ostatnich czasach stosowaliśmy tedy w lOciu, po 
największej części znaczniejszych, operacyjach na języku 
jodoform a wszyscy chorzy wyzdrowieli 2) Między innemi 
ciężkiemi przypadkam i znajdował się także 701etni starzec, 
u którego wyciąłem cały język aż po nagłośnię i naj
w iększą część dna jam y list. Przeb;eg gojenia się ran był 
absolutnie bezgnilny a uleczenie dokonało się bez przy
padku i bez w yjątku zupełnie zadowalająco, co w obec nad
zwyczajnej prostoty i wygody leczenia następnego tem wię
kszego jest znaczenia.

L e c z e n i e  n a s t ę p o w e  p o l e g a ł o  n a  n a s t ę 

*) Bliższe szczegóły o naszych dawniejszych doświadczeniach, zro
bionych w operacyjach raka  językowego, ogłosił mój kolega 
Dr. W o l f l e r  w Arehiwie Langenbecka, tom XXVI.

5) Podczas ostatnich 2 miesięcy wyleczyło się jeszcze 5 dalszych 
przypadków, a zatem 15 przypadków wycĄcia raka językowego 
pod opatrunkiem jodoformowym; w tej liczbie znajduje się 
lakże 76cio letni przezemnie operowany chory.
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p u j a c e ni p o s t ę p o w a n i u :  Po dokonanej operacyi 
i starannem  zatamowaniu krwi wypłukano jam ę ust l° /0wym 
rozczynem  karbolowym. Potem wypełniono świeżą ranę wą- 
zkiemi paskami g^tzy jodoformowej, którą tak wtłoczono, że 
się razem w jednolity tampon spoiły. Zatykadlo to  trzym ało 
się rany zwyezajnie 8— 10 dni, a zostawialiśmy je  przez 
cały afzas spokojnie. Nie było potrzeba au, odr.enowania 
jam y ust, ani płukania i w ogóle żadnego innego środka 
ostrożności. Po 8 — 10 dniach odkleilu się zatykadlo dobro
wolnie, chory całkowicie lub częściowo wypluł je poczem 
ranę powtórnie na 6— 8 dni w podobny .sposób zatkaliśm y. 
W  końcu drugiego tygodnia brodaw kow ała rami każdym  
razem czysto. Przebieg był przytem, jak  wspomniałem, za
wsze zupełnie zadowalającym. Przcdew szystkiem  nie czuł 
chory od chwili operaciyi ani bólów ani żadnej zresztą d o 
legliwości. Jeżeli operacyja nie była większych rozmiarów, 
w takim razie mogli chorzy, mimo zatykadet, bez przeszkody 
pić, a naw et stałe pożywienie przyjm ow ać; w iększa część 
chorych w stała  już 2go lub ,%Q dnia z łóżka.

Przytem  nie spostrzegliśmy absolutnie żadnego rozkładu 
wydzielin, ani śladu cuehnienia z ust, ani oddziaływ ania 
zapalnego w okolicj, ani gorączki, ani zapalenia oskrzeli, ani 
zapalenia płuc, słowem przebieg' gojenia byl tak  idealnie 
dobrym, jakiegośm y przedtem tak  prostym sposo.bem nigdy 
jeszczę -nie widzieli. W ydalone po Smiu dniach zatykadla 
były zawsze bezwonne.

Ł,|Sądzę, że doświadczenia uczynione w owych lOciu 
(względnie 15tu) przypadkach już zupełnie wystarczają, aby 
uspraw iedliw ić powyższe zachwalanie skutków leczenia jodo- 
iorm em .

Prócz tego osiągnęliśm y jodoformem taki sam gładki 
przfebieg w 8miu innych większych operacyjach w jafcie 
ust. Przypadki te by ły : 1 rak, 2 większe i 1 mniejszy mię 
sak  sz c z ę k i dolnej (wycięcie z częściowem odpilowaniem 
żuchNy połączone); !i rak  szoz.ęki górnej (z częściowem od- 
piłowaniem), 1 rak  lica, 1 rak  m igdalka, x naczyuiak ję 
zyka i lica. I  tu. ograniczało się całe leczenie następow e do 
zatkania rany gazą jodofbrmową, która najczęściej również 
tak  długo leżała, jak  po wyż opisanych operacyjach na ję
zyku. Tylko wT niektórych miejscach np. w Okolicy migdał- 
ków  trzym ają zatykadla mniej silnie i łatwo Aię przez po
łykanie odczepiają. W  takich przypadkach przytwierdzaliśm y 
je  za pomoęą Ręjlic z jedwabiu, aby ich połknięciu przeszko
dzić.; jeżeli się zaś one zawcześnie rozwolniły, w tedy zastę
powaliśm y je  co 2gi lub oci dzień świefiemi tamponami. Do 
tej grupy najeży jeszcze jeden przypadek w y c i ę c i a  
k r t a n i ;  .całą jam ę rany wypełniono gazą jodoformową, 
za której pomocą dalszy bieg również był aseptycznym  1).

W  następującym  przypadku przekonaliśmy się, jak i 
stopień bezpieczeństwa w asepsis daje nam jodoform także, 
w j a m i e  n o s o w e j .  Przyjęto do kliniki pewnego chorego 
z bardzo przekrwionym  m ięsakiem  szczęki górnej. Ppdczas 
badania  jam y nosowęj, w której można było czuć rozjątrzony 
i łatw o krw aw iący obrzęk, nastąpiło nagle tak  silne tętn i
cowe krw aw .enie z nosa, że jam ę nosową musiano coprędzej 
zatkać. Gdy po kilku dniach usiłowano zatykadła oddalić, 
powtórzyło się znowu owo silne krw aw ienie tak, że pow tór
nie potrzeba było zatumponować,; w ten sposób powtórzyło 
się to jeszcze dwa razy ; a po raz piąty nie ważyliśmy się

-1) Ostat, niemi czasy wykorftłem ta-kże e s o f  ag  o t o m i jie! z powodu
sciśnienia przewodu pokarmowego; w tym przypadku osiągną
łem tym samym sposobem leczenia przebieg aseptyczny.

cbprego, który już i tak wiele krw i był utracił, narazić na 
niebezpieczeństwo śmierci w  skutek ujścia krwi. Pozostawi
liśmy tedy ' zatykadla z gazy jodoformowej, n a  m i e j s c u  
p r z e  z d w a  t y g o d n i  e, aby chory po talach krwotokach 
bodaj trochę do siebie przyszedł. A gdyśm y wreszcie z a ty 
kadła pooddalali (krwawienie było na razie zastaeowionćm ), 
były one przesiąknięte krw ią i śluzem, lecz a b s o l u t n i e  
b e z w o n n e  i nie wywołały one bynajmniej zapalnego 
oddziaływania.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. 0 w ycinaniu okręg ow e ir  k a w a łk ó w  jelita z  nastę- 
pnem ze s z y c ie m  obu odcinków. (Enterorrhaphia).

PrzeB  D ra Rydygiera.
W ykład kliniczny nnany w streszczeniu na 111 Zjeździe leka

rzy i przyrodników polskich w Krakowie 1881 r.
(Giąg dalszy. P atrz  Nr. 40).

IIP W y c i ę c i e  j e l i t a .  Zanim ściany jelita  p rze
tniemy, należy światło tak  zacisnąć, żeby nic treści jelitow ej 
nie wypłynęło. Rozmaici operatiyfowie starali się w rozm aity 
sposób cel ten osiągnąć, ja k  to dokładniej wykazuje w ze
stawieniu dział „zam knięcie je lita". Billroth, G ussenbauer 
i inni dają pierwszeństwo uciskaniu palcami asy s ten tó w ; 
Kocher, Kraussold, Bryk i inni kleszczykom, których r a 
miona są pokryte lub też nię„ Schede i Jaffe zalecają chw i
lową podwiązkę mocnym jedw abiem  lub katgutem ; ja  uży
wałem w swoich przypadkach uciskadeł elastycznych poda
nych przy operacyi w ycinania odźwiernika. Po dwa żelazka 
pociągnięte karbolizowanemi rurkam i gumowemi przykłada 
się pionowo do osi podłużnej jelita  i w ystające ich końce 
łączą się, dwiema nitkam i gnuiowemi. N ie trzeba tylko n itk i 
ani za nadto, ani za mało zdciągiOBj Zalety moich uciskadeł 
omówiłem już przy opisie operacyi mojej wycięoia odźw ier
nika w Przegl. Lek. b. r., i w Dt, Z. fur Ciur. Nr. 14, 
jako  też na ostatnim Zjeździe chirurgów. Tuta; pokrótce to 
tylko jeszcze nadmienię, iż moje ucjskadła m ają przed wszy- 
stkiemi kleszczami tę zaletę, że równoległe ich ram iona w szę
dzie równo jelito uciskają, podczas gdy wszelkie kleszcze 
im bliżej zamku, tem silniejszy ucisk w yw ierają; zatem ucisk 
blizko zamku może być już za silnym i zgorzel odpow ie
dniego miejsca jelita  sprowadzić, podczas gdy z przeciwnćj 
strony ucisk właśnie w ystarcza, aby treści je lita  nie wypuścić. 
W szelkie podwiązki m arszczą jelito lub tw orzą fałdy, jeżeli 
w blizkaści miejsca przecięcia są założone, co dokładnem u 
zeszyciu przeszkadza. Dalej ucisk ich skupia się na wazki 
rowek. N atom iast równoległe uciskające i płaskoszerokie ela
styczne uciskadła składają gładko ściany jelita  i utrzym ują 
w tem położeniu, przez co późniejsze założenie szwu zuacznie 
jest ułatwione. Tem właśnie wyróżniają się one ^korzystnie 
od palców asystenta, ponieważ nie potrzebują zinieniąć sw ego 
położenia, i w ten sposób trzym ają ściauy jelita  niew zrusze
nie w swej pozycyi, podczas gdy zapewne mało znajdzie się 
asystentów, którzyby w czasie całej operacyi niew zruszenie 
palce swe obok siebie trzym ać m ogli; nadto zabierają uci
skadła mniej miejsca, aniżeli palce asystenta. Żelazka 
jako płaskie przew yższają podwiązki tem, iż ucisk ich roz
dziela się na szersze płaszczyzny, przez co zgorzeli lub zbo
czenia w odżywieniu uciśniętego miejsca łatwiej się unika. 
Celem przekonania się o szczelności uciskadeł, przedsięwziąłem
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k ilk a  doświadczeń z wyciętemi kaw ałkam i jelit, z których 
dw a w dodatku I  dokładniej są  opisane i przekonałem  się, 
iż zaciśnięcie zupełnie jest w ystarczające i pewne. Z poda
nych powodów przekładam  elastyczne uciskadła ponad wszel
kie inne sposoby zaciśnięć.

Odłączenie je lita  od śródjelicia można także w różny 
sposób wykonać, mianowicie pod względem czasu: wielu 
chirurgów  wycina najpierw  jelito, a dopiero klin śródjelicia, 
inni zaś postępują odwrotnie. Mnie w ydaje się ostatnie po
stępow anie lepszem, ponieważ przecięcie śródjelicia przed 
wycięciem jelita  można spokojnie w ykonać bez obawy o wy
płynięcie treści je lita ; dalej ponieważ tuż po przecięciu ścian 
jelita, można wycięty kaw ał je lita  zupełnie wydalić z pola 
operacyjnego.

Obydwie operacyje na ludziach, jakoteż wszystkie do
świadczenia w ten sposób wykonałem.

I odłączenie śródjelicia można różnie w ykonać: niektó
rzy odłączają śród jelicie pomiędzy dwiem a podwiązkam i 
(Massenliyatur), inni zaś przecinają takow e bez poprzedniego 
podw iązania, poczem dopiero podw iązują krw aw iące naczy
nia. P rzy  pierwszem postępowaniu zanieczyszcza się mniej 
pole operacyjne, chory traci mało krwi, lecz postępowanie 
to jest bardzo żm udne; mimo to dawałem mu pierwszeństwo. 
Najważniejszem  przy odłączaniu śródjelicia na co też Ma- 
delung ua Zjeżdzie chirurgów w skazał, jest, żeby starannie 
un ikać  odłączenia śródjelicia, od jelit. W  12 i 13 doświad- 
niu um yślnie obydwa odcinki je lit odłączyłem od śródjelicia 
a w obu razach nastąpiła zgorzel naokoło szwu, przedziu
raw ienie i śmierć. Natom iast można naw et bardzo znaczne 
pętle n i e p r z e c i ę t y c l i  j e l i t  odłączać bez obawy 
o zgorzel, jak  o tem doświadczenia 14, 15, lb , 17, 18 i 19 
świadczą.

IV. S z e w  j e l i t o w y .  Przekroczyłbym  granice tćj 
pracy, gdybym  chciał chociażby tylko pobieżnie szwy jelitowe 
omówić i dla tego tćż tylko o prak tycznie najważniejszych 
szwach mówić będę. W  nowszym czasie Dajwięcej używ a
nym jes t dwurzędowy szew Czernego (Zur Darmresection. 
Beri. kl. Wochenschrift 1880, Nr. 45, pag. 642), którego 
wewnętrzny rząd już G ussenbauer i W iniw arter (Die par- 
tielle Mctgenresedion. Lgbeka Arch. XIX, 3 Heft, pag. 351) 
polecili i opisali; zew nętrzny zaś rząd odpowiada szwowi 
Lem berta. Szew ten jest bez zaprzeczenia najlepszym z do
tychczas używanych, gdyż obok zupełnej pewności nie jest 
zbyt zawiłym. Nadto jest tćż w użyciu zwyczajny szew 
Lem berta. Nadmienić mi także w ypada o ósemkowym szwie 
Gussenbauera i niedawno przez M adelunga (1. c.) podanym 
szwie zwanym Knorpclplattennaht. O badw a zdolne są do
kładnie odcinki jelit połączyć. O szwie M adelunga mówi je 
dnak Ja fle fl. c.) słusznie, „że trudno przypuścić, ażeby szew 
Czernego coś zyskał przez to pow ikłanie.“ Wedle mego za
patryw ania trzeba takich szwów używać, któreby obok do
kładnego i pewnego połączenia odcinków' jak  najmniej czasu 
zabierały przy tćj i tak  już zbyt r długo trw ającćj operacyi. 
Z tej tćż przyczyny od czwartego doświadczenia począwszy 
jako  też przy mej drugiej jjoperacyi Da człowieku użyłem 
szwu kuśnierskiego miasto szwu Czeruego w sposób, jak i 
na wstępie przy opisie tego przypadku bliżej podałem a ani 
razu szew nas nie zawiódł. Nie chcę bynajmniej twierdzić, 
iż szew kuśnierski łatwićj się zak łada, niż zwyczajny szew 
węzełkowy, lecz pierwszy zabiera o wiele mniej czasu. I tak 
Nussbaum (Die Verletzungen des TJnterleibes, 44 Lief. der 
Deutsch. Chir. von Billroth und LiicJce pag. 136), który szew

kuśnierski nader gorąco jako szew jelitow y zaleca, jak to  
przy późniejszym przeglądzie literatury o szwach jelitow ych, 
po zakończeniu mych doświadczeń, spostrzegłem , mówi do
słow nie: „Trzeba aż 10 i 20 razy igłę odkładać, a noży
czki w rękę brać, podczas gdy przy szwie kuśnierskim  dw a 
razy się to czyui£!. Jabym  dodał jeszcze, że trzeba również 
tyle węzełków zakładać, co z pewnością także nie mało p o 
chłania czasu. Dalej skłoniła mnie do wyboru szwu ku 
śnierskiego zam iast pierwszego rzędu szwu Czernego ta oko
liczność, iż właśnie przy dwurzędowym szwie Czernego 
węzełki pierwszego rzędu przeszkadzają cokolwiek dokła
dnemu złożeniu się surowiczej błony po założeniu drugiego 
rzędu.

Jako  drugi rząd szwu jelitowego zatrzym ałem  szew 
węzełkowy Lemberta. I  tutaj możnaby ze względu na czas 
pomyśleć o założeniu szwu kuśnierskiego na podobieństwo 
szwu Lem berta, jednakowoż zaniechałem tego, aby dla zysku 
czasu nie poświęcać pewności złączenia odcinków. Szew 
kuśnierski jest bowiem — jak  wiadomo —  tego rodzaju, 
że się zupełnie rozchodzi, skoro tylko na jednem miejscu 
nie trzym a dokładnie, podczas gdy szew węzełkowy tylko 
na odpowiednióm miejscu nie dopisuje, a  tem samem je s t 
bezpieczniejszym.

Oprócz sposobu zakładania szwu rozbierano w najno
wszym czasie obszernie także kw estyję wyboru m ateryjału 
do szycia. Czerny, Billroth, Madelung, Baum i inni uważają 
karboiizow any jedw ab jako najlepszy m ateryjał do szycia; 
Ditteł, Schede, Hagedorn, Riedinger (mylnie tak w Bericht 
uber die Verliandlung. der Dt. Ges. f. Chir. X. Congr. Centr. 
f. Chir. Nr. 20, jakoteż przez Jaffego (1. c.) do zwolenników 
jedw abiu zaliczony), Scbinzinger, Jaffe, również i ja  zalecamy 
katgut. Na ostatnim Zjeżdzie chirurgów wyłuszczyłem już 
powody, które mnie skłaniają do przekładania katgutu nad 
jedw ab przy szwach przewodu pokarmowego (Uiber Mugen- 
resection Lgbecks Archw. Bd. XXVI, Heft 3). D la przeko
nania się o pewności szwów katgutow ych użyłem we wszy
stkich mych doświadczeniach tylko katgutu i to tak  zwy
czajnego, jakoteż wprost z Londynu przywiezionego w kwasie 
chromowym preparowanego, a w żadnym przypadku szew 
nie byl niedostateczny. Jeżeli nadto przejrzymy co do tej 
kw estyi w dodatku 11 podane zestawienie statystyczne, o ile 
tam m ateryjał do szwu użyty podanym został, to znajdziemy:
1) Przy amts praeternaturalis i fistula stercoralis: 5 razy  
s z e w  k a t g u t o w y  4 razy z dobrym skutkiem, 1 raz ze 
śmiertelnem zejściem; 5 r a z y  s z e w  j e d w a b n y  4 razy 
z dobrym skutkiem, 1 raz z zejściem śm iertelnem : w ly m  
przypadku użyto katgutu  i jedw abiu (Albert); w reszcie przy
padków nie było wzmianki o materyjalc do szwu użytym, 
przynajm niej w przystępnych dla mnie opisach. 2) P r z y  
p r z e p u k l i n a c h  z g o r z e l i n o w y c h :  7 r a z y  s z e w  
k a t g u t o w y  i 6 razy wyleczenie, 1 raz zejście śmiertelne; 
5 r a z y  s z e w  j e d w a b n y :  3 razy wyleczenie, 2 razy 
śmierć. W  12 przypadkach m ateryjał niepodany. 3) P r z y  
n o w o t w o r a c h  j e l i t :  4 r a z y  s z e w  j e d w a b n y ,
1 raz wyleczenie, 3 razy zejście śmiertelne; 2 razy  m ate
ry jał niepodany. 4) P r z y  z w ę ż e n i a c h  j e l i t  itd.
1 r a z  s z e w  k a t g u t o w y  z dobrym sku tk iem ; 1 raz 
m ateryjał nie podany. Nie myślę bynajmniej tćm zestawie
niem dowodzić wyższości katgu tu  nad jedwabiem , gdyż wiem 
bardzo dobrze o tem, że dobry wynik operacyi wycięcia 
kaw ałka  jelit z następnem  zeszyciem od wielu inuych oko
liczności zależy, jednakow oż zestawienie powyższe świadczy,
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iż katgut do szwów jelitowych zupełnie jest odpowiednim. 
Jeżeli Baum uważa wyższość jedw abiu nad katgutem  za 
udow odnioną, ponieważ przypadki Billrotha, Kochera, Czer
nego jakoteż i jego własne, w których jedwabiu użyto, bez 
utworzenia sio przetok wyleczono, natom iast przypadki Dittla, 
Scbede^o i Hagedorna, gdzie katgutem  szyto, w  dalszym 
przebiegu utworzeniem się przetok kałowych były pow ikłane, 
to się ęokolwick z sądem zanadto pospieszył i omylił. Teraz 
gdy przypadki są liczniejsze i gdy spH ób operowania u le 
pszono, wiele przypadków  wycięcia części jelit z następnym  
szwem katgutow ym  bez zaw ikłań się wyleczą, odwrotnie zaś 
przy w ycięciach części jelit z następnym  szwem jedw abnym  
spostrzegam y tworzenie się przetok kałowych. Podług megg 
przekonania n i e  t y l e  z a l e ż y  n a  t e m ,  „ c z e  m “, l e c z  
„j a k “ s i ę  s z y j e. Po większej części zalfeży pewnie od 
przyzw yczajenia operatora, czy tego lub owego m ateryjału 
do szycia użyje, odpowiednio do tego, jakiego zwykle używa. 
K atgut ma tę' zaletę, że bywa wessanym , podczas gdy jedwab 
zawsze jako  ciało obce w otrzewnie pozostaje. Zw ykle uży
wałem najcieńszego katgutu, który  przed operacyją po, na 
wleczeniu razem  z igłą w kw as karbolow y kładę, przez co 
się jeszcze więcej giętkim  staje. Zauważyłem  dalej, iż zwy
czajny katgut giętszy jest aniżeli londyński chromowy.

(Giąg dalszy na"t%pi).

IV. Oceny i spra wozdania.

W o j c i e c h  O c z k o :  Przymiot i Cieplice opatrzone życiory
sem i oceną stanow iska naukowego W. O c z k i  przez D ra 
E d w a r d a  K l i n k a ,  oraz rozpraw ą o języku dzieł przez 
Ad. Ant. K r y ń s k i e g o . -  W ydanie jubileuszowe. W arszaw a. 
N akładem  Tow arzystw a lek. warsz. D ruk K. Kowalewskiego. 
W 8ce większ., str. CXXXV, 544. Z ryciną pomnika W . 
O czk i, tudzież z podobizną aiiftjwafowaną listu i karty  ty 
tu łow ej i następnej wydania Igo  dzieła g łów nego z r. Ls81.

(Dokończenie. P a trz  Nr. 40;.

Z gruntownością głębokiego znawcy skreślony jest roz 
d z ia ł: O j ę z y k u  d z i e ł  W o j c i e c h a  O c z k i .  Pan K ryński 
w ykazuje, „że w Polszczyźnie Oczki napotykam y cechy ję 
zyka XVIgo wieku wspólne wszystkim współczesnym pisa
rzom, oprócz tego właściwości w ynikające bądź ze speeyjal- 
nośei traktow ania przedmiotu, bądź też nieodłączne od indy
widualności samego pisarza"1. Autor rozpatruje te cechy sy
stem atycznie: w zakresie głosow ni. morfologii, deklinacyi, 
konjugaeyi, słowotwórstwa, z dołączeniem słow niczka, w re
szcie w zakresie składni i oddaje Spraw iedliw ość zaletom 
stylu i jędrnej polszczyźnie naszego pisarza b wieitu XVIgo, 
k tó rą  nazyw a w zorow ą.jTR tyl Oczki11 pow iada-'„faz zbliża 
się do wzorowego języka G ó r n i c k i e g o ,  to znowu obrazo
w ością sw ą i dobitnością przypom ina nadobną prostotę Re
jowego wysłowienia, z tą wszakże różnicą, że O c z k o  w za
kresie składni jest od Keja nierównie popraw uiejszym 11.

Następuje staranny ze wszelkifimi ostrożno,śeiami pod 
okiem  znawców, jak  prof. J. P r z y b o r o w s k i e g ó ^  doko
nany  przedruk dwóch dzieł dawnych, poprzedzony podobizną 
listu autora, karty  tytułowej i przedmowy pierwszego w yda
n ia  z r. 1581 książki pod napisem  P r z y m i o t .

Okazałość zewnętrznych p rzyborów : k sz ta łtu , druku 
i papieru odpowiada zupełnie wartości wewnętrznej dzieła 
tudzież powadze i hojności ciała naukow ego, którego n ak ła
dem i staraniem  wzorowe to wydanie doszło do skutku.

Pojaw y pomnikowe nie potrzebują obszernych poleceń,

gdyż ieh przym ioty na pierwszy rzut w oczy wpadają; 
sądzę te ż , że wskrzeszone dzieło Oczki powita z radością 
każdy, komu nie jest obojętna nauka i ojczyste piśmiennictwo.

Ośmielam się dorzucić jeszcze k ilka drobnych uwag 
językow ych nad niek tórenr napotkanem i we wstępnych dzia
łach w yrażeniam i nie całkiem  zgodnemi z duchem i w dzię
kiem rodzimej polszczyzny, acz w ostatnich czasach przez 
niebaczność dość się rozpowszechniły a łatwo /.stósowniejsze- 
mi zastąpić się dają. Nie czynię z nieb zarzutu, lecz nie 
mogę stłumić głosu przestrogi.

i "»Na str. III  znajduje się przysłów ek „n i e z a p r  ze o z e 
n i e 11, który dość często i przez innych byw a używ any lubo 
niewłaściwie i wcale bez potrzeby, bMalbo zastąpić go może 
składniej i dźwięczniej przym iotnik połączony z odpowiednim 

■rzeczownikiem n. p. zam iast: „ma n i e z a p r  z e  o z e n i e  wiel
kie zasługi11, należy sie w y raz ić : „ma n i e z a p r z e c z o n e  
wielkie zasługi11; albo, gdy się przym iotnika w ten sposób użyć 
nie da, lepiej brzm ieć będzie „ b e z  z a p r z e c z e n i a "  np.  ten 
b e z  z a p r z e c z e n i a  (zam iast: n i e z a p  r z e c  z e n i e )  znako
m ity pomnik.— W ielu popełnia niewłaściwość podobną pisząc 
n i e p r z e r w a n i e ,  n i e z a s ł u ż e n i e  i t. p. zamiast n i e 
p r z e r w a n y ,  n i  e z a s i u  ż o d y w połączeniu z odpowiedniemi 
rzeczownikami lub zamiast- b e z  p r z e r w y ,  b e z  z a s ł u g i ,  
n i e z a s ł u ź y  w s  z y  i t. d. W ogóle un ik ać  należy przysłów
ków  utworzonych z imiesłowów połączonych już z przysłów
kiem przeczącym n ie

Na str. XLV razi nieco w yrażen ie : w  n a j r o z m a i t 
s z y c h  j e g o  p r z e j ś c i a c h  ż y c i o w y c h .  Przym iotnik ży 
c i o w y  obraża ucho i ducha ję z y k a , często zastąpić go po
trafi ż y w o t n y  a jeśli nie, to lepiej innego użyć zwrotu, ja k  np. 
w powyższym p rzy p ad k u : „w najrozm aitszych kolejach życia1£.

Na Itr. L III n i l e  tylko p rzez omyłkę d rukarską je s t 
„O trzew iach11 zam iast „o trzew ach11, co dla tego podnoszę, 
że często ten błąd, u innych także natrafiam. „ O d ł o ż e n i e  
się soków żółciowych11 zam iast: s a d o w i e n i e  s i ę ,  lub
o s i a d a n i e  lub z ł ó g ,  z ł o g i  soków żółciowych itd. znaj
duje się na str. LXIII.

Dość w ogóle rozpowszecbniouy jest germanizm posłu
gujący się wyrazem  „ p o w o d o w a ć ^ '  w znaczeniu „beran- 
lassen* s p r a w i a ć ,  z r z ą d z a j  w y w jO la ć , gdy tymcza 
s e m  nie jest to słowo rządzące przypadkiem  4tym, lecz 6tym  
i znaczy raczej w o d  z ię ?  k i e f i o w a ć  n. p.  p o w o d u j e  n i m  
ręk a  silna; p o w o d i r e  n i m  zem sta, m iłość; p o w o d u j e  
s i ę  lub s p o w o d o w a n y  szlachetnością. N a str. LX X I n. p. 
stoi: „która (gorączka) p o w o d o w a ł a  silne bóle11 zam iast, 
s p r a w i a ł a  s i l n e  b ó l e ,  a na str. LXXVII (nierkuryjusz) 
p o w o d u j e  próchnienie kości" zam iast: wywołuje pr. k.; nie 
możemy też pominąć milczeniem innego często popełnianego 
gem ianizm u pofegającego na nadużyw aniu przyim ka p r z y  
w tych razach, kiedy w mowie naszej w łaściwszy je s t: w 
ś r ó d ,  w o b e c  n p. na str. EX'XI „podagra, p r z y  której 
(winno być: w  której) spostrzegane były owrzodzenia11; albo: 
„katary  p r z y  których (w których) głównym i objawami były"; 
na str. L X X V : „zalecano ją  p r z y  w ysypkach11, m a być: 
„w w ysypkach ; str. L X X V I: „ p r z y  tych objawach (lepiej: 
ś r ó d  tych objawów) życie koiiczył11.

Jeszcze w r. J869 skreśliłem  w XL tomie Rocznika 
Towarz. nauk. krak . k ilka skazów ek do unikania germani- 
zmów w rozprawitwpod napisem : „N iektóre ważniejsze w ła
ściwości polszczyzny w porównaniu z mową niem iecką". 
P raca  ta, zdaie się, mało jest znana a tym mnićj uwzględniana

Prof. Dr. .Józef Oettinge.r.
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lndex-Uatalogue of the Library of the Surgeon-Generai s- 
Office, United States Army. Authors and Subjects. Vol. II. 
Rerlioz - Cbolas. W ash ing ton : Government T rinting Offięęi 

1881. Bardzo w ielka 8ka str. (12), 990.

Odwołując się w ogólności do tego, cośmy jeszcze w Nrze 
49 Przeglądu L ekarskiego z r. z. powiedzieli o pierwszym  to
mie powyższego katalogu, winniśmy i w tomie, który mamy 
przed sobą, uznać wszelkie zalety olbrzymiego przedsięw zięcia 
piśmienniczego lekarskiego, które swą dokładnością nieocenio
ną odda przysługę literaturze zawodowej wszystkich ludów 
cywilizowanych. W przyszłości każdy autor musi udać się do 
katalogu, o którym  mowa, jeżeli będzie chciał poznać cale 
piśm iennictwo w przedmiocie, w k tó ry * , ma wydafr swą pracę.

Tom obecny obejmuje 12 45$ nazwisk autorów prac zło
żonych w 4.934 tomach i 9.810 broszurach nadto 11.560 ty tu
łów przedmiotów w osobnych książkach i broszurach i 37.310 
tytułów artykułów  w pismach peryjodycznych. Sam a literatura 
mózgu mieści się1 na 8.4 stronnicach bitego druku. Daje to naj
lepszą miarę wartoehi i sumienności pracy, której z chlubą dla 
siehie a pożytkiem  całego św iata lekarskiego podjął się 
czelny urząd lekarski armii Stanów Zjednoczonych Ameryki 
półnoensej.

Ponieważ mimo największej staranności w układzie dzie
ła, o którem mowa, znaleśćfey się mogły w niem braki w za
kresie piśm iennictwa polskiego, przeto uważamy za nasz obo
w iązek oświadczyć ponownie, iż rzeczą jest konieczną, aby 
polscy autorowie poselali prace swe czy to jako osobne dzieła 
czy jako  odbitki naczelnemu Urzędowi lekarskiem u armii S ta
nów Zjednoczonych (Surgeon General’s Office United S ta te s  
Army) w W aszyngtonie, w czem z wielkiego uznania godną 
grzeczności^, 'ofiaruje swe usługi W ny Dr. Feliks Fliigel Ver- 
tre ter der. Sm itlisonscbeń Stiftung in Deipzig. i).

Dr. M. F . R ó l l :  Die Thierseuchen mit Beriicksichtigung der 
osterr. u. deutschen Gesetzgebung fiir Thieraerzte und Aerzte 

bearbeitet. (Wien, Braum uller 1'SSli). .4

W bieżącym roku pojawiło się obszerne dzieło traktujące 
o chorobach zaraźliwych zwierząt domowych, opracowane przez 
byłego dyrektora szkoły w eterynarnej w iedeńskiej, znanego 
zaszczytnie w świecie naukowym. W znakomitem tem dziele 
autor objął wszystko, co dotychczas zdziałano na polu epi- 
zoocyjologii pod względem etyjologii, patologii i ochrony zwie
rzą t w nauce, ofaz ustaw odaw stw ie, oceniając to z wytra- 
w nolćią w łaściwą wszechstronnym i w ykształconym  bada
czom. W skazane zalety czynią podręcznik ten niezbędnym 
dla fachowego w eterynarza i w ogóle dla każdego, ktoby 
chciał zaczerpnąć, dokładnych wiadomości i stanąć na wyży
nie dzisiejszych badań. Ozdobą zaś dzielą jest klasyczny 
jęzj k i styl jasny oraz przystępny. J. P.

Dr. B a r a ń s k i  (Docent w K rakow ie): Leitfaden der Vete- 
rinar-Polizei fur Stadt- und Bezirksarzte, Thierarzte, Sa- 
nitatsbeamte sowie fiir Physikats-Candidaten. W ien u. Leipzig.

Urban und Schw arzenberg 1881).

Autor zam ierzył w niniejszym podręczniku, zaw ierają
cym 198 stron, w jak  najkrótszej i łatwo zrozumiałej formie, 
podać wskazówki mogące posłużyć do wykonywania policyi 
w eterynarnej, uw zględniając z jednej strony patologiję cho
rób zaraźliwych, a z drugiej ustawodawstwo austryjackie i 
niemieckie, dodając zarazem wzory na wywody, raporty i 
listy  szacunkowe w eterynarsk ic , które dla w eterynarzy po

wiatowych są bardzo potrzyj mcmi. Szkoda ty lko , że autoi 
nie uwzględnił obszerniej nowszych badań i zapatryw ań, 
zwłaszcza w części ogólnej, przezcoby książka pod wzglę
dem wartości naukowej i gruntowności wiele zyskała, chociaż 
może przybrałaby wiele na objętości, czego widocznie au to r 
się wystrzegał. Pomimo to podręcznik ten zaleca się w łaśnie 
zwięzłością dla tych, któyzyby chcieli przyswoić sob ie  prze
pisy policyi weterynarnej, a więc szćzególniej dla lekarzy, 
którzy często zmuszeni są, sprawować obowiązki w etery- 
narskie, jakoteż dla przygotowania się do egzaminów rządo
wych na lekarzy powiatowych. J. P.

Dr. I-I. N e  u s s :  0 wstrzyKiwaniach podskórnych przetworów 
źe.aza.

Wiadomo, że przetwory żelaza podawane wewnętrznie, 
naw et w miernych dawkach, zwłaszcza po dłuższem używa
niu mniej łub więcej psują trawieni& a nawet w pewnych 
stanach chorobowych żołądka, towarzyszących np. błędnicy, 
(nieżyt żołądka i kiszek, wrzód żołądka, nerwoból żołądko
wy itp.) zupełnie przez to są przeciwwskazane. W iadomo 
tak że , że przy wewnętrznem ubywaniu żelaza nader m ała 
tylko jego częśA ulega wyssaniu, przeważna zaś, część (czę
stokroć wśród upośledzonej czynności kiszek, uporczywego 
zatw ardzenia itd.) niezmieniona przechodzi przez kiszki. Tym  
ostatnim niedogodnościom o tyle się obecnie zapobiega, że 
prze tw ory |żelaza  podaje się  zwykle w maiych bardzo ilo
ściach, jednakże nie zbyw a na przypadkach, w których 
wskazanem by było wprowadzenie do krw i większych naraz 
ilości żelaza, oczywiście gdyby to było możebnem bez w y
wołania powyższych zakłóceń w trawieniu. Oto powody, dla 
których w ostatnich czasach lekarze próbowali podaw ania 
przetworów żelaza drogą wstrzykiwali podskórnych. Ze spo
sób ten nie dość się jeszcze do dziś rozpowszechnił, pocho
dzi niezawodnie ztąd, iż*' dotychczas nie mamy odpowiednie
go do tego celu przetworu żelaza. Z dość licznych już to 
polecanych już też używanych w ten sposób przetworów, 
według doświadczeń N e u s s a ,  najłatwiej przenikają błony 
zwierzęcfe:. j

1) Perrum pyrophosphoricum c. natro citripo,
2) Ferrum pyrophosphorjpum c. ammonio citncb,
3) Ferrum citncum $xydatum,
4) Chininum ferro-citricum,
5) Chininum ferro citricum viride (przejwór ten w yra

biany przez B e rg ,a  w Dreźnie według przepisu W a l t e r a ) .
Z b i a ł k a m i  ż e l a z o  w e g o ^ F r i e d l a n d e r a  żelazo 

przenika, białko zaś wcale nie.
Ferrum saeóharatmn solubile i ferrum ówydafaim dtaly- 

satum glycerinatum przenikają nie tak szybko i nie tak  do
kładnie błony zwierzęce jak  powyższe.

Ferrum pijrophosphorimm c. natro pyrophosphorico 
(z apteki K u n s t  m a n n a  w Grytii) jest przetworem trudno 
i niezupełnie rozpuszczalnym, ale; roztwór .jego łatwo przenika.

W iększych części powyższych przetworów używał N e u s s 
do w strzykiw ań podskórnych u królików, a po części i u lu
dzi, oznaczając żelazo w moczu za pomocą żelasinku po ta
sowego.

Doświadczenia te w ykazały, że przedewszystkiem  na
daje się do wstrzykiwań podskórnych Ferrum pyrophospho- 
rieum c. natro citrico, przetwór zalecający się także znaczna 
ilością zawartego w nim ż e la z a^ 2 6 .6 7 0) oraz trw ałością. 
Najlepiej używać go w rozczynach 1 :6  aq. dest.-, już w y  
godz. wykazać można żelazo w moczu. Na drugićm m iejsca
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postawić należy Ferrum albunńnatum P  r i e d 1 ii n d e r  a , p rze
tw ór mniej trw ały i mniej zaw ierający żelaza. Mniej odpo- 
wiedniem jest Ferrum pyrophosphoricum c. ammonio citrico. 
Reszta zalecanych przetworów w edług N e n s s a  nie nadaje 
się wcale do w strzykiwali podskórnych- fZtschr. f. klin. 
Med. III, 1, mi). St. Sm.

M. D. B o w k e t t :  Kliniczny termograf do oznaczania zmian 
ciepłoty ciała w przeciągu 24 godzin

P rzyrząd ten, podany przez Bowketta, może być wielce 
użyteczy w badaniach fizyjologicznych i klinicznych. Kreśli 
on dokładnie najdrobniejsze zmiany, względnie cały przebieg 
ciepłoty w przeciągu 24ch godzin. Po upływie 24cli godzin 
badający może odczytaj; dokładnie, jak i był przebieg ciepłoty 
w każdej godzinie, a naw et w drobniejszych odstępach cza
su. Może to być eennem szczególniej w chorobach, w któ
rych chwilowo tylko i przemiiająco, niejako w napadach, 
występują wahania ciepłoty, np. w niektórych chorobach ner
wowych. Zasada przyrządu polega na rozszerzalności płynów 
pod wpływem ciepłoty. A parat sam składa się z puszki 
okrągłej, płytkiej i płaskiej (i — 7 cm. w średnicy, metalowej, 
w całości podobnej do zwykłego kieszonkowego zegarka, 
wypełnionej eterem ; blizko brzegu puszki pr/.ebiega rurka 
cienka, sprężynowa (eliptyczna) kom unikująca jednym  koń
cem z wmętrzem puszki, gdy drugi koniec zam knięty poru
sza m ałą dźwignię, której koniec oznacza wysokość ciepłoty 
na  krążku umieszczonym na powierzchni puszki i im wyż
sza ciepłota, tem wyżej, względnie bliżej środka, przypada 
znak  nakreślony dźwignią. Krążek jest podzielony na 24 
wycinków oznaczających godziny i jest poruszany za pomocą 
zwykłego przyrządu zegarowego w puszce umieszczonego. 
P rzyrząd  cały przywiązuje się za pomocą taśm y choremu na 
powłoki brzuszne i utrzymuje w tem położeniu przez żądany 
przeciąg czasu. Miał on się okazać praktycznym  przy przed
siębranych doświadczeniach (Ihe Lancet III, %. *11 1881). F.

Stosunek kiły do uwiądu rdzeniowego.
Rzecz w praktyce dosyć częsta a bardzo w ażna i trudna 

nieraz do rozstrzygińenia. W arto więc obznajmić się z no- 
wemi na nią poglądami, zwłaszcza gdy takow e, dzięki M o e- 
t  i u s o w i , jasno są zestawione (Roczn. Schm idta t. l f e ,  
III, 1880). Oto streszczenie jego p ra c y :

Stosunek kiły do uwiądu rdzeniowego stał się dopiero 
od niedaw na przedmiotem badań. Autorowie, którzy pierwsi 
zwrócili na tę spraw ę uwagę, są związkowi chorób pomie- 
nionych nieprzychylni. I  tak  D u c h e n n e  wprost go nie 
uznaje (Deelectris. loc. Ed. III, p. 655), L e y d e n  nie widzi 
dostatecznych jego dowodów {Kim. f. Iiiickemnurkgkr. II, 
p . 352), E  u 1 e n b u r g mógłby wśród 149 przypadków  
uw iądu ledwo raz przypuścić kiłę jako  praw dopodobną przy
czynę (Nernenkr. 1878, Bd. II, p. 468), a Z i e m s s e n  
oświadcza, że nie zna przypadków, dowodzących zwyro
dnienia kiłowego tylnych powrózków rdzenia. Dopiero 
S c h u l t z e  (w rozprawie napisanej pod kierunkiem  G r i e -  
s i n g e r a ,  Berlin, 1868) skłania się na zasadzie 4 przypa
dków, gdzie nw iąd nastąpił po kile, do upatryw ania między 
temi chorobami związku przyczynowego, podobnie jak  E  i 
s e n m a n n Po nich występuje E  o u r n i e r. Ten już ob
jaw ia  stanowcze przekonanie (Leęons. Paris, 1876), że jedną 
z najczęstszych przyczyn uwiądu rdzeniowego jest kiła. 
.Przekonanie opiera na statystyce własnej i cudzej tudzież

na jakości zminn. Odnośnie do pierwszej znajduje wśród 30 
własnych chorych, cierpiących ua bezład w czynnościach nerwów 
(ataxia), 24 razy kiłę w przeszłości, z liezD zaś innych badaczów 
przywodzi F  e r e o 1 a , u którego n r  11 chorych dotkniętych 
tą sam ą (ćhorobą,Ło cierpiało dawniej na kiłę, i S i r e d e y a  
gdzie takiż stosunek zachodził 8 razy na 10 przypadków . 
Co do jakości zaś zmian, to stw ardnienie części rdzenia, wła
ściwe nwiądowi, licuje, zdaniem F., bardzo dobrze z cechą 
kiły trzeciorzędnej. W wyniku swych zapatryw ań sądzi w ice 
tenże, żc lekarz winien w każdym przypadku uwiądu docho
dzić, czy nie poprzedzała go kiła. Jeśli poprzedzanie jest 
stwierdzoućm łub naw et tylko prawdopodobnem, ma zarzą
dzić leczenie swoiste, które acz w rozw iniętych przypadkach 
choroby nie odtworzy już zniszczonych części rdzenia, w świe
żych jednak  razach niewątpliwy odniesie skutek. Z apatry
wania powyższe pow tarza D e  11 a n s e (Gaz. de Fur. 53„ 
1856), a G r a s s e t podziela je  zupełnie (Leęons sur les 
maladies du syst. nerv. 187§,. II, p. 689). Pierw szy atoli czyni 
co do statystyk i Fourniera słuszną uwagę, że do znanego, 
jakim  tenże jest, syfilidologa przychodzą oczywiście głównie 
tacy chorzy z uwiądem rdzeniowym, którzy na punkcie k iły  
nieczyste m ają sumienie V u ł p i a n przyznaje (Leęons sur 
les maladies de la moMe, 1877), że znaczną częśćS przypa
dków uwiądu poprzedza kiła (u jego 2Q chorych, dotknię
tych bezładem  czynności nerwowych 15 razy). *2Iimf to 
nie przyjm uje swoistego uwiądu, lecz kiłę uznaje jako czyn
nik usposabiający B e r g e r  {Brea. M;gtl. Zeitschr. 1879 
nr. 7— 8) uw aża rozwijanie się uw iądu na podstawie kiłowej 
za rzecz bardzo piaw dopodobną i ocenia liczbę takich przy
padków  na 2O°/0. Co do skutków leczenia swoistego, to w y
leczenie zupełne widział raz tylko, natom iast złagodzenie 
objawów wielokrotnie. Dia tegorm niem a, że, ja k  we w szy 
stkich przypadkach, gdzie podejrzyw am y kiłę narządów  w e
wnętrznych, stosujemy leczenie swoiste, nie czekając z niem 
na dowody absolutnie pewne, tak samo należy postępować 
i w przypadkach uwiądu rdzeniowego E r b  kładzie silny na
cisk na kiłę jako  poprzedniczkę uw iądu (Deut. Arch. f. klin. 
Med., XXIV, 1879). Nie chce atoli rozstrzygać,’ czy kiła  
jest tylko czynnikiem usposobiającym do uwiądu, lub też 
uwiąd jest po prostu jej umiejscowieniem. ^L a  44 przypa
dków uwiądu dopytał się kiły 27 razy, a licząc same tylko 
zmiany ogólne, 23 razy. Czas, w jakim  uwiąd w ystąpił po 
kile, dał się wybadać w 1- przypadkach. Takowy wynosił 
2— 14 lat. W yraźnych, istniejących jeszcze zmian kiłowych
E. nie mógł zwykle już odkryć. Znajdow ał tylko gdzienie
gdzie blizny na częściach płciowych lub powiększenie gru
czołów. W yjątek stanow ią 2 przypadki, w których na ję 
zyku widział rozpadliny podejrzane. Przechodząc do objawów 
uwiądu, nie mógł dostrzedz żadnej różnicy między uwiądem 
u osób kiłowych i niekiłowyck. Co zaś do skutków leczenia 
to w 2 przypadkach w cierania szaruchy okazały się bardzo 
pomocnemi, w 2 innych pozostały bez skutku. Z uwagi, że 
uw iąd bywa najczęściej nieuleczalnym , k iła  natom iast naj
częściej przystępną je s t leczeniu naw et w ciężkich swych 
formach, tudzież, że ostrożne leczenie przeciv kiłowe nie 
może w yrządzić trwałej szkody, E. sądzi, zgodnie z Four- 
niereni, że u wszystkich chorych na uwiąd, którzy przebyli 
kiłę, należy próbować leczenia swoistego, i to im wcześniej 
tć'm lepiej. M a y e r  z Akw izgranu objawia przekonanie (na 
Zjeździe przyrodników w Baden-Baden), że k iła  poprzedza 
uwiąd w 80%  przypadków , i że leczenie swoiste miewa 
dobre skutki. Przeciwnie R i c h t e r  z Sonnenbergu mniema



8 października 1881. PRZEGLĄD LEKARSKI. .541

( C entralbl. f. JSfervcnlicUk. 1879, Nr. 20), że naw et w przypa
dkach uwiądu, poprzedzonego przez kiłę, wcierania szaruchy 
w połączeniu z kąpielam i cieplemi zdolne są sprawić po
gorszenie, polepszenie zaś, i to znaczne,, może nastąpić bez 
wszelkiego leczenia swoistego. Gr e s e u i u s przychyla się 
do zdania, że kiła  jest czynnikiem usposabiającym  do uwiądu 
rdzeniowego (D isserta tion , Halle, 1879), wśród ,60 przypa
dków zebranych przez S e e 1 1 g m li 11 e r a znalazł kiłę 13 
razy jako  poprzedniczkę uwiądu. F i s c h e r  (4ter Sem estral- 
bericht der Heilanstalt^ltfyaxbrunn, 1879) odkryw a wśród 26 
przypadków  uw iądu 4 razy kiłę nietylko za pomocą w y
wiadów lecz i badania przedmiotowego, w 3 zaś tylko do
wiaduje się o wrzodzie S f e ry c z n y m  w przeszłości. Nadto, 
co ważniejsza, przywodzi, że w 2 przypadkach uwiądu, po
przedzonego przez kiłę, leczenie swoiste sprawiło widoczne 
pogorszenie. H u jjc  h i n s o n podziela zapatryw anie, że kda 
usposabia do uwiądu {M ed. Times and  GrSg. 1880, Jan . 31).

D r. 'Różański (L w ów ).

(Ciąg dalszy nastąpi).

Prof. M a u r i a c  w Paryżu: 0 wycinaniu w rzodu kiłowego 
pierwotnego.

Bjokończeuie. Patrz Nr. 4ę):

W edług drugiego zapatryw ania sądzono wręcz przeci
wnie, a zatem, że jad  nie zostaje wessany, i że nie zatruw a 
jednym  zamachem ustroju. Co więggj mniemano, że jad  po
zostaje w tkanm ie, k tóra go dobrowolnie lub pomimowoli 
przyjęła, w tej ograniczonej przestrzeni przebyw a porę w y
lęgania, i dopiero po kilku tygodniach porzuca swoją bez 
czynność, wydobywa się z ukrycia w ytw arzając wrzód p ier
w otny kiłowy W edług tego tłumaczenia wrzód pierw otny 
nie tylko co do czasu trwania, lecz także jako oznaka cho
robowa jest pierwszym zwiastunem, ponieważ ogólne zmiany 
chorobowe poprzedza. Tenże wrzód staje się przyczyną cho- 
K°bvjggdyż jedynie z tego miejsca rozszerza się zwolna za
każenie całego ustroju, staje się ogniskiem choroljy, w któ- 
rćm powstają i mnożą się zatrute cząsteczki, k tóre przez 
naczynia lipkitwezne dostają się do krw i. Jest to zatćm 
wrzód, który rzeczywiście zasługuje na nazwę wrzodu pier
wotnego zaraźliwego Powyższe zapatrywanie, co do spraw y 
zakażenia w samym jego zaw iązku, jest mo.że więcej zado
w alające mż pierwsze, ale pomimo tego to długie mrzenie jadu 
w  tkaninach jest trudnera do wytłumaczenia. Autor wspomi
nając o doświadczeniach Cohnheima, robionych na zw ierzę
tach z m asa gruźliczą, która, wprowadzona do przedniej ko
mórki ocznej, mogła tamże przez tydzień przebyw ać, nie 
wywołując zmian miejscowycn; pow iada, że jeżeli oię zgodzi
my na teoryję pierwszą, to nie będziemy się kwapić z ni
szczeniem wrzodu zaraz po ;jgo pojawieniu się, bo pocóż? 
przecież tenże jest jedynie wynikiem właśnie co powstałfego 
zakażenia. Jeżeli zaś będziemy zwolennikami drugiego zapa
tryw ania, to wtedy trzeba się będzie starać o zniszczenie 
wrzodu pierwotnego węzelkiemi możebnemi środkami, gdyż 
jeżeli się to zrobi na czasie, to zapobieży si”  ogólnemu za
każeniu. Tego zdauia byli niegdyś Ribes, Jticord i inni i do 
tego dzisiaj dążą Urnia* Ąuspitz, Kiilliker itd. wycinając 
wrzód kiłowy pierwotny. Powyżsi pisarze szczycą się nie- 
jakiem i korzyściam i odniesionemi na tem polu, jednakowoż 
pytanie to nie może być uważane za rozstrzygnięte ostate
cznie. M. wspominając dalej o obrzmiewauiu sąsiednich gru
czołów lim fatycznych, które są stałym przypadem i niejako

cząstką nierozerwanej całości, zapytuję, czy nie byłoby rze
czą słuszuą uwja'żać tak  pomiecione obrzmienia gruczołów 
ja k  i wiele drobnych ośrodków zakażonych za takie, w k tó 
rych się również cząsteczki jadu rozplem iają, zkąd przez 
naczynia limfatyczne dostają się w obieg krw i i cały ustrój 
zatruw ają? Kążde zaś wycięcie zmiany chorobowej, któreby 
wykonane było pfl. obrzmieniu gruczołów swoistych, nie może 
dawać żadnej nadziei w skutecznpść operacyi.

Przechodząc do doświadczeń własnych robionych w tym 
kierunku, przytacza M. 7 przypadków, w których się ucie
kał do operacyi i których skutek podajemy w streszczeniu:

1) p r z y p a d e k  W yci^die wrzodu kilowego pierw otne
go w cztery dni po jego pojawieniu Blizna stw ardniała. 
Bezskuteczność operacyi. Zmiany następowe. Badanie dro- 
bnowidowe wyciętego kaw ałka skóry w ykazało: że wrzód 
pierwotny bez względu na jego rozmiary już w czwartym 
dniu ma prawie te same własności, jak  w środku lub przy 
końcu swego rozwoju.

2) p r z y p a d e k .  W ycięcie stw ardnienia kiłowego roz
poczynającego w 10 dni po wystąpieniu. Obrzęk gruczołów. 
Niepowodzenie. Zm iany następowe.

3) p r z y p a d e k .  W ycięcie stw ardnienia kiłowego w 9 
dniu istnienia. Blizna stw ardniała, gruczoły limfatyczne w y
bitnie obrzękłe./M iepowodzenie. Zmiany następowe.

W czwartym przypadku wycięto stwardnienie kiłow e 
w 16 dniu, w piątym w lłiudniu, w szóstym zaś przypadku 
w 10 dniu istnienia, i jak  poprzednio ze skutkiem  ujem nym , 
albowiem zmiany następowe pojawiły Asię bądź w postaci 
osutek plamistych, bądź guzkow ych, lub też kłykciu w ilgo
tnych.

Z powyższych sześciu przypadków, pierwszy budził 
jeszcze najw iększą nadzieję pomyślnego ćskutku, a to ze 
względu na czterodniowe istnienie zmiany pierwotnej, ja k  
również^ dla tego, ze gruczoły pachwinowe nie były wcale 
obrzękłe, a przecież doznano zawodu. Stwardnienie podstawy 
blizny jak  i jej brzegów, które występuje po pewnym cza
sie, po wycięciu zmiany pierwotnej, jest najlepszym dowo
dem niepowodzenia i zapowiada niemal na pewne zakażenie 
ogólne. W c ię c ie  nie zapobiega obrzmieniu następowemu 
gruczołów pachwinowymi], a przebieg miejscowego cierpienia 
jest taki, jak  gdyby się zmiana pierw otna kiłow a rozw ijała 
w najlepsze. D ruga pora tajenia się jadu  nie jest ani krótszą 
ani też dłuższą, zmiany zaś następowe w ystępują jak  zwy
kle Ze względu na stopień natężenia zmian chorobowych 
prawie nie podobna odpowiedzieć na to pytanie stanowczo. 
W reszcie nie w ierzy autor, ażeby wycięcie zmiany pierwo
tnej mogło złagodzić przebieg zmian następowych, bo i zkadże 
mamy wiedzieć, jakiem i byłyby objawy chorobowe, gdybyśm y 
zaniechali w ycinania? Tymczasem jest bardzo prawdopodo- 
dobne, źe bez wycięcia byłby ten sam przebieg.

7 p r z y p a d e k .  W ycięcie zmiany kiłowej pierwotnej 
po ,5p godzinach istnienia. W ynik operacyi ujemny. Zm iany 
następowe. W ypada dodać, że uszkodzenie było ściśle miej
scowe, a  w kierunku naczyń lub gruczołów limfatycznych 
nie znaleziono ani śladu rozszerzenia oprawy chorobowej. 
W tych okolicznościach wszystko przemawiało za tem, że 
po usunięciu ogniska choroby powstrzym a się dalsze n astę 
pstw a i do rozszerzenia nie dopuści, jeżeli już ustrój nie 
został zatruty, przed wystąpieniem  zmiany pierwotnej. Atoli 
nie długo trwało złudzenie, bo w 17 dniu po wycięciu spo
strzeżono w miejscu dawnej miękkiej blizny podkładkę p e r
gaminową, chrząstkow ą, sp rężystą , przypom inającą szankra
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kiłowego zabliźnionego. W 51 dniu od chwili wycięcia znaj
dow ała się jeszcze pod blizną typowa stw ardniałość i w tym 
czasie był już mierny obrzęk gruczołów w pachwinie prawej, 
jako tćż 4— 5 dużych, płaskich, cechujących grudek na skórze; 
krótko mówiąc, obecności kiły nie można było zaprzeczyć.

Autor opierając się li tylko na w łasnych doświadczeniach, 
pow iada ostatecznie: że zdaniem jego wycięcie zmiany pierwo
tnej kiłowej nie zapobiega rozszerzeniu choroby naw et wtedy, 
chociażby takow e wykonano w wyjątkowo szczęśliwych oko
licznościach.

P raca  M auriaca potwierdza tedy dawne zapatryw ania 
Zeissla, H ebry i innych. (Allgem. Wiener medistnische Zeitung, 
sierpień, wrzesień, 1881). J>r. S Skobel.

W iadom ośoi pom niejsze  

( A K .) L eczenie  d rg aw e k  połogowych p ilokarpinem .
D r. S a u g e r  og łosił 3 p rzypadki podobnych drgaw ek, leczonych 
w strzyk iw an iam i pilokarpinu po 0 ,02 ; d rgaw ki koiły się po w strzy 
knięciu, lecz w ystępow ały objaw y groźnej duszności. A u to r p rze 
s trz e g a  przed używ aniem  pilokarpinu w d rgaw kach  połogowych, 
dośw iadczyw szy groźnych zaburzeń  po zastosow aniu tego leku, a 
w trzech  p rzypadkach  leczonych pilokaipinem  dwie chore u trac iły  

życie.
(A . K .) L eczenie  g ruźliczego  z a p a le n ia  opon mózgowych 

jodofo rm em  z a c h w a la  D r C o e s f e l d .  W ciągu l 1/., roku autor 
le c z y ł 7 dzieci, chorych na gruźlicze zapalenie opon mózgowych 
i dw oje z nich w yleczył jodoformem. A u to r pędzlow ał głów kę 
dziecka  chorego 15— 2 0 %  rozczynem  jodoform u, na czole, skro
n iach  i za  uszam i pędzlow anie odbywało się trz y  ra z y  dziennie, 
a  co rano zmywano te  m iejsca lotnikiem  octowym. Coesfeld spo
s trz e g a ł opadanie ciepłoty po pędzlow aniu. (D. med. Wochen- 
schrift 10 w rześn ia  1881 r.)

(A . K .)  R i c h t e r  leczy Krwotoki połogowe w s t rz y k iw a 
niami w ody ogrzanej do 50 °C. N iedawno L andow ski opisał le 
czenie krw otoków  hem oroidalnych w strzykiw aniam i wody gorącej 
do prostnicy; R ic h te r  trzy m ał się te j sam ej zasady przy lecze
niu krw otoków  m aciczn y ch ; używ a on wody karbolow ej 1 % 
ogrzanej do 50 °C ., k tó rą  w strzyku je  do w nętrza  macicy za po
m ocą ru rk i szklanej, w prow adzonej aż do u jścia w nętrznego; 
w strzyk iw an ie  odbyw a się zazw yczaj ośm m inu t, je ś li jednak  
krw otok uporczyw ie u trzym uje s i ę /  należy w strzyk iw anie do
póty stosow ać, dopóki woda w ychodzi z dom ieszką k rw i; woda, 
k tó re j c iepłota n ie dosięga 4 8 °  C., trac i swe lecznicze skutki. 
P rz e d  zastosow aniem  w strzyk iw an ia  należy  w yprow adzić z m a
cicy  skrzepy  i usunąć szczątk i łożyska lub błon, je ś li się tam 
znajdu ją . P o  skończonem w strzykiw aniu  podaje R ich te r sporysz.

A u to r w  ciągu 10 m iesięcy stosow ał w strzykiw ania  105 
chorym  w berlińsk iej C harite; k rw otok usta ł 83 ra z y  po jedno- 
razow em  w strzyknięciu , a  z tych  w 6 razach  nie podano spo
ry szu . ( Zeitscłirift filr Gelurtehiilfe und Gynaelcologie tom II).

V . Z ja z d  S to w a rzys ze n ia  ochrony zd ro w ia  publicznego 
w  W iedniu.

i i .

Trzecie posiedzenie, odbyte dnia 16go września, rozpo
częło się od zawiadom ienia o wystawie higijenicznój mającej 
się odbyć w Berlinie w roku przyszłym, a to z powodu, że 
myśl tćj w ystaw y powzięto na przeszłorocznym Zjeździe

Stow arzyszenia dla techniki zdrowotnćj odbytym w H am burgu, 
powzięty zaś zam iar znalazł nader przychylne uznanie i po
parcie w Stowarzyszeniu ochrony zdrow ia publicznego ta k , 
iż można powiedzieć, że oba te stow arzyszenia dały  w ysta
wie początek.

Na posiedzeniu, o którem  mowa, obaj sekretarze ko
mitetu wystawowego Dr.HBoerner i inźynijer H enneberg zdali 
spraw ę z podjętych przygotow ań W zór dla tej w ystaw y 
stanowi w ystaw a przedmiotów higijenicznych i ratunkow ych, 
jak a  się odbyła w r. 1876 w Brukseli, z tą  jedynie zmianą, 
że gdy brukselska była międzynarodową, berlińska ma być 
tylko ogólno niemiecką, to jest ma obejmować tylko C esar
stwo niemieckie, A ustryję i niem iecką Szw ajcaryję, —  udział 
w ystawców obcych nie jest jednak  bezwarunkowo w yklu
czonym, mogą bowiem brać udział w  wystawie przez swych 
przedstawicieli, jeżeli ich w obrębie trzech wymienionych 
krajów  posiadają. Zgodnie z tem ograniczeniem i ugrupo
wanie wystawy będzie nieco odmienne ja k  na wystawach 
międzynarodowych, nie będzie bowiem według krajów ale 
według przedmiotów, — przez co w ystaw a będzie więcej 
pouczającą, bo łatwiej będzie przedm ioty z sobą porówny
wać, okazy bowiem odnoszące się do jednego działu będą obok 
siebie wystawione, nie zaś rozrzucone po różnych w ystaw ach, 
jak  to ma miejsce przy ustawieniu w edług krajów lub miejsc. 
W ystaw a dzielić się bę'dzie na 2 głów ne działy: jeden obej
mować będzie przedmioty zostające w zw iązku z ochroną 
zdrowia i techniką zdrowotną, drugi pizedm ioty odnoszące 
się do ratow nictw a w czasie pokoju i wojny. Każdy dzielić 
się znów będzie na grupy. Rysunki i dzieła odnoszące się 
do higijeny i ratow nictw a pomieszczone będą osobno dzia
łami, co także rozpatrzenie się w  nagrom adzonym  m atery- 
jale wielce ułatw iać będzie.

Urządzeniem w ystaw y zajmuje się kom itet wystawowy, 
na którego czele stoi b. m inister Ilobrecht. Prócz kom uetu 
głównego potworzono w różnych stronach w Niemczech, 
Austryi i Szw ajcaryi komitety miejscowe, jako  ogniwa po
średniczące między wystawcami a głównym komitetem. W y
staw a ta  trw ać ma 4 miesiące od Igo  lipca do ostatniego 
w rześnia 1882 r. Z podjętych przez kom itet wystawowy kro 
ków zasługuje na uw agę sposób pokrycia kosztów. W ystaw a 
ta  je s t przedsiębiorstwem  pryw atnem , kom itet nie liczył też 
na żadne subwencyje, ale potrzebnych funduszów m aja do
starczyć osoby pryw atne. Koszta obliczono na 200.000 m arek 
i kw ota ta  ma być pokryta w drodze subskrybcyi przez udziały 
niemniejsze jednak  niż 100 marek. Biorący udział w sub
skrybcyi zobowiązuje się pokryć ew entualny niedobór sto
sunkowo do podpisanego udziału. W razie gdyby w ystaw a 
doćhód przyniosła, m ają subskrybenci jedynie prawo do 
zwrotu udziału, nadw yżka zaś rozdzieloną zostanie w odpo
wiednim stosunku między wystawców. Sądząc po doświad
czeniach, jak ie  zrobiono w Berlinie na wystawie przemysło
wej w r. 1879 i rybackiej w  r. 1880, spodziewa się kom itet 
wystawowy, że i ta  w ystaw a pod względem finansowym 
powiedzie się, t. j. że dochody przew yższą znacznie w ydatki. 
Okoliczność, że subskrybenci nie m ają  naw et w najpomyśl
niejszym razie żadnego zysku ale cały zysk wychodzi na  
korzyść wystawców, ewentualnie zaś subskrybenci m ają naw et 
pokryć niedobór, zmusza wystawców do brania udziału w sub
skrybcyi. W edług zapewnień D ra B oernera i p. H enneberga 
kw ota potrzebna już jest podpisaną, a jeżeli się jeszcze uwzglę
dni, ż e " p ła ta  za miejscena w ystaw ie jest względnie wysoką, 
to jedynie można to wytłumaczyć tćm, że w Niemczech poj
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m ują znaczenie, jak ie  tak a  w ystaw a mieć może i że wy
staw com  zależy na tem, aby się powiodła. Ponieważ znaczna 
liczba wystawców już się zgłosiła, mimo źe termin zgłoszeń 
jeszcze  nie upłynął, więc w ystaw ie powodzenie rokować można.

(Dukończenie nastąpi.)

V I. W iadom ości s ta tys tyc zn e  i ogólno-lekarskie.

* S z k o ł a  d e n t y s t y c z n a  w G e n e w i e .  O trzym aliśm y 
okólnik w języ k u  francuskim , podpisany przez rodaka naszego 
p ro f .L  a s ko  w s k i e g o ,  w spraw ie now opow sta jącej szkoły den 
ty s ty czn e j w G enew ie. Z ałożona na mocy ustaw y z dn. 9go lipca 
r .  b. i na podstaw ie regulam inu, zatw ierdzonego przez R adę r z ą 
dową w d . 16 w rześnia rb ., o tw artą  zostanie d. 21 bm. N a czele 
zak ładu  stoi kom isyja, złożona z 5 członków, a m ianowicie prof. 
L a s k o w s k i e g o  jako  p rezesa, prof. V u  11 i e t a  także z w y
dzia łu  lek , prof. P  i c t e t a  , chem ika, z w ydziału filozoficznego, 
i dwjćjóh profesorów  dentystów . W kursie zimowym bieżącym  
w ykładać będą dla uczniów te j szkoły  oprócz profesorów i do
centów  pryw atnych  den ty s tyk i także  na w ydziale lek. proff. 
L a s k o w s k i  (anatom iję opisową), S c h i f f  (fizyjologiję), Z a h n  
(anat. patol.), J u i l l a r d  (klinikę ch irurg .), E  t e r n  o d  (histo- 
logiję), a  na w ydziale filozof. W a r t  m a n n  (fizykę), G r a e b e  
i M o n n i e r  (chem iję). B liższych w yjaśnień udziela Departement 
de VInstruction publiąue albo TEcole dmtaire de Gałeve (16, 
rue  de L ausanne) oraz dokładny regulam in, k tó ry  rów nież o trzy 
m aliśm y, a k tórym  chętnie osobom interesu jącym  się służyć możemy.

* C h o l e r a  a z y j a t y c k a  pojaw iła  się w kilku m iejsco
w ościach W schodu. N iebezpiecznym  je s t dla E uropy  wybuch 
epidem ii w Aden nad morzem C zerw onem , gdzie  p aro s ta tk i z a 
trzy m u ją  się celem zaopatrzenia się w w ęgle. N iebezpieczeństw o 
je s t  tem w ięk sze , o ile to je s t  pora pielgrzym ek do M eaki, 
w k tó rycb  w ielka liczba pobożnych m ahom etan b ierze udział. 
Podobno epidem ija ju ż  przew leczoną została  do A leksandry i. 
W  obec tych  faktów  m iędzynarodow a R ada  zdrow ia, ustanowiona 
na  W schodzie jeszcze za czasów N apoleona I I I ,  przedsięw zięła  
potrzebne środki ostrożności; rozchodzi się tylko o to ,  aby one 
by ły  w ykonyw ane przez w ładze) tureck ie  i egipskie. Swoją dro
g ą  państw a europejskie zaprow adzają  kw aran tany  dla w szystk ich  
sta tków  ze W schodu przybyw ających , tak  np. państw o austro- 
w ęgiersk ie  w ydało odnośne polecenia w ładzom  nadm orskim  w T ry- 
je śc ie  i R jece.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu  37 (do 10 w rze 
śn ia) ospa w L ondynie u trzym yw ała  się w jednakow em  nasileniu . 
Św ieżo zapadło 114, um arło 27, leczyło się w szpitalach 627. 
W  W iedniu um aiło  9, w Budapeszcie 4, w ^Paryżu 11, w P e 
te rsbu rgu  6, w Saragosie 10. Z  duru  brzusznego um arło mniej 
w  P ary żu  i P etersburgu . Z  duru osutkowego um arło w P e te r s 
burgu 7, w Londynie 2, w M urcyi i^ a r a g o s ie  po 3. Z  czer
w onki um arło w G ranadzie do 28 |is jerpn ia  31. Z  biegunki umie
ra ło  mniej dzieci w Budapeszcie, P aryżu , Londynie, P etersburgu  
i Odesie, nieco więcej w W iedniu, B rukseli i Stokholmie. Od
1— 15 lipca um arło w R io  de Jan e iro  8 z febry żółtej. W  ty 
godniu 38 (do 17 w rześnia) um arło w K rak o w ie ; 1 z odry, 1 
z płonicy, 1 z błonicy, 2 z k rz tu śca . 1 z duru brzusznego, l  
z duru osutkowego 2 z czerw onki, 1 z k iły , a  doniesiono w tym 
że czasie: o 1 przypadku ospy, 4 błonicy, 4  duru brzusznego, 
3 duru  osutkowego, 3 czerwonki.

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 37 (do 10 
w rześn ia) um arło na  rok  i 1000  m ieszkańców : w K rakow ie 
3 4 ,9 ;  we Lwowie 3&,1, w Poznaniu 4 5 ,i ;  w W iedniu 2 5 ,5 ; 
w B udapeszcie 30 ,8 ; w P radze  23,1 ; w T ry jeśc ie  28 ,1 ; w B er
linie 21 ,4 ; w W rocław iu 30,0 ; w G dańsku 2 4 ,0 ;  w Mnichowie 
3 6 ,6 ;  w D reźnie 2 6 ,4 ; w L ipsku 18,8; w B azylei 1 7 ,6 ;  
w B rukseli 2 5 ,3 ; w A m sterdam ie 1 8 ,7 ; w H adze 22 ,0 ; w P a 
ryżu  2 3 ,3 ; w Londynie 16 ,7 ; w K openhadze 17 ,7 : w Stokholmie 
23 ,8 ; w C hrysty jan ii 17 , 3 ;  w P ete rsb u rg u  4 0 ,9 ; w Odesie 
4 0 ,0 ;  w B ukareszcie 2 3 ,7 ; w M adrycie 40*6; w Saragosie 
4 9 ,5 ; w G ranadzie  64,0 ; w Nowym Jo rk u  ,'36 ,2 ; w E iladelfii 
2 4 ,3 ;  w Bom bayu 37 ,8 ; w M adrasie 38 ,8 . J .  B .

V II. W iadom ości bieżące.

* Kraków d. 6 października. N. Pan  m ianow ał d y rek to ra  
ces. rosyjskiej szkoły w eterynarsk ie j w K azaniu , D ra P io tra  
S e i f m a n n a  profesorem  kliniki lekarsk ie j i ch iru rg icznej w z a 
łożyć się m ającej we Lwowie szkole w eterynary i i kucia koni, 
tudzież dyrektorem  tego zak ład u ; docentów zaś na W y d z ia le  
lek. Uniw. Jag ie ll . D ra  H en ry k a  K a d y i e g o  i D ra A ntoniego 
B a r a ń s k i e g o  profesoram i zw yczajnym i, mianowicie p ierw szego  
anatom ii opisowej i patologicznej, drugiego fizyjologii i p rodukcyi 
zw ie rzą t w pomienionym zakładzie-

N. P an  nadał lekarzow i powiatowemu w K ołom yi D row i 
W incentem u S z y  mo no w i c z o w i ty tu ł radcy  cesa rsk ieg o , a  to  
z okoliczności przeniesienia go w sta ły  stan  spoczynku , uznając  
jeg o  d łu g o le tn ią , w ierną i skuteczną dzU łalnosjg w publicznej 
służbie zdrowia.

N am iestn ik  m ianował D ra  K aro la  B e n d ę  i D ra  K aro la  
W ą g r o w s k i e g o  lekarzy  pow iatow ych 2giei kl. lekarzam i po- 
wiatowemi ls z e j kl., pozostaw iając ich w dotychczasow ej służbie; 
asystentów  san itarnych  D ra  K onstantego M ęc ń s k i e g o  i D ra  K a 
zim ierza C i e p i e l o w s k i e g o  lekarzam i powiatowymi 2g iej k l., 
p ierw szego w S kalacie , ostatniego w T urce; D ra Ignacego J e a -  
d l a ,  D ra  J a n a  ęE i l  e w i e z a i D ra  W incentego N y c z a  a sy s ten 
tam i sanitarnym i, pierw szego w S tarem  m ieście, drugiego w K ol
buszowie, ostatniego w B oborodczanacli; przeniósł zaś lekarzy  po
w ia tow ych . D ra W ojciecha S t a ń k ę  z D rohobycza do T arnow a, 
D ra  Ignacego J a n o w s k i e g o  ze S ka la tu  tlo D rohobycza, D ra  
M aksym ilijana R o s n e r a  z B aczacza do Kołomyi a  D ra F e r 
dynanda O b t n  ł o w i c z a  z T u rk i do Buczacza.

* P ro f . K o r c z y ń s k i  pow rócił ju ż  z T renczyna w stan ie  
znacznie polepszonym i rozpocznie w ykłady  swe zarówno z in 
nymi profesoram i.

* N a posiedzeniu Sejm u w d. 30 w rześn ia  odbytem K om i
sy ja  edukacyjna uczyniła wniosek, aby wezwać rząd  do o tw orze
n ia  W ydziału lekarsk iego  we Lwowie kosztem  państw a. Po p rz e 
mówieniu spraw ozdaw cy D zieduszyckiego i rek to ra  un iw ersy te tu  
lw ow skiego wniosek ten jednom yślnie został p rzy ję ty .

U chw ała ta  zapew ne dozna tego sam ego losu, co liczne 
uchw ały poprzednie. Z lan iem  naszem , które ju ż  raz  w ypowie
dzieliśm y. nie będzie mowy o W ydziale lekarsk im  we L w ow ie, 
dopóki k ra j nie ośw iadczy gotowości przyczynien ia  się do jeg o  
u tw orzenia znaczniejszą kw otą pieniężną.

* W edług nadesłanego nam w ykazu w C i e p l i c a c h  cze
skich do d. 21 w rześnia było gości 10 ,061 .

* B udapesz t  Z am iast P a s t e u r a ,  k tó ry  na zaproszenie 
m in istra  handlu przybyć nie mógł, będąc w łaśnie za ję ty  b ada
niem m ikroorganizm ów  febry  żółtej, przybył do stolicy w ęg ier
skiej a sy s ten t jego  D r. T u l l i e r  i w przytom ności delegatów  
m inisterstw a oraz uczonych lekarzy  i przyrodników  przystąp ił do 
szczepienia ochronnego przeciw  w ąglikow i. D r. T u llie r me uk ry 
w a swego postępowania, i owszem poucza każdego, który  sp raw ą 
tą  się zajm uje. ( W. med. BI.)

* Nekrologija. W  S trasbu rgu  um arł d. 22 w rześnia D r. 
S c h ii tz  e n  b e r  g  e r  w 72 roku życia . Z m arły  był profesorem  
kliniki w ew nętrznej w S trasburgu  od r. 18 4 5 — 1870.

D. 20 W rześn ia  1881 r. zm arł w B ełzie przeżyw szy  l a t  
66 lek a rz  A m broży N e u p a n e r ,  członek tow arzystw a lek, g a 
licyjskiego. W r. 1838 dyplomowany, przez d łuższy czas b y ł 
lekarzem  wojskowym, później p raktykow ał w m. B ełzie p rzez  
30 la t, lecz w ostatnich la tach  złam any chorobą p rak ty k ę  po
rzucił. Podczas pobytu w B ełzie piastow ał jak iś czas u rząd  b u r
m istrza  a przy o tw arciu  szkoły w ydziałow ej wspomógł takow ą 
znaczną sumą pieniężną. W ymownym dowodem pow szechnego 
uznania i szacunku byl pogrzeb, na k tó ry  z najodleglejszych 
stron obyw atelstw o zjechało. jN a grobie złożono wieńce od T o
w arzystw a lekarzy , od rady  m iasta B ełza, od grona n auczyc ie l
skiego szkół w ydziałow ych m iasta B ełza. Cześć pamięci J e g o !

Zyym. Blum.
I r t y t i i i ł y  o r y s in .  m iesse*t|C*i s ię  «  c ia ^ o p i  m a c h  

l e k .  p o ls k ic h :
W  Gasetie L ekarskie j N r. 40: M i k u c k i  e g o :  S iarczan  

ezeryny przy ow rzodzeniach rogówki; J .  K r a m s z t y k a :  Jaka. 
je s t  w artość lecznicza peptonów (dok.); F u n k a :  O technice 
endoskopii. —  W  M edycynie  N r. 4 0 :  O b a l i ń s k i e g o :  P rzy 
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padek  olbrzym iej słoniow acizny części płciow ych m ęzkich; S k ó r -  
c z e w s k i e g o :  P rzyczyny  i rozwój n iek tórych  postaci uporczy
w ych biegunek oraz ich leczenie w K ryn icy  (c d.)

H  e  ita k  <• y j  a  otrzym ała :
I)r. CIIODUNSKY w Pradze: Treti Sjezd polskych lekaru a 

prirodozpyteu v Kr»kove 1881. V 1881, in 8vo str. 82.
Dr. P K E S L : Uie lJrophyl*xis der tibei tragbaren Infections- 

krankln iten. Wien u. Leipzig, Urban et Sehwarzeńberg 1881, in 8vo 
str. 147.

W i e n e r  M e d i c i n a l - K a l e n d e r  u. Recepttaschenbuch, V 
Jahrg. 1882, Wien, Urban et Schwarzenberg.

Prof. TAMAbSIA w Pawii: Dell’ inloseicazinne acutissima per 
soifuro di carbonio, Keggio nell’ Emilia 1881, in 8vo str. 92.

T e n ż e :  Oli ultirni etiulii aulla crim iualita. Reggio 1881, in 
8vo str. 46.

S pro s tow a n ie .  W  N rze  40, na s tr . 4 0 9 ,  w szpalcie ls z e j, 
w iersz 30  od góry  w ty tu le  zam. AetiolÓgie der Pdsliranhheiten 
etc. winno być „ Z ar Aetiologie der Infectionskrankheiten etc.“

R edaktor odpowiedzialny: Prof- Dr. L. Blum enstok.

Od d. 1 lipca 1878 r. wychodzi w Krakowie pod redakcją  Dra 
Władysława Wi s ł o c k i e g o ,  kustosza biblioteki Jagiellońskiej:

i i„PRZEW ODNIK BIBLIJOFRAFICZNY
miesięcznik dla wydawców, księgarzy, antykwarzy, jakoteż czytających 
i  kupujących kbiążki. Każdy Numer w objętości J/s— D/a arkusza druku 
w zwykłej 8ce, 49 wierszy (61 petytowych) wysokiej, zawiera dwa działy:
l. B ibliografią właściwą bieżącą; 2. Ogłoszenia czyli inseraty księgarskie, 
drukarskie, antykwarskie i. t. p.

H  a r a m k i  p r e n u m e r a t y :
całorocznie 1 złr., z przesyłką 1 złr. 24 cent.
Va „ 50 cent., „ -  62 „
‘U a 28 „ „ -  34 ,
VĄ l  D) „ „ — 12 „

Opłata od ogłoszeń za każdą '/10 część strony 50 cent,, za całą 
stronicę czyli 61 wierszy petytowych 5 złr.

Księgarniom i atrtykwarniom, jakoteż redakcyom pism naukowych 
i literackich, prenumerującym dla swoich czytelników znaczniejszą liczbę 
egzemplarzy, opstępuje się stosowny rabat, mianowicie przy każdych 
20 egzemplarzach ’/6 część stronnicy czyli 10 wierszy pelytowych bezpła
tnie do ogłoszeń.

Prenum eratę w gotówce i wyraźnie pisane ogłoszenia przesyłać 
należy za pośrednictwem księgarń krajowych i zagranicznych najdalej do 
20 każdego miesiąca albo do księgarni C ł e b e t h n e r a  i S p . w Krako
wie, albo wprost do redaktora „Przewodnika bibliograficznego".

Dr. AIJ£Ł4
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

( n a  S zlą sk u  a u s tryja c k im )

Najbliższa stacyja kolei żelaznej 7 J e g e n I i a l s  jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, m ięsienia, kąpieli 

z igliwija. Z akład  jest przez cały rok otwartym .

F JLI3ST - EXPELLEH/
( E s s e n t .  c a mp h o r .  c omp .  Ri ch t e r ) .

Z zadowoleniem skonstatować możemy iż pożyteczny ten 
wyrób farmaceutyczny jedna sobie i u PP. Lekarzy coraz więcej 
wzięcia, a doświadczenia przez rrich czynione, między innemi 
akże w c. k. powszechnym szpitalu w Wiedniu (ob. „AUg. Wie

ner Medizinische Zeitunip z 28 Grudnia 1880 Nr. 52) dowiodły, 
ze zewnętrzne zastosowanie tego środka przeciw cierpieniom 
d n a w y m  i reu m a tyczn y m , przeciw zn iecz u l icy  itp. spra 
wiało zawsze skutki tak don ios łe ,  że takowe powinny skło- 
lić każdego lekarza do przedsiębrania doświadczeń, w którym 
o celu ofiarujemy chętnie próby leku bezpłatnie. W celu za

pobieżenia pomyłkom z istn jcjąreilli  naślad ow an ia in i .  ordy
nują PP. Lekarze powyższy przetwór jak następuje: Essent. 
camphor. comp. R ichter (vera ancora signif.); zaś u publiczności 
nany i poszukiwany on jes t jako: „Paiii-Expeller z  kotwicą."

F. Ad. Richter i S p ., c. k. dostawcy nadworni.
Wiedeń — Rudolstadt — Norymberga itd.

i X*;moni L e k a rzo m  p o leca  s i ę :
> Loflunda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy Li e b i g a  dla osesków, jest w ciągiem użyciu w za- 
j kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 

środkiem w nieżytach kiszek.
> Loflunda wyciąg słodowy,

czyste zgęszczone Extr. Malti 1’harm. germ an., przez N i e me -  
* y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 

przepisywany i zalecany.
' Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
, E x tr. Malti ferrat. Pharm . german zawiera 2°/0 Ferr. pyrophos- 

phor. c. Ammon. citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm.), przetwór przez po- 
I leczenie składników szezmiących 1 odżywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
1 zawierający podług Dr. R e i c h a  2% Calear. hypophosphoros. 

(w 1 łyżce 80 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca.

Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
zawiesina złożona z i ównych części najdelikatniejszego norweg- 
akiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca dal“ko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 
tran rybi. (Środek ten polecał l)r. D a v i e s  w Chicago a L 6- 
f l u n d  wprowadził w użycie).

Te przetwory firmy £d. Loflund w Stuttgardzie a które na 
wystawach w Paryżu. W i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
otrzym ały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. W iszniewskiego i W. Redyka.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IED EŃ
Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze w szystk iem i tego rodzaju  należącem i a rtyku łam i 
w edle najnow szej konstrukcy i.

D okładne cenniki p rzesy ła  n a  żądan ie  darmo.

APTEKA pod KORONĄ
J. TRAU€Zt N.«iGIEGO

w Krakowie

Utrzymuje w szystkie wody m in e ra ln e  tak  krajow e ja k  i za 
graniczne zawsze świeżego czerpania.

Nadto utrzymuje na składzie zawsze krow iankę  s ty ry jską
Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 

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 Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, -  • BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rup turow e, pepkowe — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla k o b ie t,— PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwaii przy gardlanych cho
robach, — NARZADY do wdmuchiwań gardlanych, — PULYERYZA- 
TORY, — S0NDY‘ żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,Ł— 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do w strzy
kiwali, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — W STRZYKA WKI, — 
TUSZOWNICE, — W STRZYKAWKI podskór ne, — CIEPŁOMIERZE 
deeimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE. 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — R E 
ZERWO ARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.
Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcl a.
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TREŚĆ: I. OBALIŃSKI. Doświadczenia z dziedziny neurochirurgii. Naciąganie nerwów . (neurotonia). — II . Z kliniki chirurgicznej Prof. Billrotha 
w W iedniu. MIKULICZ. 0  użyciu jodoformu w leczeniu ran. iC. d.) — 111 RYDYGIER. 0  wycinaniu okręgowem jelita  z następnćm 
zeszyciem obu odcinków. (Enterrorhaphia). (C. d.J -  IV. Z oddziału położniczo-ginekologicznego profesora Madurowicza w szpitalu św. 
Łazarza. K01IN. Polip łożyskowy. Przyczynek kazuistyczny do rozpoznawania i leczenia krwotoków macicznych. (Dok.) — V. Oceny i  uprą- 
w ozdania : Pizyjologija Laudoisa. — Rozbiór moczu Loebiselia. - -  TlIOMAYER. MRACEK, GLIJCK. M0EBIUS. ( Dok)  — Wiadomości 
pomniejsze. — VI Spraw y Towarzystw lekarskich : Posiedzenie Tow. lek. krak. -  VII. Zjazdy. RYDEL. Sekcyja okulistyczna między
narodowego Zjazdu w Londynie. — MACHEK. Zjazd okulistów w Heidelbergu. — GRABOWSKI. Zjazd Stowarzyszenia ochrony zdrowia 
publicznego w Wiedniu. (C. d.) — VIII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — IX. Wiadomości bieżące.

I. D ośw iadczenia z  d zie d zin y  n eurochirurgii.

Podał Docent Dr. Obaliński.
I. Naciąganie nerwów ( n e u r o t o n i a ) .

O peracyja ta  nie jest dzisiaj już now ą, dwanaście bo
wiem lat upływ a od czasu, ja k  ją  po raz pierw szy mimo 
woli w ykonał Billroth, a dziew iąty rok ja k  tej metody św ia
domie w celach leczniczych użył Nussbaum. Odtąd zaczęto 
jój coraz to częściej używać. Oprócz N ussbaum a gorąco, za
ją ł się tą  spraw ą Vogt w Gryfii i przysporzył jej nie mało 
zwolenników w ydając w r. 1877 sw ą monografiję opartą na 
studyjach doświadczalnych i klinicznych pod napisem : „Die 
Nerrendehnung ais Operation in der chirurgischen Praxis.“ 
Chcąc nadać operacyi tej podstawę fizyjologiczną, umiejętną 
i znaleźć nowe tory dla wTskazań, przedsięw ziął autor szereg 
dośw iadczeń, które go do następnych doprowadziły rezulta
tów: 1) że nerw praw idłow y je s t w bardzo miernym stopniu 
elastycznym  i rozciągliwym. Granice tej rozciągliwości zehodzą 
się z granicam i fizyjologicznych ekskursyj pojeiyńczyeb czę
ści ciała. Nie przekraczając tych granic w czasie naciągania 
nie sprowadzam y zboczeń w przewodnictwie nerw ów ; 2) że 
naciąganie nerwów, chociażby posunięto je  aż do przerw ania 
tegoż, nie wywiera mechanicznego wpływu ani na rdzeń pa 
cierzowy ani naw et na korzenie nerwowe, że zaś przeciwnie 
działa ono na obwodowe zakończenia nerwów; 3) źe anatomiczne 
zmiany, naciąganiem  wywołane, polegają na przesunięciu i 
zlużnieniu nerwu w swej pochwie (owłókni) i na znaezniej- 
szem pokręceniu i rozszerzeniu naczyń pochewkowych. Nie 
tak  dobrze w ypadły mu badania z nerwam i w stanie pato
logicznym, gdyż z jednej strony nie ndalo mu się wywołać 
u zw ierząt tężca, a z drugiój strony sztucznie sprowadzone 
zapalenie nerwów (neuritis) przebiegało po większej części 
dobrze w mniej więcej dw udziestu kilku dniach; to tylko spra
wdził V ogt, że naciągając równocześnie zadrażniony nerw 
skrócił przebieg zapalenia i przeryw ał bieg jego dośrodko
wy. Podówczas zestawił on 12 przypadków  naciągania ner
wów, z ktróych 7 przypadło na new ralgije , 1 na kloniczne

kurcze, 2 na padaczkę i 2 na tężec urazowy. W  końcu za
stanaw ia się autor nad techniką operacyi i podaje dokładne 
w skazówki anatomiczno-topogra.iiczne.

Odtąd mnożyły się przypadki naciągania nerwów coraz 
bardzićj lecz tylko w zakresie wyżej wymienionych chorób. 
Dopiero Langenbuch rozszerzył znacznie jej wskazania, ogła
szając w r. 1879 swój pierwszy przypadek wyleczenia cho
rego dotkniętego wiądem rdzenia pacierzowego. (Świetny ten 
rezultat w ywołał w świecie lekarskim  znaczny ruch; jedni 
poszli w ślad za Langenbuchem i stwierdzali jego zdolycze 
w szpitalach, jak  Esmarck, Erlenm ayer, Debove, Scktissler i 
inni; u drugich wzbudził on podejrzenia i niedowierzania, 
których jaw nym  dowodem była nieco przyostra i przeciw 
chirurgom zawodowym w ogóle skierow ana przemowa Ley- 
dena, a k tórą z godnością lecz dosadnie odparł nestor chi
rurgów L angenbeck; u innych wreszcze reakcyja  ta  w ydała 
może najzbawienniejsze sku tk i, albowiem zwróciła ich do 
sumiennych i ściśle umiejętnych badań, nad któremi przede- 
wszystkieni zastanowić nam się wypada.

Na pierwszem miejscu zasługują na wzmiankę prace 
francuzkie: Brown-Seąuard przecinał zwierzętom rdzeń pa
cierzowy do połowy, przez co wywołał anestezyję w odno
dze tylnćj przeciwnej strony. Po naciągnieniu tamże nerw u 
kulszowego albo wracało czucie albo naw et pojawiała się 
hyperestezyja. —- Do odmiennych rezultatów doszli Debove i 
Laborde. W ywoływali oni przez przecięcie połowicze lub 
całkowite rdzenia pacierzowego oprócz ogólnej epilepsyi także 
i częściow ą, która się objawiała energieznćm  drżeniem ty l
nych odnóg przy lekkiem nawet podrażnieniu którejkolw iek 
z tych odnóg. Po naciągnieniu prawego nerwu kulszowego 
nie wywoływało szczypanie praw ej odnogi powyższych od
ruchów, podczas gdy  szczypanie lewćj sprowadzało natych
miast drżenie w prawej, zkąd wniosek, że naciągnięty nerw  
nie przewodzi dośrodkowo tylko odśrodkowo, czyli że nacią
ganie nerwu znosi jego przewodnictwo czucia pozostawiając 
m chy nienaruszonemi. Doświadczenia te potrzebują jeszcze 
kontroli, gdyż jak  widzimy rezultaty tych ostatnich badaczy 
sprzeciwiają się doświadczeniom Brown Śeąuarda.
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W itkowski w Strassburgu badał pod m ikroskopem  ner
wy za życia naciągane i tw ierdzi na podstawie tych badań, 
że naciąganie nie działa tyłko po prostu dynamicznie lub 
zmieniając krążenie krw i w nerw ie, lecz sprowadza w niem 
zwyrodnienie, po którem  wkrótce następuje odradzanie, u w a
ża zatem naciąganie za rodzaj odświeżenia nerwu.

W końcu w ypada mi przytoczyć zapatryw ania samego 
L angenbucka, k tóre ściśle loicznie przeprowadzone nadzwy 
czaj ponętnie do przekonania mego trafiają. Przedew szystkiem  
twierdzi on , że a taksy ja  dopiero w końcowych okresach 
objawia się jako skleroza sznurów tylnych i że ona bierze 
początek w zwyrodnieniu nem ów , a na poparcie tego tw ier
dzenia przytacza: 1) że bardzo mało znamy zmiauy anatomo- 
patologiczne w początkowych okresach ataksyi;,j2) że przy 
operacyi naciągania nerwów tak  często te ostatnie znacho- 
dzimy zmienione; 3) ze zazwyczaj ulegają zwyrodnieniu 
sznury klinowate, które są przedłużeniem istoty nerwowej 
obwodowej; 4) że w największej liczbie przypadków  da się 
w ykazać zziębnięcie, i to najczęściej skutkiem  przemoczenia 
nóg, jako przyczyna choioby; 5) bóle strzelające w odnogach 
dolnych pojawiające sie* w przebiegu a taksy i, a dające się 
uśm ierzać miejscoweun manipulacyjami, także przem aw iają 
za obwodowóm pochodzeniem setnej choroby.

O koliczność, że skleroza tkanki łącznej więcej szkodzi 
włóknom nerwowym rdzenia pacierzowego niż samych ner
wów obwodowych, ma mieć przyczynę w stosunkach m iej
scowych, a mianowicie w wolnem położeniu tych ostatnich, a 
szczelnie zamkniętem pierwszego.

Zastanaw iając się z tego stanow iska na chorobę wyo
b raża sobie Langenbuch, że naciąganie nerwów działa podo
bnie jak  wiele innych środków mechanicznych używanych 
w celu usunięcia wypocin, stwardnień, zesztywnień itp. sta
nów pozapalnych, a jakiem i są rozcieranie, smarowanie, mię 
sienie (massagd) itd. Z drugiej strony, powołując się już na 
Brow nfSeąuarda, twierdzi, że pobudzające działanie naciąga
nia służy do wzmocnienia pozostałych jeszcze włókien ner
wowych, które oprzeć się m ają biorącej nad niemi przew agę 
tkance łącz hej i zastąpić w czynności uległe już w tej walce 
inne w łókna nerwowe.

Po tein krótkiem  rozpatrzeniu się w obecnem stanow i
sku wiedzy naszej na tem polu, przyzna każdy, że tu jeszcze 
wieleTjest do zrobienia, a przedewszystkiem  potrzeba sumien
nych sprawozdań klinicznych i szpitalnycn i to obejmują
cych nie tylko pomyślne ale i niepomyślne przypadki, do 
czego lekarzy w zyw ają W estphal i E rb To też i ja, idąc za 
tym  głosem, podaję do publicznej wiadomości moje dośw iad
czenia, zebrane w oddziale chirurgicznym szpitala św. Ł a 
zarza.

N aciągania nerwów dokonałem w czterech przypadkach, 
a  mianowicie dwa razy w zapaleniu nerwu (neuritis), raz 
w Tężcu (tetanus) i raz w w iądzie rdzenia pacierzowego 
(;tabes dorsalis).

1) H ildegarda Z. panna, lat !&Ó licząca, zgłosiła się 
n a  oddział chirurgiczny szpitala św. Ł azarza w dniu 18 
lipca 1877 r. z powodu bardzo znacznych, sen odbierających, 
bólów w odnodze górnej lewej, które trw ają już od pół roku, 
w ystąpiw szy po upadnięciu na rękę lewą. Podówczas zało
żył lekarz miejscowy, w przypuszczeniu złam ania kości spry- 
chowej, przyrząd ustalający od potowy ręki aż do połowy 
ram ienia, i usunął tym  sposobem nieznośne bóle, które je 
dnak  po zdjęciu przyrządu, tj. po 4 tygodniach, z tą  samą 
w ystąpiły gwałtow nością jak  i poprzednio. W tym czasie

widziałem chorą po raz pierwszy, było to mniej więcej w 2 
miesiące po doznanem  uszkodzeniu. Przekonaw szy się do
k ładn ie , że tu nie ma żaduego cierpienia w stawie n ad g a r
stkowym, pomimo że chora okazuje zagięcie ręki ku w ew nątrz 
ęFltwioi)&(J,ontractur), dalej że na kości sprychowej w jej 
dolnej '/3 części nie ma żadnych zboczeń, któreby przem a
wiały za świeżo wyleczonem złamaniem tejże kości, a nato
m iast znalazłszy bolesnośći przy ucisku na nerwy: sprychowy, 
łokciowy i pośrodkowy nie tylko na przedram ieniu lecz i na 
ram ieniu obok początkowych zmian odżywczych w samej ręce 
rozpoznałem zapalenie nerw u dośrodkowe (neuritis ascendens 
neworum brach'), sinistri) i odesłałem  pacyjentkę do kolegi 
Domańskiego celem stosow ania prądu  galwanicznego.

Gdy jednakże chora po kilku tygodniach znów się zgło
s i ła  do mnie tw ierdząc, że mhno leczenia elektrycznością, k tó 
re jej nadto z powodu znacznego oddalenia (m ieszkała na Pod
górzu) bardzo było uciążliw em , choroba nie tylko dalój po
stępuje, ale przybiera bardzo groźne rozmiary, albowiem bóle 
pojawiają się już i na szyi i to z tak ą  gwałtownością, iż 
chora po całych nocach nie sypia; przedstaw iłem  jej, że mogę 
ją  przyjąć na oddział chirurgiczny w szpitalu św Ł azarza  
celem w ykonania na niej naciągania nerwów, k tó ra  to ope
racyja właśnie co świeżo zalecaną była w podobnych nerw o
wych przypadach przez N u s s b a u m a  i V o g t a ,  k ładąc 
nacisk na to, iż nie wiem, czy jćj to pomoże, lecz że dla 
próby radzę poddać się temu rękoczynów

Chora przyjęła tę propozycyję praw ie z entuzyjazmem 
i w kilka dni później była już w szpitalu.

Celem uzupełnienia stanu jej ówczesnego dodać winie- 
nem, że pacyjentka była bardzo miernie odżywioną, że oprócz 
pewnego stopnia nerwowości macinniczej (hysteriasis), obok 
bólu pojawiającego się przy ucisku na okolicę lewego jajn i 
ka, nie okazyw ała zresztą żadnych innych zboczeń. Miesią 
czkowanie odbywało się prawidłowo. W dniu 24 lipca przy
stąpiłem po zachlpoform ow aniu chorćj do operacyi, k tóra 
polegała na tem, iż odsłoniłem na ram ieniu lewem w szystkie 
trzy nerwy: sprychowy, łokciowy i pośrodkowy, oddzieliłem 
je od ich pochew ek i tak  dośrodkowo ja k  i odśrodkowo silnie 
naciągnąłem . Na odsłoniętych nerwach nie udawało mi się do
strzegać jakiejkolw iek zmiany patologicznej. Operacyja i opa
trunek z zachowaniem autyseptycznych przepisów. Tuż po 
operacyi mogła chora otworzyć palce przed tem ciągle ku 
dołowi zagięte.

Z przebiegu pooperacyjnego wypada zanotować co na 
stępuje: Już tego samego w ieczora skarżyła się chora na 
takie same bóle ja k  przed operacyja , również i na drugi 
dzień, tak  iż musiano powrocie do w strzykiw ań podskórnych 
morfinu, jak ie  brała przed operacyja. Bóle zaczęły się zmniei 
szać dopiero po dwóch tygodniach równocześnie z postępem  
zabliźniania się ran operacyjnych. W  miesiąc po operacyi 
opusżcza chora zakład zupełnie bez bólów i z możebnością 
poruszania tak palcami jakoteż w łokciu i ramieniu, czego 
przed tem wykonyw ać nie m ogła; z dawnych przypadów  
pozośtąło jedynie w fchudnienie ręki i zagięcie w staw ie 
nadgarstkow ym , chociaż w mniejszym stopniu niż poprzednio

Tak ja  jak  i pacyjentka byliśmy entuzyjazm ow ani 
dla nowej metody operacyjnej i wyczekiwałem niecierpliw ie 
drugiego przypadku, na którym by można stw ierdzić św ietne 
te lezultaty. Nie długo jednak  niestety cieszyliśmy się niem i. 
Po dwóch Bowiem miesiącach zaczęła się chora znów sk a r
żyć na powracające bóle, a  po trzech znalazłem ją  tak  s a 
mo cierpiącą jak  przed operacyją. W  tym  stanie przeby ła
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chora k ilka lat; na  wiosnę bieżącego roku zgłosiła się znów 
do umie z prośbą aby jej naciągnąć nerw y na szyi, gdyż bóle 
,ej tam  najbardziej dokuczają. W obec poprzedniego doświad
czenia nie mogłem się na to zgodzić i odesłałem  znowu pa
cyjentkę do kolegi Dom ańskiego, którego usilnym  zabiegom 
udało się ostatecznie doprowadzić do tego iż przy używaniu 
prądu  stałego bóle w znacznej części ustąpiły  a zwolna w ra
ca w ładza w palcach i ruchomość w stawach.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Z  kliniki c h iru rg iczn e j Prof. R illrotha w  W iedniu 

0  użyciu jodoformu w  leczen iu  ran.

Skreślił Dr. Jan Mikulicz
asystent powyższej kliniki i docent prywatny w Uniwersytecie 

wiedeńskim.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 41 )

Zarówno zadowalającem i były skutki, jakieśm y jodo
formem osiągnęli po operacyjach w p r o s t n i c y .  Naprzód 
wspomnę tu o o p e r a c y j a c h  p r z e t o k  p r o s t n i c o -  
w y  c h , między którem i znajdow ały się także takie, w któ
rych musiano wykonać wysoko sięgaj ące nacięcia. We wszy
stkich razach wkładaliśm y w świeże ran y  paski gazy jodo- 
formowej, które pozostawialiśmy przez 5— 8 dni, podczas 
gdy  zarazem  opiatami stolec powstrzym ywaliśm y. Dopiero 
pod koniec pierwszego tygodnia pierw otne paski gazy z pier
wszym stolcem wydalone zostały, a odtąd zmieniano takowe 
za każdym  stolcem. Przytem  paski same praw ie zawsze były 
bezwonne, a zapalnego podrażnienia nie było nigdy. Rozumie 
się przez się, że chorzy przytem  praw ie żadnych boleści nic 
czuli, jakoteż o wiele lepiej się mieli aniżeli w7tedy, gdyby 
opatrunek codziennie zmieniano. Skoro tylko rany czysto 
brodawkować zaczęły, zastąpiliśm y opatrunek jodoformowy 
opatrunkiem  maściowym.

Dalej przeprowadzilśm y w 3ch ciężkich przypadkach 
w y c i ę c i a  p r o s t n i c y  z p o w o d u  r a k a  leczenie 
gazą  jodoformową. Jak  wiadomo tego rodzaju rękoczyny 
ostatniemi £zasy dzięki V o l k m a n n o w i  doszły do wyso
kiego stopnia doskonałości. Y o l k m a n n  wykazał, że w lżej
szych przypadkach można opatrunek Listerow'ski z bardzo 
dobrym skutkiem  zastosować, podczas gdy w przypad
kach trudniejszych za pomocą ustawicznego natryskiw ania 
można osiągną^przeb iog  aseptyczny. Do drugiego rodzaju 
przypadków  należą głównie wysoko sięgające raki prostnicy, 
dla wycięcia których musiano jam ę otrzew now ą we większym 
rozmiarze otworzyć. Do tych operacyj odnosi się zresztą po 
części i to, com powyżej o laparotom ijach powiedział: los 
chorego pod pewnym względem już po dokonaniu operacyi 
jest rozstrzygniętym : t. j. otworzona jam a otrzewnowa albo 
została zakażoną już podczas operacyi lub też nie, a w miarę 
tego śmiertelne zapalenie otrzew ny rozwinie się lub nie roz
winie się. Z tego też powodu należy w ystąpienie ostrego 
zapalenia otrzewny po największej części przypisać błędowi 
popełnionemu podczas operacyi a uie jakiem uś błędowi 
w ciągu leczenia. Nie mogę się tu zapuścić w obszerniejszą 
dyskusyję nad tym przedmiotem, który stanow i wielce ważną 
kwestyję, będącą na porządku dziennym, a  chciałbym tu 
podać tylko sposób, w jaki się u nas po takich operacyjach 
przeprow adza leczenie, które pod względem prostoty i w ię
kszej pewności również na pierwszeństwo zasługuje przed 
innemi metodami.

W  owych och wspomnianych przypadkach otworzono 
dwa razy otrzewną na w iększj m obszarze. Po dokonanej 
operaeyi włożono w zdrową cześć prostnicy rurę drenową 
większego kalibru, aby umożliwić ujście gazom i odchodom; 
w około jednak zatkano całą ranę gazą jodoformową. Jeden 
z tych 3ch chorych umarł wkrótce w skutek ostrego zapa
lenia otrzew ny; już podczas operacyi można było przypuścić, 
że otrzew na zakażoną została odchodami; w tym przypadku 
przeto nie mogło już także i leczenie dalsze pomódz. Dwaj 
inni chorzy wyzdrowieli. W jednym  przypadku zostaw ała 
gaza jodoformową przez 5 dni w ranie, zanim ją  świeżą za
stąpiono. Z atykadla  pozostały zupelnn bezwonne a objawów 
zapalenia brakowało w okolicy. W ostatnim, przezemnie ope
row anym , przypadku, w którym chodziło o wycięcie pono
wnego raka, sięgającego aż do kości krzyżowej, w  którym  
nadto otrzewLą w dwóch miejscach otwarto, pozostawiłem 
zatykadła  nawet przez dwa tygodnie, a jednak nie spostrze
głem, aby asepsis została zagrożoną pomimo przepływ ają
cych odchodów.

Ze zastosowanie jodoformu także do ran, stojących 
w zw iązku z n a r z ą d e m  m o c z o w y m ,  jest w stanie 
sprowadzić prawie absolutnie pewny i aseptyczny przebieg 
gojenia się, o tem św iadczą dwa przypadki. Tyczyły się one 
dwóch chorych z wielce rozwiniętym rakiem  członka. Pod 
czas gdy w am putacyjack członka w lżejszych razach po
sługujem y się żegadłem, musiano w tych przypadkach utwo
rzyć u nasady członka naprzód m anszet skórny, poczćm do
piero można było członek wyłuszczyć aż do korzenia ciał 
jam istych i tu dopiero odłączyć. Przez to pow stała obszerna 
rana, otoczona po części tkanką jam istą, po części zaś tkanką 
łączną, w której głębi ujście cewki moczowej wpadało. 
W  obu przypadkach wypełniono te rany jamiste po prostu 
gazą jodoformową, k tórą zostawiono przez cały tydzień, 
zm ieniając ją  tylko po części powierzchownie. Dodaję tu 
wyraźnie, że nie używano cewnika. Chory początkowo od
daw ał mocz mimowiednie, a  mocz przeciekał przez zatykadła 
jodoformowe. A chociaż one ustawicznie zwilżone były mo
czem i wydzielinami rany, to jednak  brakowało rozkładania 
się, odoru i zapalnego oddziaływania. Chorzy byli w stanie 
już po kilku dniach powstać z opatrunkiem  jodoformowym 
z łó żk a ; w drugim tygodniu rana  była wyłożona czystą 
ziarniną.

Do tćj tu opisanej kategoryi ran należy wreszcie 5 
przypadków7 c a ł k o w i t e g o  w y ł u  s z c z e n i ą  m a c i c y  
per vuginam, których dalsze leczenie również w odpowiedni 
sposób gazą jodoformową przeprowadzono, a z których 4 
p rzypadki z pomyślnym skutkiem przebiegły. Jak  wiadomo’, 
w ykonał prof. B i l l r o t h  już dawniej 9 całkowitych wyłu- 
szczeń macicy, a mianowicie 2 razy według metody F r e u n d a  
przez laparotomiję, a 7 razy per vamnam. P ierw sze 2 przy
padki zakończyły się śmiercią, z innych 7miu przebiegło 
4 pomyślnie. Powody, dla których prof. B i l l r o t h  jakotćż 
i wielu innych operatorów słusznie metodę Freundow ską po
rzucili a natom iast metodę wyłuszczenia macicy per vaginam 
przyjęli, wyłożyłem przed rokiem w obszerniejszym artykule 
czasopisma Więyer med. Wochenschrift njiber die lotalex- 
tirpation des Uterus Nr. 47 i następne). Co się zaś tyczy 
leczenia dalszego w naszych dawniejszych przypadkach wy- 
łuszczeń m ancy per vaginam, to próbowaliśmy rozmaitych 
m odyfikacyj; w ostatnim z tych przypadków  przeprowadził 
prof. B i l l r o t h  z pomyślnym skutkiem  ustawiczne opłuki- 
w anie rany (irrigaiio) w edług mego pomysłu. W edług mo
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jego zapatryw ania metoda ta dawniej daw ała najw iększą pe
wność co do aseptycznego przebiegu, można jej jednak  za
rzucić niewygoduośe w zastosowaniu. Za pomocą jodoformu 
uproszczono dziś znacznie leczenie następow e po tycli ope- 
racyjach. W  ostatnich 5, dotychczas jeszcze nie ogłoszonych 
drukiem przypadkach, zatkaliśm y po dokonanej operacyi całą 
ranę jam istą i część pochwy gazą jodoformową bez poprze 
dniego zeszycia otrzewny, pozostawiliśmy zatykadła przez 
cały tydzień, po tym  czasie zmieniliśmy część tychże a do
piero w drugim tygodniu zastąpiliśm y w szystkie zatykadła 
świeżemi. W pierwszych 3eb przypadkach założył prof. Bill- 
roth w ranę, prócz gazy jodoformowej, jeszcze rurkę drenową, 
dwie chore wyzdrowiały, trzecia zaś um arła w skutek ostrego 
zapalenia otrzewny. W tym przypadku nastąpiło zakażbnie 
o trz e w n a  najpraw dopodobniej przez wydzieliny sposoczałego 
raka , a przeto niepomyślny wynik leczeniu przypisać nie 
można. W e dwu innych przypadkach (jeden z nich operowa
łem sam) nie odrenowano ani rany ani jam y otrzewnowej; 
oba przypadki w ypadły pomyślnie.

W reszcie mogę tu jeszcze dodać, że w edług orzeczenia 
asysten ta  klinicznego D ra F e 1 s e n r e i c h a  przeprowadzono 
leczenie jodoformem po kilku operacyjach w pochwie (ope
racy ja  przetoki pęikerzow o pochwowej, zeszycie śródkrocza) 
z pomyślnym skutkiem  także w klinice prof. F e r n w a ł d -  
B r a u n a .

B) R a n y  z a k a ż o n e  i w r z o d y .

Podczas gdy użycie jodoformu w leczeniu świeżych ran  
jest całkiem nowern, to przeciwnie w kategoryi ran, o k tó
rych teraz będzie mowa, używali go dawniej niektórzy chi
rurgow ie z najlepszym  skutkiem. Jednakow oż nie doprow a
dzono w tym  kierunku do ogólnego rozpowszechnienia tego 
.leku, który jednak, mimo że przecie w tak  wielu przypad
kach  codziennej p rak tyk i tak  wybitne korzyści przynosi, 
przez długi czas nie byl wspólną w łasnością łekarzów. 
Niecli mi tedy wolno będzie i przy tej grupie ran nieco 
dłużej zatrzym ać się.

Jodoform daje się z w ielką korzyścią zastosować do 
każdej zakażonej rany i do każdego posoczącego wrzodu, 
ponieważ je s t w stanie również i tu powstrzymać rozkładanie 
się w najkrótszym  czasie. Jeżeli mamy przed sobą ranę lub 
wrzód tego rodzaju, potrzeba je  tylko proszkiem jodofor- 
mowym posypać lub gazą jodoformową obłożyć, aby już 
w najkrótszym  czasie, a częstokroć nawet po kilku godzi
nach, powstrzymać wszelki lokalny rozkład, a w ten sposób 
znikają najczęściej równie szybko objawy, wywołane w skutek  
miejscowego zakażenia. Poniew aż, jak  wiemy, jodoform tylko 
miejscowo działa, przeto baczyć na to  należy, aby on się 
istotnie stykał ze wszystkiemi częściami powierzchni poso- 
czącej. Gdzie to łatwo przeprowadzić można, tam jodoform, 
chociaż jest stosunkowo słabym środkiem przeciwgnilnym, 
przecie na mocy swego ustawicznego działania skutkuje pe
wniej i prędzćj aniżeli w szystkie inne, choćby najsilniejsze, 
an tisep tica; daje on nam i tu nadto tę wielką korzyść, że 
wszelkiego drażnienia tkanin, wywoływanego innemi silnemi 
środkam i przcciw gnilnem i zupełnie nie dostaje.

'■U żyw aliśm y jodoformu, w powyż podany sposób, n a 
przód w licznych przypadkach r a n  z a n i e d b a n y c h  po 
przypadkow ych skaleczeniach. Ranę obnażaliśmy zupełnie, 
oczyściliśmy ją  i posypaliśmy jodoformem; już następnego 
dnia znikł wszelki odór, wydzieliny zmniejszyły się, a zwykle 
ustaw ały także wszelkie boleści. Szczególnie w oczy wpa-

dającem jest działanie jodoformu przeciwgnilne na rany po 
części zgorzelinowe, ponieważ w tych razach odgraniczenie 
i oddzielenie naw et w tedy bez woni następuje, jeżeli poso- 
czenie poprzednio już nastąpiło było. N ader pouczającym 
w tym kierunku byl następujący przypadek.

Pew ną kobietę ukąsiła  w iew iórka w palec wskazujący, 
w skutek czego rozwinęło się w przeciągu kilku dni głębo
kie zapalenie tkanki łącznej, sięgające aż do przedram ienia. Po 
8miu dniach opuchła znacznie cala dłoń i część p rzedram ien ia ; 
palec w skazujący uległ zgorzelinie aż do połowy pierwszćj 
falangi. Przez otwór zrobionego nacięcia wyciekła cuchnąca 
posoka, a chora cierpiała mimo nacięcia straszne boleści. Po 
dwóch dniach posypaliśm y wszystkie rany, w skutek nacięć 
powstałe, jodoformem, a po 24 dalszych godzinach znikł 
wszelki odór i ból, fłegmona ograniczyła się, a oddzielenie 
dokonało się całkiem aseptycznie.

Codziennie w ydarzające się przypadki z a n o g c i c y  
(panaritium i paromychia) leczyliśmy w podobny sposób 
z najlepszym skutkiem . T ak  samo kilka przypadków  po
wierzchownego zapalenia tkanki łącznej podskórnej na od
nogach. Rozumie się, że w głęboko sięgaiących zapaleniach 
tkanki łącznej jodoform, posypany powierzchownie na rany 
nacięte, nie może w yw ierać wpływu pew nego; w takich  r a 
zach należy, po dokonaniu głębokich i w ydatnych nacięć, 
pow tykać w głęboko położone ogniska ropne pręciki jodo- 
formowe. Jednakow oż radz iłbym tu, prócz leczenia jodoformem, 
nie gardzić także od dawn a doświadczonemi letniemi okładam i.

(Ciąg flalszv nastąpi).

III. 0 w ycin a n iu  okręgow em  k a w a łk ó w  jelita z  następnem  
ze s zyc ie m  obu odcinków. (EnterorrhapUa).

Przez D ra Rydygiera.
W ykład kliniczny miany w streszczeniu na III Zjeździe leka

rzy i przyrodników polskich w Krakowie 1881 r.
(Ciąg dalszy. P atrz  Nr. 41).

Jeżeli odcinki jelit nie m ają równej szerokości, n a te n 
czas można najlepiej wyrównać różnicę przez skośne ścięcie 
węższego światła, które to postępowanie były mój asystent 
Dr. W ehr przy wyciuaniu ezęściowem żołądka podał.

Rzadko, sądzę, w ydarzy się przypadek, w którym by 
różnica św iateł była tak  znaczną, iżby postępowanie to przy 
jelitach nie było wystarczającem . W takim razie przekładał
bym nad ułożenie fałd wycięcie odpowiedniego klina po
dłużnego z ściany szerszego odcinka i zeszycie podłużne, 
jak  to pierw szy zaleciłem przy wycinaniu odźwiernika ’).

W yraźnie uwydatniani tutaj moje pierwszeństwo co do tego 
postępowania, (które ja  najpierw p idałem i wykonałem) na
przeciw Wolflerowi (Uiber die von Herm Prof. Billroth ausge- 
fiihrten Besectionen des carcinomatósen Pylorus). Wolfier zdaje 
się nie zrozumiał umie i podaje później we W iedniu używane 
postępowanie jako zasadniczo odmienne. Zasada tych niby od
miennych sposobów jest jedna i ta  sama: z r ó w n a n i e  ś w i a 
t ł a  z e s z y ć  s i ę  m a j ą c y c h  o d c i n k ó w  z a  p o m o c ą  z w ę 
ż e n i a  w i ę k s z e g o  ś w i a t ł a .  Jedyna różnica. 6ądzę, polega 
tylko na odmiennej nazwie sposobu i odmiennym porządku za 
kładania szwów. Podczas gdy ja powiadam, że światło żołądka 
zwężam przez wycinanie odpowiedniego klina z zagięcia wiel
kiego ŚDt. Z. f. Chir. Dr. XIV) i dalej (ostatni kongres chir. 
i Lgbcka Arch. tom XXVI, zeszyt 3) przez wycięcie kaw ałka 
z górnej części żołądka wraz z pierścieniem odźwiernika, przy- 
czem celem zamknięcia żołądka najdłuższe uciskadło „skośnie*



35 października 1881. PRZEGLĄD LEKARSKI. 549

P rzy  bardzo małej różnicy św iateł w ystarcza „w szycie“, jak  
to np. Sehinzinger (Zur Darmresectwn, Wmi. med. Wochen- 
sch n ft, 1881, Nr. 37) niedawno w ykonał. Po założeniu szwu 
jelitowego złącza się śródjelicie kilku szw am i mianowicie 
w  blizkości jelit założonemu Inni zalecają odwrotnie najprzód 
śródjelicie zeszyć. Mnie się zdaje, że w tedy pierwszy szew 
jentow y przy osadzie śródjelicia trudniejby się zakładał, ani
żeli w tym razie, jeżeli śródjelicie nie jest zeszytem.

Jako  V i ostatnia część operacyi następuje odprowa
dzenie je lita  i zeszycie ścian brzusznych po poprzedniem 
dokładnem  oczyszczeniu zeszytych części jelit, Gdyby się
0 dokładności szwu z jakiejkolw iekbądź przyczyny wątpiło, 
to możnaby w y j ą t k o w o ,  jak  np. ISchede uczynił, zeszytą 
pętlicę pozostawić na zew nątrz, zwykle trzeb a , zalecić od
prowadzenie.

L e c z e n i e  następowe polega na stosownem żywieniu
1 n a  podawaniu nastoju makowcowego. Później może być 
w skazane nalanie wody do odbytu. Pow ikłanie, jakoto za
palenie otrzewnej, ropnie kałow e itd., leczy się wedle zwy
kłych  znanych zasad chiriwgi,

Dodatek I.
K r ó t k i  o p i s  d o ś w i a d c z e ń  n a  p s a c h  p o d j ę t y c h .

Doświadczenia moje na psach podjąłem , celem wyświe
cenia następujących wątpliwych kw estyj techniki operacyjnej 
w ycinania kaw ałków  je lita :

1) Czy katgut jest dostatecznie trw ałym , żeby go używać 
do szwu jelitowego lub też za szybko zostaje w essanym ?

2) Czy elastyczne uciskadła, przezem nie podane, dość 
silnie uciskają tak, że w ystarczą naw et w przypadkach, 
w  których ciśnienie treści jelitow ej je s t podw yższonćm ?

3) Czy oddzielenie śródjelicia od p r z e c i ę t e g o  je 
lita  o tyle jest niebezpiecznem, jak  M adelung podał?

A) Czy to oddzielenie równie jest niebezpieczne dla 
je lita  n i e p r z e c i ę t e g o ?

5) Czy można na pewno ufać szwu jelitowemu, którego 
pierw szy rząd  stanowi szew kuśn iersk i założony w sposób 
na  w stępie bliżej opisany, a  drugi szew L em berta?

N a te pytania znalazłem odpowiedź stanowczą w mych 
doświadczeniach, a podałem  ją  już w toku opisu sposobu 
operowania. Pytania, czy należy w zgorzeli uwięzgniętej 
przepukliny założyć otwór odchodowy nieprawidłowy, lub 
tćż pętlę zgorzelinową wyciąć, nie podjąłem  się w drodze

zasiadam  powiada Wólfler, iż oni w dwóch przypadkach, gdzie 
żołądek „skośnie11 był ściętym an' „wstawki11 ani fałdu nie 
otrzymali, podczas gdy Rydygier dla usunięcia znacznej wstawki 
był zmuszony tró jkąt wyciąć. Ja  oznaczyłem wycięty kawałek, 
W ólfler zaś kierunek cięcia. Porównywając m eją o wiele rychlej 
na Zjeździe chirurgów okazaną rycinę (Lgbćks Arch. 1. c. pag. 
743) z ryciną 7mą Wolflera, nie będzie można odmowie zupeł
nej tożsamości, jeżli się w myśli doda szew na mojej rycinie. 
K ierunek cięcia przez odźwiernik tworzy z kierunkiem tió jkąta  
8kośnokątną linijg. Mała lóznica mogłaby przeto chyba być 
w złamaniu skośnej linii przy wykonaniu cięcia, co jes t bez 
znaczenia, gdyż' po zeszyciu linija skośna Wolflerowska sig 
łamie jak  to jego 7ma rycina uwydatnia. Ja zakładam naprzód 
szew okręgowy, a potem podłużny, aby widzieć, ile światła żo
łądka do szwu okręgowego potrzebuję, przez co z pewnością 
bardzo niemiłej niespodzianki unikam, która się Mikuliczowi 
przy demonstracyi na ostatnim Zjeździe chirurgów przydarzyła, 
t . j .  iż szew podłużny za daleko założył, a potem miał za mało 
światła żołądka i dla tego kilka szwów z podłużnego szwu 
napow rót rozciąć musiał Przy operowaniu na żywym coś po
dobnego zapewne nie wydarzyłoby się tak łatwo, jak  przy pu
blicznej demonstracyi na trupie i dla tego nie kładę wielkiej 
wagi na to, jaki szew najprzód założymy.

eksperym entalnej rozwiązać, gdyż po doświadczeniach Becka 
(D eber die Beliundhmg gnngranos&r Hernien, gestiitzt uu f 
69 Vivisections-Ilesultaten. Lgbcks Arch. XXV tom, 1 zeszyt) 
nie spodziewałem się nic nowego znaleźć. Zresztą daleko 
pewniejszą odpowiedź ua to pytanie znaleźlibyśmy, gdyby 
była pod ręk ą  dostatecznie wielka sta tystyka w ykazująca, 
ilu um iera na zgorzel uwięzgniętej przepukliny bez operacyi 
a ilu po operacyi. Znaczna liczba śmiertelności po tej operacyi 
sam a niczego nie dowodzi, wiadomo bowiem, że i bez ope
racyi dużo chorych na to cierpienie umiera.

D o ś w i a d c z e n i e  I. Dnia 10 czerwca r. b. opero
waliśmy małą, czarną suczkę, przestrzegając wszelkich prze
pisów  sposobu przffii w gnilnego; tylko sprayu nie używaliśmy. 
Cięcie brzuszne w lewej stronie pachw inow ćj; oddzielenie 
śródjelicia pomiędzy kilku podw iązkam i; założenie naszych 
elastycznych uciskadeł; w y c i ę c i e  k a w a ł k a  j e l i t a  
36em. d ł u g i e g o ;  szew Czernego z najcieńszego katgutu; 
13 w ewnętrznych, 14 zewnętrznych szwów, 4 śródjelitow e; 
k ilkakrotne spłókam e ciepłą wodą karbolow ą; zeszycie ścian 
brzusznych szwem kuśnierskim ; założenie opatrunku przeciw - 
gniluego z gazy i waty, przymocowanego kaftanem z g ru 
bego płótna. Podobnego opatrunku używaliśmy także we 
wszystkich następnych doświadczeniach. W  przebiegu po
operacyjnym  nie zauważyliśmy nic nadzw yczajnego: w pier
wszych dniach dostawa! pies tylko m leko; wymiotów nie 
było. Dnia 19 lipca zabiliśmy psa celem późniejszej demon
stracy i preparatów  w K rakow ie: rana ścian brzusznych zro
śn ię ta ; w miejscu wycięcia kiszki pętle pomiędzy sobą po- 
zlepiane; rana jelitow a zupełnie zrośnięta; po przecięciu je 
lita  widzimy i brzegi błony śluzowej z sobą połączone; nie 
spostrzegam y w ystaw ania zeszytego miejsca do św iatła jelita.

D o ś w i a d c z e n . e  2. D nia 5go lipca r. b. opero
w aliśm y średniego, żółtego psa. Cięcie brzuszne w linii białćj; 
przecięcie śródjelicia o ile możności blizko podstawy, przez 
co się zyska na czasie, gdyż podwiązując pnie naczyń śród
jelicia nie potrzebujemy zakładać tyle podwiązek, ile wyżej 
na pojedyńcze gałązki. Założenie uciskadeł; w y c i ę c i e  
78cm. j e l i t a  zeszycie szwem Czernego ze zwyczajnego 
k atgu tu : 11 wewnętrznych, 9 zewnętrznych szwów, 2 śród
jelitowe blizko przyczepu do jelita  założone. W dalszych do
świadczeniach podobnie postępowaliśmy co do zeszycia śród
je lic ia ; szew kuśnierski ścian brzusznych. Dnia 19 lipca rb. 
zabiliśmy psa zupełnie zdrowego. Rana brzuszna zagojona; 
pętle jelit na około miejsca wycięcia pozlepiane; rana je li
towa zupełnie zagojona; po przecięciu jelita widać, że na 
małem ograniczonem miejsca błony śluzowe nie zupełnie 
połączone, co wcale nie przeszkodziło, że zresztą ściany zu
pełnie były zrośnięte; śladu szwów nie możemy znaleźć.

D o ś w i a d c z e n i e  3. Dnia 11 czerwca operowali
śmy małego, żółtego psa. Cięcie brzuszne, i wszystko, czego 
bliżej nie opiszemy, tak  wykonane w następnych doświad
czeniach, ja k  w poprzednich W y c i ę l i ś m y  HOcm. j e l i t a ;  
10 Gussenbauerowskich ósemkowych szwów, pomiędzy niemi 
5 Lem berta; 3 szwy śródjelitowe. Po zeszyciu ścian brzu
sznych nagle pies oddychać przestaje, dostał zapewne za 
wiele chloroformu. Chwytamy go za tylne nogi, spuszczamy 
łbem na dół, a równocześnie robimy sztuczne oddychanie 
przez 5 minut. Pies powoli przychodzi do siebie, a po d a1- 
szych 5 minutach jest już zupełnie trzeźwy. Dnia 19 lipca 
p sa  zabiliśmy. Miejsce wycięcia zupełnie zrośnięte zlepione 
z w ew nętrzną powierzchnią rany brzusznej; k ilka pętli je lit 
pomiędzy sobą zlep onych; katgutu ani śladu.
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D o ś w i a d c z e n i e  4. Dnia 14go lipca operowaliśmy 
starego szpakowatego psa, którego przed kilku miesiącami 
użyto do wycięci i odźw iernika; krótko przed operacyją pies 
się nażarł W y c i ę c i e  164cm. j e l i t a ;  p i e r w s z y  r z ą d  
s z w u  s z e w  k u ś n i e r s k i ,  b l i ż e j  n a  w s t ę p i e  o p i 
s a n y ,  drugi rząd 14 szwów Lem berta ; 4 szwy śródjelitowe. 
Różnicę św iatła odcinków zrównaliśm y skośućm ścięciem 
węższego św iatła podług W ekra. W nocy i dnia następnego 
po operacyi pies kilka razy  wym iotuje; później zupełnie 
wyzdrowiał. D nia 19 lipca psa zabijam y: R ana brzuszna 
zlepiona, sieć przyrośnięta; kilka pętli naokoło miejsca w y
cięcia zlepionych; przy rozłączeniu tychże rozlepił się cokol
wiek świeży szew jelitowy na wklęsłej stronie.

D o ś w i a d c z e n i e  5. Dnia 16 sierpnia r. b. wyci
nam y małemu, czarnemu psu 185cm. j e l i t a .  Do szwów 
i podw iązek użyliśmy katgutu  chromowego przywiezionego 
w prost z Londynu od fabrykanta Listerow skiego D. M arra 
(Little Queen S treet 27). Pierw szy rząd  s z e w  k u ś n i e r s k i ,  
drugi 16 szwów Lem berta; 2 szwy śródjelitowe.,, Pies do dziś 
zupełnie zdrów żyje.

D o ś w i a d c z e n i e  6. Dnia 19 sierpnia r. b. wyci
nam y małej siwoczarnej suczce 72cm. j e l i t a .  I  w tem do
świadczeniu użyliśmy chromowego katgutu ; pierw szy rząd 
s z e w  k u ś n i e r s k i ,  drugi 13 szwów L em b erta , 4 szwy 
śródjelitow e. Pies żyje do dziś dnia i zupełni3 jest zdrów ; 
nie okazuje żadnych przeszkód w traw ieniu i wypróżnieniach.

(Ciąg dalszy nastąpi..

iV. Z  oddziału położniczo-ginekologicznegu profesora 
M a d u row icza  w  szpitalu sw. Ł a z a rz a .

Polip  łożyskowy. P rzyczynek  kazuis tyczny  do roz poznaw an ia  
i lecz en ia  krwotoków m acicznych

N apisał Dr. M, Kohn.
(Dokończenie. P a trz  Nr. 41).

Dnia l ig o  sierpnia rb. M aryja J . szukała u mnie po
mocy dla niszczących ją  krwotoków i podaje, że uczy lat 43, 
iest żoną zamożnego w ieśniaka, miesiączkuje od 17go roku 
życia regularnie w czterotygodniowych odstępach po 3 do 4 
dni, miernie, bez bólów. Była zawsze zdrową, a od 22 lat 
zamężna rodziła cztery razy prawidłowo i lekko. Pierw szy 
poród przed 21 laty, czwarty przed 4 laty. Przed 8 m iesią
cami po raz piąty zastąpiwszy poroniła po 3 miesiącach ciąży 
i odtąd datuje się jej choroba. Czując się zdrową, w ciągu 
6tego tygodnia połogu w stała z łó ż k a , a w parę dni później 
spostrzegła krw aw e odchody nieznacznej ilaści, na które po
czątkowo nie zważała. Odchody te trw ając jednakże teraz 
już przez 5 miesięcy praw ie ciągle tak  ją  osłabiły, że nie 
mogąc już praw ie i chodzić z braku ,$ił zmuszoną się widzi 
szukać pomocy lekarskiej.

Badanie w ykazało kobietę średniego w zrostu , silnej 
budowy ciała, widocznie osłabioną, słaniającą się na nogach, 
b ladą charakterystycznie na tw arzy, z wiszącemi fałdami 
skóry  opuchłej pod oczym a, o błonach śluzowych nader 
bladych, prawie białych, skóra stóp i podudzia opuchła. 
Tętno słabe, n ik łe , łatwo ugnieść się dające, ciepłota nie- 
podwyższona, k la tka  piersiowa i brzuch nic nieprawidłowego 
nie p rz e d s ta w ia j. Mocz prawidłowy. Srom i m iędzykrocze 
wilgotne, cieczą krw aw ą zbroczone, ze sromu w ypływ a cią
gle nieco płynu surowiczego blado-czerwono przym ięszaną

krw ią zabarwionego. Przedsionek i pochwa nadzwyczaj b la 
de, błona śluzowa pochwy w io tk a , część pochwowa m acicy 
krótka, gruba, m iękka, ciastow ata, ujście zew nęTzne k rąg łe  
opatrzone w rębam i, otw arte dla końca p a lc a , w dotyku fla- 
kowato m iękkie. Dalszy ciąg macicy w przednióm sklepieniu, 
przy badaniu skombinowanóm czuć ciało macicy znacznie 
powiększone, lecz m iękkie, w ydłużenia całej macicy nie m o
żna stwierdzić. Sklepienia wolne, sonda wchodzi na 6 cm. 
do kanału macicznego. W w zierniku część pochwowa nad
zwyczaj b lad a , z ujścia ciecze ciągle płyn surowiczy blado
różowy, czasem z dom ieszką czystej odosobnionej w nim 
kropelki krwi.

Rozpoznałem na podstaw ie tego badania: Polypus in  
cavo utem, nie orzekając nic więcej o jego budowie anato 
micznej, gdyż jakkolw iek poronienie, będące w edług w yw ia
dów początkiem  choroby, przem awiało za utkaniem  łożysko- 
wem, to trw anie pięciomiesięczne choroby podało ten dom ysł 
w wątpliwość, gdyż o tak  długiem pozostawaniu w m acicy 
polipa włóknikowego nigdzie nie czytałem.

Chora zgodziwszy się na operacyję została w szpitalu, 
a nazajutrz przystąpiłem  do następującego zabiegu:

W niezbyt głębokiej narkozie chloroformowej uskute
cznionej przez kolegę D ra W asylew skiego rozszerzyłem  
w przeciągu 15 minur szyję macicy u naszej chorej aż do 
grubości 16 mm. drążkam i kauczukow ern sposobem Peaslego- 
Fritscha z w szelką łatw ością, uw ażając w szakże, aby d rą ż k i 
wprowadzone do jam y macicy nie dochodziły do samego dna, 
co lew ą ręk ą  obejmującą przez powłoki brzuszne nader po
datne duo macicy, łatwo można było stwierdzić. N asuw ało 
mi to m yśl, że obrzęk tam że się znajdujący będzie dość zna
cznej objętości. W prow adziw szy do jam y macicy palec, w y
czułem obrzęk miękki, krucliy, końcem palca rwać się dają- 
cy, wypełniający rozszerzoną jam ę macicy, u lewej połowy 
jej dua przyczepiony, ja k  mi się zdawało, szeroką podstaw ą. 
W prowadziłem  ostrą łyżkę Sim ona po palcu w kierunku 
przyczepu obrzęku , który jednym  tylko obrotem jej dał się 
odkleić i w raz z łyżką w ypadł do pochwy. Palcem stw ierdzi
łem teraz próżnię zupełną w macicy i gładkość jej śc ia n , a  
przestrzykaw szy ją  rozczynem kwasu karbolowego, podałem  
chorej przebudzonej 1,5 g. w yciągu sporyszowego i założy
łem tampon do pochwy. O dtąd chora nie m iała żadnych 
więcej odchodów, a wstawszy z łóżka po 4 dniach, opuściła 
zakład po tygodniu znacznie już lepiej w yglądająca i sil
niejsza. Macica była już skurczoną, odchodów żadnych nie 
było, a chorej zaleciłem używ anie w domu obok dyjety 
mięsnej i wina także pigułek c. ferro laciico. Po m iesiącu 
chorą zuów widziałem, zupełnie już zdrową i dobrze w yglą
dającą. Odchody się. więcej nie pujawiły.

Obrzęk wydobyty był wielkości dużego orzecha wło
skiego, m akroskopijnie już od polipów śluzowych lub włó- 
kniaków  skrzepam i krw i się różniący, a prof. Browicz b a 
daniem mikroskopowem stw ierdził jego utkanie łożyskowe. 
Był to zatem: Polypus placentans utoń.

Nie*wiele pozostaje mi już do dodania; pozwolę sobie 
tylko krótko wygłosić w niosk i, które z niniejszej historyi 
choroby same się nasuwają. Zwróciłem już przy rozpoznaniu 
uw agę na długotrwałość choroby w tym przypaduu , a zro
biłem to d la te g o , że autorzy nigdzie nie wspom inają o po
dobnym przeciąga czasu, a najczęściej mówią o tej zm ianie 
jako  napotkanej u położnic, a zatem w pierwszych kilku ty 
godniacb po porodzie lub poronieniu (Braun, Veit). W  n a 
szym przypadku czas od poronienia wynosił 5 miesięcy, a
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o nowem od tego czasu zastąpieniu i poronieniu nie może 
być mowy, gdyż przez całe 5 miesięcy trw ał krw otok nie
przerw anie.

Pozwalam  sobie niemniej zwrócić uw agę na metodę 
rozszerzania szyi macicznej w tym przypadku użytą, a  w tym 
tygodniku przed rokiem już przezem nie opisaną i polecić ją , 
jako  nadzwyczaj łatw ą, wygodną, pew ną i bezpieczną. Me
todę tę  Peasleego, przez F ritscha na  kontynencie wprowa
dzoną, odpow iadającą w zupełności wymogom chirurgii „ciło, 
tu to  et ju cu n del‘ uważam za wzorową. W kilku p rzypad
kach chorobowych już jej używszy, nigdy nie miałem zawodu.

W  końcu niech ;mi wolno będzie dodać słów parę
0 zapatryw aniu się na spraw ę pozostawienia lub w ydalenia 
pojedynczych części dodatkow ych ja ja  płodowego, zatrzym a
nych w macicy przy porodzie.

Nie darmo tak  w zakładzie, jak  i w praktyce pryw a
tnej oglądam y po skończonym porodzie części dodatkowe 
ja ja  płodowego. Chcemy bowiem w iedzieć, czy wszystko 
zostało wydaionćm. Otóż w przypadkach, w których albo 
część błon, albo część łożyska, lub całe łożysko, jak  się to 
wo wczesnych poronieniach często zdarza, zostaje w macicy 
zatrzym anem , zdanie co do dalszego postępowania jest po- 
dzielonem. Jedni radzą postępować wyczekująco i zabie
ra ją  się do rękoczynu dopiero , gdy ich do tego groźne 
przypady zmuszają, np. k rw otok , JEndometritis pucrperalis, 
cuchnące odchody i gorączka. Inni w ydobywają w pier
wszych godzinach po porodzie pozostałe w jam ie macicy 
cząstki. Sądzę, że na miejscu je s t wspomnienie tej kwestyi 
z powodu opisanej historyi choroby. Co do mnie, bezwarun
kowo przyłączam  się do drugiego zdan ia , tj. do rękoczynu 
n iew yczekującego, wnioskując w ten sposób, że 1) działa
nie natury w skazuje nam tę drogę, i że co je s t zbyteeznem 
w  jam ie macicy, tem samem jest szkodliwem i wydaionćm 
być w inno ; 2) że rękoczyn z zachowaniem warunków  anti- 
septycznych w krótce po porodzie w obec macicy jeszcze 
łatw o podatnej w ykonany z pewnością mniej przedstawia 
niebezpieczeństw a, niż pozostaw ienie tych części w macicy, 
g roźne, ba życiu zagrażające następstw a mieć mogące. 
W pierwszej linii krw otok, który w ystąpić może tak  nagle
1 tak  obficie, że przyw ołanie dopiero lekarza do pomocy jest 
już za późne i faktem  jest, że w ten sposób ginie wiele 
położnic. Dalej wiemy, źe części pozostałe w macicy ulegają 
najczęściej rozpadowi a rana  w nętrzna macicy skłonna do 
w essania tych rozpadowych isto t, w ten sposób wywołuje 
groźne zakażenia. Jak  trudną jest pomoc lekarska w obec 
sepsis, wiemy niestety, a choćby i tak  nie było, czyż godzi 
się narażać położnicę na chorobę, mogąc jej zapobiedz'? Czyż 
nie wiemy, że działanie profilaktyczne w położnictwie w ię
cej zdziałać może, niż terapija powstałych chorób połogowych ?

P rzypadek tu op isany trzeciem jest możliwem nastę
pstwem, a  nie jest to rzecz b łaha , gdyż według licznych 
obserwacyj prowadzi ono do groźnej często niedokrewności, 
będącej w licznych razach powodem chorób umysłowych 
u kobiet (Veit).— Sądzę, że zbytecznemliy było przypominać 
dopiero, ja k  w ażną, ba konieczną, je s t obecność lekarza przy 
każdym  porodzie i ścisła obserwacyja choćby najbardziej 
praw idłow ego jego przebiegu; w kraju naszym jednak  zda
nie to niestety nie je s t jeszcze wyrazem przekonania ogólne
go i ztąd pochodzi, że liczne, w stosunku do innych krajów, 
zdarzają  się przypadki śmiertelne i tak wiele jest kobiet 
chorych w skutek odbytych połogów.

V. O c e n y  i s p r a w o z d a n i a .

L ehrbuch  d er  Physiologie des M enschen e in sch liess ł ich  d e r  
Histologie und m ikroskopischen  Anatomie. Mit b e so n d e re r  
B eriicksichtigung de r  p rak t ischen  Medicin. Von Prof. Dr. L.
L a  nd o i s. Zweite yerbesserte und verm ehrte Auflage. Mit 
zahlreichen Holzseknitteu. Zwoite Halfte. (Bogen 3 1 —65 
Schluss.) Wien und Leipzig 1881. Urban et Schw arzenberg.

Odwołując się do tego, cośmy o pierwszej części po
wiedzieli w Nrze 6 naszego pisma z r. b., widzimy i w tćj 
części, k tóra świeżo wyszła z pod prasy, jako koniec dzieła, 
też same zalety jasności i praktyczności, które cechują część 
pierwszą.

Część druga obejmuje dokończenie fizyjologii w ydziela
nia, fizyjologiję ruchów, układu nerwowego, zmysłów, pło
dzenia i rozwoju. W osobnych ustępach obznajam ia au tor 
czytelnika z zasadam i fizyki niezbędnemi do zrozumienia 
odpowiedniej części fizyjologii, a w uwagach patologicznych 
podaje znaczenie fizyjologiczne różnych przypadków  choro • 
bowych. Na polu fizyjologii układu nerwowego przyw iązuje
my w ielką wagę do objaśnień fizycznych i dodatków patolo
gicznych, bo wiemy z własnego dośw iadczenia, iż młodzi 
lekarze obznajomieni jako tako z iunemi częściami fizyjologii 
nie m ają należytego pojęcia o fizyjologii nerwów, skutkiem  
czego nie mogą sobie zdać spraw y z prostych nieraz zjawisk 
chorobowych, a  tem samem nie umieją ich w yzyskać ani dla 
nauki ani dla praktyki. W yborne ryciny, w znacznój części 
dla lepszego zrozumienia szematyczne, ułatw iają pojęcie przed
miotu i przyczyniają się niewątpliwie do podniesienia w ar
tości dzieła i w tem drugiem w ydaniu, które zapewne nie 
będzie ostatniem. Prof. Domański.

Prof. Dr. W. F . L o e b i s c h :  Anleitung z u r  H arn -A nalyse  
f i i r  p ra k t isch e  Aerzte , S tud ire nd e  und Cliemike1’, mit beson 
d e r e r  Beriicksichtigung d e r  Klinischen Medizin. 1881 r. Urban 

et Schwarzenberg.

Mamy właśnie przed sobą drugie wydanie dzieła, k tóre 
powinno się znajdować w rękach lekarza, nietylko chcącego 
umiejętnie pracować w zakresie m edycyny wewnętrznej, ale 
ale i każdego oddającego się li tylko praktyce. W ydanie 
drugie, znacznie obszerniejsze, zostało uzupełnione rozdzia
łami traktującem i o oznaczaniu ciał nieorganicznych moczu, 
o oznaczaniu barwików moczu, o w ykrywaniu lotnych k w a
sów tłuszczowych itd. Znacznemu rozszerzeniu uległ rozdział
0 połączeniach aromatycznych moczu, dalej znajdujem y tutaj 
dostatecznie uwzględnione wszystkie najnowsze metody ozna
czenia różnych składników  moczu, jak  m etodę Pfliigera m ia
reczkow ania mocznika azotanem rtęciowym, Ludw iga metodę 
oznaczania azotu w moczu, metodę Laurenta oznaczania cukru, 
sposoby w ykryw ania peptonów w moczu w edług Hofmeistra
1 Maixnera, nowe poglądy na peptonuryję i wydzielanie 
tłuszczu z moczem itd. Jako szczególniejszą wartość dzieła 
trzeba podnieść, że autor starał się wszędzie wykazać zna
czenie praktyczne wszystkich nowszych zdobyczy na polu 
semijotyki moczu, a ze zadania swego w zupełności się w y
wiązał. Znajdujemy tutaj praktyczne wskazówki, które dla 
lekarza myślącego mogą być niejednokrotnie drogoskazem 
w dyjagnozie, gdy chodzi o rozwiązanie i wytłumaczenie 
zagadkow ych i ciemnych objawów chorobowych. W ogóle 
autor starał się, aby podręcznik przez niego napisany nie był, 
ja k  w iększa część tego rodzaju książek, tylko podręcznikiem
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w pracach zawodowych, w robotach w pracowni chemicznój 
—  ale, aby na równi z innerui dziełami dyjagnostycznemi, 
stanowił nieodzowną część biblijoteki podręcznej lekarza 
praktycznego. Na końcu dzieła umieści! autor osobny rozdział 
o zachowaniu się moczu w różnych chorobach narządu mo
czowego, a wreszcie krótki przegląd patologii nerek, skre 
ślony przeważnie według B artelsa: Handbuch der Krank- 
heiten des Harnapparates.

Co do strony zewnętrznej, to dobry papier, wyrazisty 
druk, dość liczne, staranne drzew oryty w tekście, nic do 
życzenia nie pozostawiają. Dr. Kopff.

Dr. T h o m a y e r :  P rzyp ad ek  krwotoku do kory mózgowej.
Joanna II., 75-Ietnia w yrobnica, przyjęta z powodu 

k a sz lu , duszności i bicia serca do szpitala powszechnego 
w  P rad ze , dostała podczas obserw acji udaru mózgowego 
z u tra tą  przytomności, poczem przeniesiono ją  do kliniki cho
rób wewnętrznych. Badanie w ykazało: W ielki niepokój, c ią
głe zrywanie się z łóżka, pytań chora nie rozumie lub też 
odpowiada na nie niezrozumiałem mruczeniem, w którem 
zaledwie niektóre nieartykułow ane zgłoski rozpoznać*można, 
łaknienie wygórowane, połykanie nieupośledzone, źrenice od
działyw ają na św iatło; zresztą ogólne objawy zgrzybiałości 
wiekowej. P raw a bruzda noso licowa za ta rta , niew yraźna; 
na czole zm arszczki po obydwa stronach rów ne; żdziergatoze 
pow iek działają prawidłowo; natom iast dolna połowa prawej 
strony tw arzy nieruchom a; chora nie zdoła złożyć ust do 
gw izdania  lub uśmiechu, język pochyla się dość znacznie ku 
stronie prawej. Zachowanie się podniebienia miękkiego i ję 
zyczka niewiadome, gdyż chora nie może dostatecznie o tw o
rzyć ust. Czucie wszędzie zachowane, ruchy tak odnóg g ó r
nych jak  i dolnych prawidłowe, niezborności ruchów nie ma. 
Tętno wielkie, poniekąd przyspieszone, twarde, prędkie. Wy- 
puk płuc praw id łow y, stłumienie serca sięga od 5 do 7go 
żebra, uderzenie serca widoczne jak o  wzniesienie skurczowe 
na zewnątrz brodawki, nad zastaw ką dwukończystą pierwszy 
krótki szm er, drugi ton. W górnych częściach płuc oddech 
praw idłow y, w dolnych osłabiony Mocz dość obfity zaw iera 
trochę białka.

W  ciągu leczenia stan chorej w pewnej mierze się po
lepszał, gdy nagle przy połykaniu kaw ałka mięsa chora pa
d ła  bez życia, w 10 dni po napadzie apoplektycznym. Roz
poznaw ano: Nephntis mterstitiajbs chronica, mulacki partis 
inferioris gyri oentralis ascendentis sinistr) corptis peregrinum 
laryngis.

Rozpoznanie to opierano na tem, że obok zmian w mo 
wie zajętą była dolna część prawego nerwu twarzowego, co 
przem awiało za zmianą w korze mózgowej, mianowicie w dol- 
nćj części przedniego zwoju centralnego po stronie lewej.

Badanie pośmiertne w ykazało: Część opony miękkiej, 
odpow iadająca dolnej części przedniego lewego zwoju cen
tralnego nasiakła k rw ią , pod nią zaś dwa ogniska krwoto
czne, bardzo cienką ścianą od siebie oddzielone, zawierające 
krew dość świeżą. Inne części mózgu bez zmiany. W krtani 
w klinowany silnie kęs mięsa.

Rozpoznanie a n a t o m i c z n e  brzm iało: Corpus alienum 
laryngis, haemorrhagin partis infer. gyri central, sinistri, ne- 
phritis interstit. chroń., endarteritis deformans, hypertrophia 
cordis sm.

Przypadek powyższy T h o m a y e r  a odpowiada zupełnie 
znanym  przypadkom  N o t h n a g l a ,  gdzie również porażenie

tw arzy połączone ze zmianami w mowie wywołane były nad
werężeniem kory mózgowej, mianowicie dolnej tr eciej części 
przedniego zwoju centralnego i tylnej części trzeciego po 
stronie lewej. ( O a s o p i s  l e k a f u v  ć e s k y c h  N. 3 9 , 1881).

Dr. S. Smoleński.

M r a ć e k ,  G d u c k :  0  w rzo da ch  s tw a rd n ia ły c h  częśc i  
pochwowej m acicy .

Z pomiędzy 659 kobiet, które w przeciągu 27 miesięcy 
w klinice syfilitycznej leczono, 21 kobiet okazywało zm iany 
pierwotne kiłowe na części pochwowój, jakkolw iek niemniej 
niż 437 kobiet na kiłę cierpiało.

Najczęstszą siedzibą wrzodu była przodkowa w arga 
(8 razy), mniej często samo ujście maciczne, najrzadzićj 
zaś tylna w arga (4 razy). W 15 przypadkach część choro
bowo zajęta była stw ardniałą, rzadko uważano całkow ity 
rozpad wrzodu, natom iast jednak  częściej spostrzegano czę
ściowy rozpad.

Obrzmienie całej części pochwowej uważano tak  często 
(w 24 przyp. 18 razy), iż uważać go można za jeden z przy  - 
padów wrzodu stw ardniałego części pochwowej, praw dziw y 
zaś przerost (hypertrophia) spostrzegał M. tylko 12 razy. J a 
ko częstszy przypad uważać należy w edług M. upławy 
(fluor), które napotykano „praw ie u wszystkich chorych." 
We wszystkich niemal przypadkach tow arzyszyły wrzodowi 
stwardniałem u inne przypady kiły, a  mianowicie w 18 przy
padkach tow arzyszyły wrzodom kłykciny sączące na w ar
gach wstydliwych, a 7 razy w pochwie; tylko w 2 przypad
kach nie było równocześnie na częściach płciowych żadnych 
zmian kiłowych.

Na szczycie cierpienia miesiączkowanie bywało skąpe 
i utrudnione.

Leczenie polegało na przestrzykiw aniu pochwy l° /0 
rozczynem chloranu potasowego lub kw asu karbolowego, 
wrzód zaś opatryw ano rozczynem jodu, póltorachłorltu żelaza 
lub jodoformem, w ew nętrzn.e polecano jodek potasu lub wcie
rania szaruchy. (Wiener med. Wochenschrift Nr. 38 z r. 1881).

O tem samem przedmiocie podaje Dr. G ł t ic k  pod na
pisem : „Zur Statistik der Yuginal- und PoHio- Schankcra 
( Wiener med. Presse Nr. 32 z r. 1881) następujące szczegóły

• N a 3&8 przypadków  wrzodów wenerycznych leczonych 
u kobiet w przeciągu lat 6 (od r. 1873 do r. 1878) na o d 
dziale syfilityczuym D ra Zarewieza, prym aryjusza szpitala 
krakowskiego, uważano ogółem 540 wrzodów wenerycznych, 
a mianowicie 235 kobiet dotkniętych było 393 szankratni 
(wrzodacc miękkiemi) a 133 kobiet 147 wrzodami stw ardnia- 
łemi.

Gł. ze względu na siedzibę wrzodów wenerycznych po
daje następującą tab liczk ę :
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Z powyższego przekonać się m ożna, że w przeciągu 

6 lat na 489 wrzodów wenerycz. (zapewne uw zględniając ich

')  W pierwszym rzędzie: Ulcera mollia.
W drugim rzędzie: Uloera indu ra ta
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siedzibę. Ref.), u kobiet spostrzegano takow e 6 razy w po
chwie a  10 razy na części pochwowej; a mianowicie na 353 
szaukrów  4 razy (przeszło 1 %) w pochwie 6 razy (1-7%) 
na części pochwowej, zaś ua 136 wrzodów stw ardniałych 
spostrzegano je 2 razy (1 5% ) w pochwie, a 4 razy (3% ) 
na części pochwowej.

Równocześnie z szankram i (miękkiemi) w pochwie lub 
na części pochwowej uważano także szankry na w argach 
wstydliwych, a po wszystkich wrzodach stw ardniałych wy
stąpiły objawy zakażenia ogólnego,

Rzadziej zatem napotykam y w-rzody weneryczne w po
chwie niż na części pochwowej, a z pośród nich rzadziej spo
strzega się w tych częściach szankry (miękkie) niż wrzody 
stw ardniałe. W  ogóle jednak wrzody weneryczne tak w po
chwie jak  i na części pochwowej macicy są rzadkie. Z

Stosunek  kiły do uwiądu rdzeniowego.
(Ciąg dalszy. Patrz. Nr. 41).

F r. Mli l l e r  sądzi (Symptomatologie und Therapie der 
Tdbes dorsalis im Initialstadium. Graz, 1880), że w prze
w ażnej liczbie przypadków uwiądu rdzeniowego, w których 
poprzedzała kila, nie zachodzi stosunek przyczynowy, jeno 
przypadkow y zbieg okoliczności. O leczeniu przeciwkiłowem 
mniema, że skutku spodziewać się po nim można tylko 
wtedy, jeśli obok uwiądu istnieją jeszcze objawy kiły. W in
nych razach jest ono bezskutecznem. W e s t p k a l  w w ykła
dzie mianym w Tow. lek. berlińskiem stw ierdza (Arcli. f. 
Psychiatr. und Nervcnh\, 1880, Pd. XI), że przypadki praw 
dziwego uwiądu, w których lekarz za życia objawy kiły, 
obecnej jeszcze, odkryć lub w narządach wewnętrznych zwłok 
zmiany kiłowe spostrzedz zdoła, należą do wyjątków. Co do 
poprzedzania uwiądu przez kiłę, to na zebranych przezeń 
97 chorych przyznawało wrzód weneryczny 33%,, objawy zaś 
kiły ogólne tylko 14% ; natom iast przeczyło wszelkiemu za
rażeniu 62% mężczyzn, a 95°/0 kobiet. S tatystyka nie zdoła 
w ięc nigdy rozstrzygnąć sprawy, o której rzecz. Z innych 
zaś okoliczności nie w ynika prawdopodobieństwo związku 
m iędzy uwiądem a kila. I  tak z jednej strony nikt nie ogło
sił dotąd przypadku uwiądu, uważanego za kilowy, gdzieby 
istnienie uwiądu w ogóle stwierdzonem było przez sekcyję. 
Kontrola zaś taka ze strony anatomii patologicznćj dla tego 
je s t potrzebuą, ponieważ rozpoznanie uwiądu nie zawsze 
je s t  latwem, a  niespecyjaliści popełniają nieraz błąd, iż cho
rych okazujących objawy bezładu w czynnościach nerw o
wych (at.axia), uważają za dotkniętych uwiądem. Z drugiej 
strony nikt dotąd nie podał cech anatomiczno-patologicznyeh 
w łaściwych przewlekłemu zapalenia rdzenia i stwardnieniu 
jego kilowemu, po któryckby te spraw y chorobowe odróżnić 
można od takich samych pochodzenia niekiłowego. Anatomija 
patologiczna więc nie w ykazuje związku chorób, o których 
rzecz. Podobnież nie dowodzą go w yniki lecznicze. W. nie 
zna  ani jednego przypadku, gdzieby środki rtęciowe usunęły 
uwiąd, zwolnienia zaś w przebiegu w idywał pojawiające się 
dobrowolnie wśród najróżnorodniejszych warunków. W  wy
niku swych badań przychodzi więc do wniosku, że „związek 
przyczynowy między k iłą  a uwiądem rdzenia nie został do
tąd  w ykazanym  ani w drodze klinicznej, ani anatomiczno- 
patologicznćj, statystyka zaś nie pozwala na wydanie w tej 
m ierze wyroku Mimo to jest zdania, że, chociaż ze sta
now iska umiejętności związek nie jest udowodnionym, jednak 
w zgląd praktyczny, a mianowicie bezskuteczność innych 
środków , pozwala stosować leczenie przeciwkiłowe tam, gdzie

tylko zachodzi jakakolw iek możebność związku. W rozpra
wie nad wykładem powyższym M e n d e l  przywodzi p rzypa
dek, opisany przez V i r c h o w a  (Geschwulste, Bd. II), gdzie 
blizna w przedsionku pochwy, gum iak kiłowy około kręgo
słupa i zwyrodnienie szare tylnych powrózków rdzenia sta 
nowiły ogniwa jednego łańcucha, i przypomina, że V. nie 
wątpi w możność istnienia uwiądu kiłowego, mianowicie 
w przypadkach okazujących zwyrodnienie szare. R e  m a k  
znajdował wśród swego m ateryjału tabetyków  (52 w o s ta t
nich 4 łatach) 23%  takich, którzy przebyli kiłę. Stosunek 
niestały m iędzy chorobami przerzeczonemi nie pozwala mu 
wierzyć w ich związek. Co do terapii, przypuszcza, że sp rę
żyste leczenie przeciwkiłowe może podobnie ja k  każdy inny 
czynnik osłabiający oddziaływać szkodliwie na chorych uwią- 
dowych. Dla tego z pomiędzy środków przeciwkiłowych 
radzi się tylko ograniczać do jodku potasu. L e w i n  stw ier
dza, że każdy proces kilowy bierze początek w naczyniach 
chłoniczyeh, w szczególności w przestworach szczelinowych 
tkanki łącznej. Tu się rozwijają komórki swoiste, które sp ra 
w iają z jednej strony bujanie tkanki łącznej, z drugiej jej 
twardnienie. Istnieje kilka, obserwowanych dokładnie, przy
padków zwyrodnienia kiłowego rdzenia, gdzie znaleziono po
wyższe zmiany cechujące. Nie podobna więc twierdzić, że 
kiła nie może być spraw czynią uwiądu. B e r n h a r d t  wzywa, 
aby do rozstrzygnienia spraw y brano na uwagę tylko takie 
przypadki, gdzie oprócz kiły żaden inny czynnik nie mógł 
być przyczyną uwiądu. U tych bowiem chorych, których on 
obserwował (ogółem 67, z których 44 podało dokładnie 
sw ą przeszłość, a z tych tylko 8 przebyło kiłę ogólną, 7 zaś 
wrzód weneryczny miejscowy lub śluzoropotok cewki), dały  
się bardzo często wynaleźć inne szkodliwości, ja k  w ielkie 
zmiany ciepłoty, przemoczenia, długoletnie m ieszkania w il
gotne, wysilenia itd., które tak dalece na pierwszy plan 
występowały, iż kiła, jeźli także kiedy była, schodziła na 
drugi. Pr, Różański.

(Dokończenie nastąpi).

Wiadomości pomniejsze. 

(?) 0 za ra ź l iw ośc i  krwi i moczu osób g ru ź l iczy ch .
L  e n z w strzykiw ał k rew , w ziętą  w prost z serca świeżo zab itych  
królików gruźliczych, zdrowym  królikom za pomocą s trzykaw k i 
P rav aza . Sześciu królikom w strzyknął 0 6 — 3 ‘6 cm. sz, po do
konaniu tracheotom ii w prost do płuc. Po 9 2 — 216  dniach k ró lik i 
te  zab ija ł. U  w szystk ich  znajdow ał w ybitną gruźlicę prosówkow ą 
płuc, u 4  także  i w ątroby; w jednym  przypadku zn a laz ł ognisko 
serow ate w płucu. Czterem  innym królikom w strzyk iw ał ta k ą ż  
krew' pod skórę a  jednem u nadto i do jam y  otrzew now ej. 
I  u tych znajdow ał po 125 — 148 dniach mniej lub więcej obfite 
g ruzełk i prosówkowe w płucach, dw a razy  także  i w  w ątrobie. 
W  m iejscach w strzyknięcia nie było zm ian zapalnych, ani ognisk 
serow atych. N areszcie jednem u królikow i w strzyknął pe łną  s trz y 
kaw kę krw i do staw u kolanowego i o taczającej tkanki łącznej. 
Po trzech  dniach powstało znaczne obrzm ienie staw u; zw ierzę 
zdechło 18 dnia; w błonie m aziow ej znaleziono dnżo cuchnącej 
serow atej ropy i w m iernej ilości g ru ze łk i w płucu. O p iera jąc  
się na tych przypadkach au to r ośw iadcza, że w krw i g ruźliczych  
osobników znajduje się ja d  gruźliczy .

Inny  szereg  dośw iadczeń na królikach przedsięw zią ł tenże 
au to r w ten sposób, że królikom  zam kniętym  w odpowiedniej 
skrzyni daw ał za  pomocą p rzy rządu  rozpylającego do oddychania  
parę  wodną zm ięszaną z moczem dwóch suchotników. C odziennie
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rozpy la ł dla dwóch królików  razem  zam kniętych 30 — 40 cm. sz. 
moczu św ieżego. D w a królik i poddane były  tak im  dośw iadcze
niom przez 71 dni. Z abiw szy je  zna laz ł w płucach liczne pod- 
oplucnowe krw otoki w ielkości grochu oraz liczne g ru ze lk i około- 
o sk rze lo w e; u jednego z królików  te ostatn ie znajdow ały się i 
•w w ątrobie. W podobny sposób dał L. innym 3 królikom mocz 
suchotników , znajdu jący  się w okresie gnicia. Jedno  z zw ie rzą t 
zdechło po 9 dniach skutkiem  poronienia, d rug ie  zab ił L . po 48 
dniach, trzecie  po 69. U  w szystk ich  znajdow ały  się w ybroczyny 
podopłucnowe w ielkości g łów ki od szpilki. Pom iędzy 50  p re p a ra 
tam i mikroskopijnem i z p łuc p ierw szego k ró lika znalazł L . 
w tkance łącznej okolooskrzelow ej (średnich  oskrzelów ) n ag ro 
m adzone kom órki o k rą g łe , o ostrych zary sach , z jądram i, 
„bez w ątp ien ia  rozpoczynające się g r u z e l k i u  drugiego k ró 
lik a  nie w ykry to  tak  znacznej ilości gruzełków , jednakże  nie 
b rak ło  ich w tych  sam ych m iejscach co u królików , k tó re  wzie- 
w aly  św ieży mocz. N adto praw ie w szystk ie  p rep a ra ty  m ikrosko
p ijn e  z płuc okazyw ały  w ybitne zgrubienie ścian tętn iczek .

Poniew aż w ziew ania moczu ludzi zdrow ych, ja k  to w yka
z a ł S c h i i l l e r ,  nie w yw ołują ani w płucach an i w reszcie 
u s tro ju  zm ian podobnych gruźliczym , w ziew ania zaś moczu su
chotników pociągają  za  sobą objaw y bez w ątpienia gruźlicze, s ą 
d z i L e n z , - ż e  jad  g ruźliczy  krążący  we k rw i osób g ruź licą  do
tk n ię ty ch  dostaje' się rów nież i do moczu. (Centralbl. f . Chir. 
N r. 33 , 1881).

(A . K .)  S trychnin  jako ś rodek  w ykrz tu śny  poleca D r. 
M i l n e r  F o t  h e r  g i l i ;  jednocześnie i n iezależn ie  doszedł do 
podobnych wyników P rokop  R ok itańsk i. A utorow ie ci uw ażają  
s trychn in  jako  lek podniecający ośrodek oddechowy, i stosu ją  go 
w tych  p rzypadkach , k iedy ośrodek ten je s t w ycieńczony (n ieżyt 
o sk rze li o stry  i  p rzew lek ły , rozedm a). W tych  w szystk ich  p rzy 
padkach , k iedy zachodzi niestosunek częstości oddechów z czę 
stośc ią  tę tn a , strychnin  oddaje w ażne usługi. ( Le Progres Me
dical N r. 4 0 ).

(A .  K .) Pilokarpin  je s t  n iez rów nanym  środk iem  w le
c ze n iu  potów suchotników. Do wniosku tego  doszedł H u e l i a r d  
p rzez  dłuższe dośw iadczanie k lin iczn e , ja k  rów nież zaleca on 
p ilokarp in  w cukrzycy moczowej. (L e  Progres Medical N r. 40).

(A . K .)  L w ó w  opisa ł  p rzypadek  zim nicy codziennej 
w ie lo rak ie j ;  napadów było dziennie ośm, każdy  z nich m ial swe 
praw id łow e okresy dreszczów , go rączk i i potów. Z im nica trw a ła  
2 1/  doby, chora bardzo schudła i zm izern iała . ( Wracz N r. 38).

V I. S p ra w y T o w a r z y s t w  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie X  z  dnia 18 maja 1881 r.

Przewodniczący: kol. doc. J o r d a n ;  Członków obecnych 28.
1) P ro tokół z ostatn iego posiedzenia odczytano i przyjęto .
2) Kol. doc. O b a  1 i ó  s k  i okazał ołów ek w ydobyty z p ę 

ch e rza  moczowego m ężczyzny za  pomocą cięcia bocznego, ja k  
p rzy  operacyi kam ienia. O łówek ten przebyw ał w pęcherzu p ó ł
to ra  roku i otoczył się osadem z fosforanów, w ażącym  kilkanaście 
gram ów .

3) Kol. S c i b o r o w s k i  zdając jako  przew odniczący ko
m isyi dla popieian ia  przem ysłu lekarsk iego  z je j czynności spraw ę, 
podaje, że p. R ż ą c a  nadesła ł do ocenienia dwie flaszki wody 
sztucznej, z k tó rych  jedna, tak pod względem  składu chemicznego 
ja k  i pod w zględem  leczniczym , zastąp ić  może n a tu ra ln ą  wodę 
Y ichy , d ruga  zaś wodę se lte rsk ą , rów nież nie ustępu jąc wodzie 
n a tu ra ln e j ; p. T r a u c z y ń s k i  n adesła ł balsam  zdrow ia, a  p. I  h n a- 
t  o w ic  z m ydło smołowe i karbolow e i krople do zębów W  dłuż- 

3 zćj ożywionej dyskusyi nad tym  przedm iotem , w k tó re j wzięli,

u d z ia ł ko led zy : P a s z k o w s k i ,  Z a r e w i c z ,  W a r s j c h a u e r  
Doc. G r a b o w s k i  i spraw ozdaw ca, w yrazili członkowie ży 
czenie, aby kom isyja na przyszłość, polecając jak iś  p rze tw ó r 
do użycia, obznajom iła członków, przynajm niej w za ry s ie , z g łó- 
wnemi sk ładnikam i, daw kam i jak o też  w skazaniam i i przeciw 
w skazaniam i polecanego przetw oru .

4) Kol. G r a  b o w s k i odczyta ł regulam in  czynności kom isy i 
redakcyjnej tT zeg iądu  L ekarsk iego . P rzy ję to  go w całości,

5) K ol. prof. B r o w i c z  w yłożył rzecz  o gruźlicy , W  d y 
skusyi zab ra ł g łos kol. dou. O b a l i ń s k i :  nie może on zgodzić się 
ze zapatryw aniem  prelegen ta , jakoby  tw ierdzenie  V o l k m a n n a ,  
że is tn ie je  g ruźlica  m iejscowa, nie m iało podstaw y, a jednym  
z dowodów ma być przytoczony przypadek  S o n n e n b e r g a ,  
p rzypadek  bowiem oderw any niczego jeszcze  nie dowodzi, a  po
w tóre trudno w ogólności tw ierdzenie Y o l k m a n n a  zaprzeczyć,, 
raz , ponieważ mikroskop w ykazuje w tych  przypadkach tak ie  
same utkanie, jak ie  znachodzim y w g ruze łkach , p rzy  sekcyi zaś- 
nie pokazały  się objaw y g ruźlicy  w innych organach , pow tóre, 
poniew aż znane są  p rzypadk i, gdz ie  staw  zosta ł za ję ty  choro
bowo najp ierw  od kości a  pomimo resekcy i i am putaeyi, albo 
też  gdy i nic nie robiono, pojaw iła  się g ruź lica  prosówkowa. Z tą d  
wniosek, że cierp ienia stawów , które zowiemy tumor allms, są  
bardzo często objawem g ruźlicy  miejscowej, k tó ra  później dać 
może powód do g ruźlicy  ogólnej. N ie w szystk ie jed n ak że  c ie r
p ienia stawów  m uszą być gruźliczem i; żałow ać nam ty lko  w y
pada, że nie mamy oznak, po których przy  łóżku chorego mo
glibyśm y rozpoznać, żej^m am y przed sobą gruźlicę miejscową. 
N asuw a się mimo woli pytanie, dla czego mimo n a js ta ran n ić j 
w ykonanej resekcyi lub am putaeyi w krótkim  stosunkowo czasie 
przychodzi do wybuchu g ru ź lic y ; w przypadkach  tych n ieza
wodnie operowano za późno, tam bowiem, gdzie ognisko g ru ź li
cze wcześnie z organizm u usunięto, g ruźlica  prosówkowa nie 
w ystępuje R ozcinając n ieraz staw  resekow any przekonyw am y się,, 
że kość nie by ła  za ję tą , p rzypadki tak ie  zatem  nie odpow iadają 
pojęciu Y o l k m a n n a o  gruźlicy  miejscowej. —  Kol. prof. R o s n e r  
podnosi kw esty ję  zaraźliw ości jako  najw ażn ie jszą  i przypom ina 
dośw iadczenie T appeinera , który  trzy m ał zw ierzę ta  w pokoju 
mocno ogrzanym , w którym  rozpylano plwociny n iew ątpliw ych 
suchotników  i do 80°/0 tych  zw ierzą t, oddychających tem po
w ietrzem , zg in ę ło ; uderza  to tak że  n ieraz lekarza , że rodzice 
przychodzą z prośbą do lekarza , aby w pływ ał na to, iżby ich 
córki, k tóre  w yszły za mąż za suchotników, nie syp ia ły  z nim i 
w jednym  pokoju, boją się bowiem, ażeby się nie nabaw iły  suchot, 
w ięc już profani w iedzą o zaraźliw ości su c h o t; mówiący przy 
znaje , że nie zna żadnego naukowo obserwow anego przypadku,, 
gdzieby m ąż nabaw ił się suchot od żony, lub na odw rót; nie 
można w szakże zaprzeczyć, że suchoty żony w pływ ają bardzo 
niekorzystn ie  na odżywienie m ęża ; co do kobiet zaś, k tó re  m ają  
mężów suchotników, to zauw aży ł kol. prof. R o s n e r ,  że dostają  
one często zaw ału  macicy (infaretus uleri), naae r upor
czyw ego, k tó ry  sprow adza ow rzodzenie szyi m acicznei, krw o
tok i i b ia łe  uplaw y opierające się n ie raz  najstaranniejszem u le 
c z e n iu .— Kol. prof. B i o w i c z  w odpowiedzi kol. O balińskiem u 
zaprzecza, jakoby  w ystępow ał przeciw  zdaniu Y olkm anna. iż w ż a 
dnym przypadku zm iany w staw ie nie mrnły podstaw y gruźliczej, 
w ystępuje ty lko przeciw  pojęciu g ruźlicy  m iejscowej, k tó re  się 
opierało na badaniu mikroskopowem, niedającem  pewnej podstaw y 
rozpozna w czej; mówiący podaje dalej, że je ż e li w reszcie ustro ju  
znajdziem y ślady gruźlicy , w tedy w m iejscu, gdzie zad z ia ła ł u raz , 
tam  głów nie w szelkie spraw y infekcyjne um iejscow iają się ; je ż e li 
zaś  w ustro ju  nie ma żadnych śladów gruźlicy , w tak im  raz ie  
przeszczepienie z tak iego  staw u byłoby najlepszym  dowodem, że 
cierpienie to było na tle gruźliczem  lub przeciw nie. W odpowie
dzi kol. prof. R o s n e r o w i  zw raca kol. B r o w i c z  uw agę, że 
w przem ówieniu sw em  wspomniał ju ż  o dośw iadczeniach czynio
nych plwocinam i i produktam i gruźliczem i przez narząd  odde
chowy lub przew ód pokarm owy w prow adzanem i n iety lko  przez  
T appeinera  ale i innych eksperym entatorów . Go się tyczy  zmian 
gruźliczych w częściach płciow ych kobiet są  one nader rzadk ie ; 
dośw iadczenie anatom iczne sprzeciw ia się przypuszczeniu kol. 
prof. R o s n e r a ,  jakkolw iek a priori- nie można zaprzeczyć 
możności p rzeniesienia g ruźlicy  za  pośrednictw em  nasienia n a  
m acicę .—  Kol. prof. D o m a ń s k i  zw raca  uw agę na tę  okoliczność, 
że dawne pojęcie g ruźlicy  odpowiadało lub przynajm niej odpo
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w iadać miało pewnym stosunkom anatom icznym  ; jeże li zaś te raz  
mówimy o zaraźliw ości g ruźlicy , to w prow adzam y do pojęcia 
o niej nowy czynnik, t. j .  przyczynę pow stania. W edług tego, 
ja k  k iła  może pochodzić ty lko od k iły , (tak gruźlica  musi z a 
w dzięczać swój początek ty lko gruźlicy. Mimo w szelkich nader 
cennych dośw iadczeń i ohaerw acyj najczęściej trudno orzec s ta 
nowczo, czy w danym przypadku nastąp iła  infekcyja lub nie, 
tem  bardziej je że li w pew nej fam ilii n ik t ani przedtem  ani potem 
g ruźlicy  nie m ia l; dośw iadczenia na królikach n iew ątpliw ie m ają  
n ad er w ielką w artość, lecz dotąd  kw esty i zaraźliw ości stanowczo 
nie ro zw iązu ją ; dla tego te w t jm  kierunku nastręcza  się sz e 
rokie pole do obserw acyi pryw atnym  lekarzom , osobliwie sta łym  
domowym, k tó rzy  przez d ług i czas n ieraz  mogą obserwować sw ych 
pacyjeutów . K ol. P  i s e k  zw raca  uw agę zę swej strony, że w obec 
tak iego  rozpow szechnienia g ruźlicy  u derza jącą  je s t rzeczą  w zglę
dnie dość rzadk ie  istotne zarażen ie  się gruźlicze m ałżonków. 
D ru g im  punktem  w te j spraw ie ważnym  je s t ta  okoliczność, że 
w ystąp ien ie  objawów tak  zw anych płucnych w cale jeszcze g ru 
ź licy  nie dowodzi, nie u lega przeto w ątpliw ości, że szczegółowe 
dokładne zbadanie odnośnych chorych, a w następstw ie ścisłe 
oddzielenie przypadków  praw dziw ej g ruźlicy  od suchot p łucnych 
w iele w yjaśn i i znakomicie zm niejszy procent zaraźliw ości, ja k i 
obecnie podają  n iek tó rzy  dla g ruźlicy .

Dr. Stanisław Balicki.
S ek re ta rz .

V II. S e k c yja  o ku listyc zn a  m iędzynarodow ego Z ja zd u  
w  Londynie

odbyła prócz posiedzenia wstępnego pięć posiedzeń w go
dzinach przedpołudniowych, w dniach 4ch aż do 9go sierpnia, 
a  nadto dwa posiedzenia popołudniowe, na których okazy
wano narzędzia, przyrządy i preparaty. Między licznemi człon
kam i tej sekcyi napotykam y 'm iona najznakom itszych przed
stawicieli okulistyki wszystkich narodów europejskich (z wy
jątkiem  Rosyjan) i kilku lekarzy amerykańskich,- z Polaków  
D ra Gałęzowskiego (zaliczonego do Francuzów), D ra W icher- 
kiewicza (do Niemców-). Posiedzenie wstępne, odbyte 3go 
sierpnia, zagaił przewodniczący Bowman obszerną przemową, 
w której po powitaniu zgromadzonych uczynił wzm iankę
0 pracach 4go międzynarodowego Zjazdu okulistów, odbytego 
w  roku 1872 w Londynie i zauważył, że „okulistyka oddzie
lona od ogółu umiejętności lekarskich skazaną była wówczas 
na pewien rodzaj odosobnienia, podczas gdy obecnie tworzy 
w ażną ich galęż, cenioną sam ą przez się, tudzież z powodu 
dobroczynnego wpływu, jak i w yw iera na rozległem polu nauk 
lekarskich w ogólności-" S tręzczem e  wszystkich wykładów
1 rozpraw  nie odpowiadałoby ani ramom aui przeznaczeniu 
Przeglądu  Lekarskiego, poprzestaniem y więc na sprawozdaniu 
z liajr.-ażmejszych zagadnień, którem i się sekcyja zajmowała. 
Do takich należała rzecz o l e c z e n i u  a n t i  s e p  t y  c z n ó m  
p o  o p e r a c y i  z a ć m y  m iana przez H ornera na pierwszem 
posiedzeniu w dniu 4tym sierpnia pod przewodnictwem  Bow- 
mana. Przyczyny stra t p i e r w o t n y c h  po operacyi zaćmy
H. dzieli jak  następuje:

I. Z a k a ż e n i e  c z y n n e ,  którego przyczyny bezpośre
dnie znajdują się zewnątrz, a mianowicie a) w sąsiedztwie 
oka, ja k :  choroby powiek, spojówki, woreczka łzowego, b) 
w m ateryjale operacyjnym ja k :  gąbki, narzędzia, opatrunek. 
c) W b a tte ry jach  chorobotwórczych samego chorego lub osób, 
k tóre go otaczają.

II. Z a k a ż e n i e  b i e r n e ,  o które obwiniać należy 
samo pole operacyjne, sposobne do rozm nażania się ustrojów 
drobnow idow ych. Temu zakażeniu sprzyja

1. w szystko co dzielność żywotną rany zmniejsza, jak  :

nieprawidłowość rany, stłuczenie jej brzegów, środki przeciw - 
gnilne w niestosownem zgęszczeniu, nieczyste lub zbyt silne.

2. Pew ne stany ogólne, które według dośw iadczenia 
zm niejszają odporność tkaniu  przeciw urazom i zakażeniu 
miejscowemu (zatrucie wyskokowe).

S traty d r u g o r z ę d n e  zawisłe od zapalenia tęczówki, 
lub tęczówki i ciałka rzęskowego itd. umieścić należy w dru 
giej grupie. H. zastanaw ia się następnie nad wielkością, po
stacią i umiejscowieniem rany. Rozmiary ran}- nie mają, ja k  
sta tystyka uczy, wielkiego znaczenia, byle nie przekraczały  
potrzeby fizycznej. O najmniejszych rozmiarach cięcia rogów 
kowego stanowi niebezpieczeństwo ugniecenia brzegów rany 
i zmniejszenia jej dzielności źyw otnćj; największe rozm iary 
w skazują nam najw iększe rozm iary zaćmy. Postać rany może 
zwiększyć skłonność do zakażenia miejscowego utrudniając 
w ystąpienie soczewki (rany bez względnie linijowe). Zbyt w ielka 
wysokość p łata  z drugiej strony utrudnia zbytecznie odżywianie. 
W obu przypadkach najmniejsze zakażenie staje się niebezpie- 
cznem. Co do umiejscowienia rany, to położenie obwodowe 
zmnejsza złe następstw a zapalenia. Przypuszczając, że rozmiary, 
postać i położenie cięcia odpowiadają zasadom sztuki, pewne 
ostrożności mogą, zdaniem mówcy, zmniejszyć z pew nością 
ilość przypadków z niepomyślnem zakończeniem po operacyi 
zaćmy. Ostrożności te streścić można jak n astęp u je :

P r z e d  o p e r a c y j ą .  Oczyszczenie przeciwgnilne pola 
operacyjnego, narzędzi i wszelkich przedmiotów, które się 
z chorym stykają.

P o d c z a s  o p e r a c y i .  W ystrzegać się trzeba zmniej
szenia dzielności żywotnej okolicy rany a tkaniny zabezpie
czać od wpływów zakaźnych.

P o  o p e r a c y i  oczyścić należy przeciwgnilnie pole 
operacyjne i chronić oko od zakażenia wtórorzędnego.

P o s t ę p o w a n i e  p r z e c i w g n i l n e  z a p o b i e g a w c z e  
odnosi się do samego chorego, którego ciało i odzież w inny 
być c zy s te  (kąpield|. Operator, asystenci, posługa zachowują 
mniej więcej takie same ostrożności, jak  w owaryjotomii.
H. zwraca uw agę na niebezpieczeństwo wynikające z po
przedniego zwiedzania sal anatomicznych i prosektoryjum . 
N a r z ę d z i a  zasługują na wielką baczność. H. badał cały 
szereg środków przeciwgniluych w stężeniu skntecznem, a to 
celem poznania ich wpływu na ostrze narzędzi, a w dalszem 
następstw ie na czystość rany. Odrzucić należy kwas; borowy 
i salicylowy, gdyż szkodzą ostrości nożów, lepszy jest kw as 
karbolowy. Będźwinian sodowy jest obojetuy. Resorcyn i h y 
drochinon tw orzą po dłuższem zetknięciu sierodzaj powłoczki, 
która ostrości nie szkodzi. W yskok bezwzględny, drogi 
a  rzadko dobrym, nie powiuien stykać się z raną. Gąbki na
leży maczać w 5°/0 rozczynie kwasu salicylowego. H. po
rzucił zupełnie mgłę 1,spray) a używa 5°/0 w aty salicylowej 
maczanej w wodzie wysyconej na zimno salicylem i w y
ciska ją  nad okiem otwartem i powiekami. W  ten sposób 
odczyszczą się załam ek spojówki lepiej niż m glą a drażni 
się oko mniej, aniżeji m głą karbolową. N ienaganne w ykona
nie samej operacyi daje znakom itą rękojmię powodzenia, 
a  dobre w ypadki statystyczne zależą głównie od niego. 
Z drugiej stron}7 pew ną jest rzeczą, że doskonała czystość 
narzędzi zmniejszając uraz zadany oku, zmniejsza tkliwość 
na zarodki guilne Po skończeniu operacyi i użyciu środków 
zapobiegających zakażeniu od spojówki i woreczka łzowego 
w ystarcza opatrunek z czystej w aty  tak do znieruchomienia 
pow iek jako też do przeszkodzenia zakażeniu przez pow ie
trze. Skutkiem  swojego położenia rana zachowuje się ja k b y



556 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 4 2

ran a  podskórna, a po upływie sześciu godzin jest już zle
piona. W  razie w ystąpienia ropienia w brzegach rany, na
leży odrazić zalamek spojów ki, otworzyć ranę na nowo 
i utrzym yw ać ją  otwartą, póki się nie oczyści. Mówca prze
konany jest, że postępując w ten sposób operatorowie mniej 
będą  mieli niepowodzeń. Liczby podane przez k o y e s ’a 
i G e i s l e r a  w ykazują 10-4% straty  po cięciu płatowem, 
zaś 5 -8%  po cięciu linijowem. Arlt podaje 7-36°/0 straty  po 
wydobyciu platowćm a 5-67°>B po linijowem. Sposób prze- 
ciwgnilny zastosowany roztropnie zmniejszyć może te straty 
aż do 1-5% (na 737 operacyj).

Z ożywionych nad tym przedmiotem rozpraw wynika, 
że jedni (W arlomont, Gayet, Knapp, Dor) uważają postępo 
wanie przeciwgnilne w operacyi zaćmy za zbyteczne, a nie
kiedy nawet może szkodliwe i uciekają się do niego tylko 
w tych przypadkach, w których jest jakieś rzeczywiste nie
bezpieczeństwo zakażenia (cierpienia spojówki, woreczka łzo
wego, róża części sąsiednich). Inni (W ecker, Gałęzowski, 
Pagenstecher) są  mniej więcćj gorącymi zwolennikami tego 
sposobu, przyznają jednak równocześnie, że dopiero przy
szłość wykaże, którem u ze środków przeciwgnilnych na
leży się pierwszeństwo. Rozprawy zamyka Horner wyzna
niem, że „postępowanie przeciwgnilne potrzebne jest dla 
operatorów początkujących, a  niezbędne w szpitalach prze
pełnionych; doświadczony operator może i bez niego mieć 
dobre wyniki, ale czyni ono je  pew niejszem i“. Sprawozdawca 
Przegl. Lek. poprzestaje na starannćm  czyszczeniu narzędzi 
operacyjnych w yskokiem  i maczaniu należycie oczyszczonych 
gąbek, używanych podczas operacyi, w 2 °/0 rozczynie kwasu 
karbolowego, a  rezultaty otrzymane w ostatnich czterech 
latach  w klinice krakow skiej, tudzież w praktyce prywatnćj 
są  mimo to nader korzystae. Prof. JRydcl.

Z ja z d  okulistów  w  Heidelbergu.

Po dwuletniej przerw ie zgromadzili się dnia 14 wrze
śnia r. b. członkowie Tow arzystw a oftalmologicznego w Hei
delbergu. Zjazd był dość liczny. Profesorowie okulistyki uni
w ersytetów  niem ieckich, przeważnie uczniowie szkoły Grae- 
fego, stawili się praw ie bez w yjątku. Z austryjackich oku
listów przybyli profesor Arlt, B rettauer z T ry jestu , Gold- 
zieher z Pesztu i Kersckbaum er z Salzburga, z Paryża był 
D r. E. M eyer, a  z Nowego-Yorku prof. Knapp. W szystkich 
było do 70 uczestników, Którzy z małemi w yjątkam i znane 
m ają  w literaturze okulistycznćj nazwisko.

Z trzech znakomitych założycieli T ow arzystw a, z k tó 
rych nazwiskiem ściśle wiąże się postęp i rozkwit nowszćj 
okulistyk i, obecny był tylko A rlt, któremu nie szczędzono 
objawów zasłużonego hołdu i szacunku. Donders, z powodu 
nadw ątlonego stanu zdrowia, nieobecność swoją przed W y
działem  Tow arzystw a usprawiedliwił. Pam ięć zaś Graefego, 
trzeciego z założycieli, odżyła w myśli zgromadzonych. Ka- 
dy z obecnych czuł, jak  z prac i m yśli, które zawcześnie 
zgasły rzucił, najpoważniejsze prace późniejsze początek swój 
biorą. Dość też często wspominano o G raefem , poświęcając 
pam ięci jego w yrazy uwielbienia i żalu.

Przechodząc do krótkiego sprawozdania z ważniejszych 
prac naukowych Zjazdu, wspomnę naprzód, iż je  godnie za
pisać można obok znakomitych wyników naukow ych, jak ie  
w ydały  poprzednie Zjazdy. Chociaż bowiem doniosłość na

ukow a i p raktyczna tychże nie będzie tak  w ielką, jak  do
niosłość wielu p rac, które ogłoszono w czasach, kiedy kie
runek anatomiczno-patologiczny stał się podstaw ą nowszćj 
okulistyki, kiedy wynaleziono wziernik oczny, kiedy zasady 
optyki zastósowano w nauce o refrakcyi i akom odacyi, to 
przecież dzisiejsze prace, jako owoc wielkićj pilności i su
miennej pracy, zasługują na uznanie św iata naukowego. 
„W spaniały czas,“ powiedział Donders na przedostatnim Zje
ździe okulistów, „w którym nauka w ykazała całkiem nowe 
d rog i, tak  że wystarczyło tylko lekko poruszyć drzew a na 
świeżo uprawionej niwie rosnące, aby spadły obficie owoce—  
już p rzem inął!“ Dziś okulistyka olbrzymich nie robi postę
pów , a mały krok naprzód w ym aga już wielkich wysileń 
i wielkiej pilności.

W rażenie najznakomitszej pracy z ty ch , które Zjazd 
w ydal, zrobiła praca prof. Sattlera z Erlangi. Zdam z niej 
nieco obszerniejszą sprawę. Mówił o patologii jaglicy i kilku 
innych s traw chorobowych spojówki. Przedew szystkiem  chciał 
autor wyjaśnić etyjologiję jaglicy i w ykazać, czy zachodzi 
jak i związek przyczynowy pomiędzy nią a iunemi zaraźli- 
wemi chorobami spojówTki. Zw raca naprzód na to uwagę, iż 
w zupełnie prawidłowej spojówce nie zuachodził nigdy m ie
szków. N apotkać je można tylko we wrzekomo zdrowych 
spojówkach w okolicach, gdzie się znajduje wielu chorych 
na jaglicę. Sądzi więc, iż samo pojawianie się mieszków 
w spojówce jest już chorobowe i że pozostaje w przyczyno 
wym związku z jaglicą, tak że przedstaw ia tę sam ą chorobę 
o słabszem nasileniu. W  wydzielinie spojówkowój u chorych 
cierpiących na jaglicę znachodził m ikrokoki, zupełnie podo
bne do tych, które napotykam y w wydzielinie rzeżączkowćj, 
tylko trochę mniejsze. Badanie drobnowidowe spojówki w y
kazało, iż m ikrokoki, które napotykam y w wydzielinie, w tk a 
ninie spojowkowmj zawsze w ykazać było można. To już na
suwało m yśl, iż one być mogą przyczyną jaglicy. Aby to 
udowodnić, hodowano mikrokoki. Sattler przeniósł na zdrową 
spojówkę ciecz, w której je hodow ał, skutkiem czego po
w stała jaglica. U w zględniw szy, iż przed szczepieniem badał 
chorego dokładnie i stwierdził, iż nie cierpi na jaglicę, że 
robił doświadczenia w Erlandze, w okolicy gdzie jaglica tylko 
wyjątkowo się pojawia i to u chorych, którzy ją  nabyli 
w innych okolicach, że jaglica ja k ą  wywołał skutkiem  za 
szczepienie przedstaw iała obraz trachoma verum (Arlt), że 
wreszcie przy badaniu drobnowidowem mógł wykazać mikro
k o k i, sądzi, iż dostatecznie udow odnił, że jaglica powstaje 
skutkiem  szkodliwego działania mikrokoków na błonę spo
jówkową. Dalćj p rzytacza, iż spostrzegł, że dzieci cierpiały 
na śluzoropotok ostry, u których z najwdększą pewnością 
wykluczyć było można zakażenie w ydzieliną rzeżąezkow ą, 
których matki natom iast cierpiały na upławy b iałe; że cho 
robowa wydzielina pochwy, jaką  napotykam y po nadużyciach 
płciowych, dostawszy się na spojówkę staje się w jednych 
przypadkach przyczyną zapalenia, k tóre  robi wrażenie ślu- 
zoropotoku ostrego , w innych zaś przypadkach w ystępuje 
jako  zapalenie jaglicowe. Spostrzeżenie, iż upławy b ia łe , 
wydzielina rzeżąezkową i śluzoropotokowa, mogą stać się 
przyczyną jaglicy, wskazuje, iż istnieje powinowactwo przy
czynowe pomiędzy temi chorobam i, które można w ytłum a
czyć, przypuszczając, iż mikrokoki są przyczyną choroby 
spojówkowój, i że według stopnia rozwoju, w jakim  się znaj
du ją , stają się przyczyną różnych na pozór chorób spojów
kowych. Widocznie mikrokoki, stósownie do okoliczności 
mnićj łnb więcćj ich rozwojowi sprzyjających, przeistaczają
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i przeobrażają się, a skutkiem  tego własność drażniąca i w y
wołująca nowotwory (trachoma) albo słabszą się s ta je , albo 
się też potęguje. W iadom o, iż Arlt dotąd tw ierdził, iż j a 
glica powstaje skutkiem chorób ogólnych i pojawia się naj
częściej u zolzowatych. Obecnie jednak  Arlt zmienił swoje 
zapatryw anie. Sądzi, iż Conjiwctwitis gramdosa nie jest cho
robą swoistą, tylko zmienioną (modificirt) spraw ą śluzoropo- 
tokow ą, k tó ra  pierwotnie pow stała skutkiem  dostania się 
chorobowej wydzieliny z części płciowych do oka , a przez 
ciągłe przeszczepianie stała się mniej gw ałtow ną a natom iast 
uporczyw ą i przew lekłą ( A r l t ,  Rlinische Darstellung der 
Krankheitm des Auges 1881). To też w tem najnowszem 
dziele połączył działy o jaglicy i o sluzoropotoku przew le
kłym  w jeden dział. W ięc drogą kliniczną doszedł do tego 
samego wyniku co do zależności przyczynowej chorób spo 
jów kow ych, co i Sattler, k tóry nadto w ykazał anatomicznie 
przyczynę choroby.

Dalćj podał prelegent, iż starał się w ykazać, gdzie wła 
ściw ie m ikrokold mieszkają. Z góry można było przewidzieć 
iż wyłącznie w wydzielinie spojówkowej mieszkać nie m o g ą ; 
ani też w przybłonku, jeżeli uw zględnim y, że skutkiem  tu
szow ania oddzielają się nietylko powierzchowne ale i głębsze 
w arstw y przybłonka, a przecież choroba trw a dalej. Sattler 
w ykazał, iż mikroki m ieszkają w mieszkach, w ziarnach ja- 
glicowych i w otoczeniu tychże. Po zadziałaniu l°/0 rozczynu 
k w asu  chromowego widać w ziarnach jaglicowych mnóstwo 
drobnych ziarenek i bardzo delikatną tkankę międzyziaren- 
kow ą. Pom iędzy teini ziarenkam i znajdują się mikrokoki 
w  postaci drobnych kuleczek, które się mocniej zabarwiają, 
niż istota ziarnista jaglicy. Czasem widać także m ikrokoki 
osadzone od zewnątrz na ziarnach jaglicowych. Chcąc w re
szcie w ykazać, iż drobne te ciałka nie dostały się przypad
kiem od zewnątrz z wydzieliny spojówkowej lub z przybłonka 
do ziarn jaglicowych wyciął kaw ałek powieki i sporządzał 
cięcia, tnąc od chrząstki powiekowej ku spojówce. P reparaty  
drobnowidowe pokazywał prelegent uczestnikom Zjazdu na 
popołudniowem posiedzeniu, które się odbyło we wzorowo urzą
dzonej sali wykladowćj kliniki okulistycznej prof. Beckera.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Z ja z d  S to w a rzys ze n ia  ochrony zd ro w ia  publicznego 
w  W iedniu.

II.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41).

Po przyjęciu do wiadomości tak  pomyślnego stanu kro
ków przygotowawczych do wystawy przystąpiono do dalszego 
porządku dziennego, Da którym znajdowały się rozprawy nad 
korzyściam i i szkodliwościami ogrzew ania powietrzem. Rete 
rentam i byli prof. F ischer z Hanoweru, prof. Dr. Fodor z P e
sztu i Dr. Maksymilijan Gruber z W iednia. Przedstaw ili oni 
dwie tezy : 1) Gdy system ogrzewania powietrzem jest dobrze 
urządzouym i uważnie kierowanym, to ze stanow iska zdro
wotnego nic mu nie można zarzucić. 2) W obec innych syste
mów ogrzewania system ten posiada z jednej strony korzyści 
a  z drugiój szkody, które w każdym  szczegółowym przypadku 
należy starannie rozważyć. W ykłady trzech referentów zajęły 
zbyt wiele czasu, a gdy na porządku dziennym znajdował 
się jeszcze przedmiot o fałszowaniu m ąki, spadły z porządku 
dziennego drugiego posiedzenia, przeto rozpraw y nad tak

w ażną kw estyją ogrzew ania gorącem powietrzem zarówno 
obchodzącą higijenistów ja k  i inżynijerów toczyły się p o 
spiesznie i nieodpowiednio do ważności przedmiotu pobieżnie.

Zanim przystąpiono do ostatniego przedmiotu odbyły się wy
bory Zarządu, do którego wybrano: Dr. W arrentrappa z F ra n k 
furtu n M., Dr. M arklina z W iesbadenu, D r.K arąjana z W ie., 
dnia, inżynijera Rietschla i Radcę miejskiego M argrafa z B er
lina. W  myśl statutu przew odniczący dorocznego Zjazdu (w r. b. 
Dr. E rhardt) jest zarazem przez rok następny przewodniczącym  
całego Stowarzyszenia. Przy  sposobności wyborów wyrażono 
życzenie, aby Zjazd w roku przyszłym  odbył się z powodu 
wystawy w Berlinie. Stanowcze oznaczenie miejsca Z jazdu 
należy stosownie do statutu do Zarządu Stowarzyszenia.

Z kolei przystąpiono do ostatniego przedmiotu obrad
0 sposobach badania m ąki ze względu na dzisiejszy stau  
przem ysłu m łynarskiego i zdarzające się fałszerstwa.

Sprawozdawcy prof. Dr. N o w a k  i prof. Dr. Y o g e l ,  
obaj z W iednia, przedłożyli i uzasadnili m iędzy innemi n a 
stępujące tezy: W  mące takiej, ja k ą  w handlu spotykam y, 
nieraz natrafiamy domieszki nienależące do mąki, pogarszają
ce jej jakość, a nawet dla zdrowia szkodliwe. Z m ineralnych 
istót napotykam y mianowicie gips, szwerszpat, kredę, hałun, 
siarkan miedziowy i cynkowy; z roślinnych m ąkę z nasion 
chwastów lub też m ąka gorsza dom ieszaną byw a do m ąki 
lepszej Domieszki te częścią zmniejszają pożywność m ąki i 
strawność pieczywa (gips, kreda, halun itd ) , częścią znów 
w pływ ają na zmianę smaku, barwy pieczywa, nakoniec także 
spraw iają trujące zdrowiu szkodliwe skutki (nasiona Agros- 
temma Gitkago, sporyszu, kąkolu). W  obec wielkiego zna
czenia, jak ie  m ają te nierzadko przydarzające się fałszowa
nia, należy żałować, że ustaw y austryjackie i rozporządzenia 
policyi targowej odnośue w tylu kierunkach są niedosta
teczne, a postanowienia odnoszące się do wymiaru kary zbyt 
nieokreślone. W tym stauie rzeczy w interesie zdrowia pu
blicznego należy żądać , aby i w Austryi jak  w Niemczech
1 innych państw ach europejskich, sprzedaż środków poży- 
wczych prawami i rozporządzeniam i uregulowaną została. 
Aby jednak sanitarno-polieyjny nadzór nad targam i skute
cznym się okazał, konieezneuii są  obok odpowiednich praw  
publiczne zakłady do technicznego badania pokarmów i in 
nych potrzeb. Rozpraw nad tym przedmiotem dla spóźnionćj 
pory nie było.

Obrady Zjazdu zam knął kró tką przemową książę D r. 
K a r o l  T e o d o r ,  któremu w końcu prezes Dr. E r h a r d  Ir 
za kierownictwo obrad podziękował.

Takie były zajęcia na posiedzeniach Zjazdu Stow arzy
szenia ochrony zdrowia publicznego; po za temi członkowie 
spędzali czas na wspólnych wycieczkach i oglądaniu zak ła
dów m iasta W iednia, których zwiedzanie, tak zakładów  pu
blicznych ja k  i p ryw atnych, w dniach Zjazdu było dla człon - 
ków ułatwione i wszędzie chętnie byli widziani.

III.
Posiedzenia Zjazdu trw ające przez 3 dui od 9tej do 

2giej nie wiele zostawiały czasu ua zwiedzanie zakładów  i 
urządzeń higijenicznych miasta W ieduia, tem muiej, że po
południa zajęte były wycieczkami, jak  o tem zaraz wspomnę. 
Na zwiedzanie więc można było poświęcić jedynie czas ra n 
ny przed posiedzeniami lub czas po drągiem posiedzeniu. 
Powszechnie też utyskiwano na brak  czasu ua zwiedzania, 
k tóre w podobnych Zjazdach są także ważnemi i wielu 
członków nie brało nawet udziału w wycieczkach, aby zy
skać czas na zwiedzanie, przez co następował rozdział, b rak
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było sposobności bliższego zapoznania się, tw orzyły się różne 
kółka i częściami zwiedzano, co kogo więcej interesowało.

Pierw sze popołudnie we środę , poświęcone było wy
cieczce na ILsenliiige], gdzie znajduje się jeden z 4 rezerwuarów 
wodociągowych. Uczestnicy mieli tu sposobność, równie jak  
w  wycieczce do K aiserbrunn, k tóra się odbyła w sobotę, 
poznania największego higijenicznego urządzenia, jak ie  m ia
sto Wiedeń do skutku doprowadziło. Inżynijer miejski Jahn  
w krótkim  w ykładzie po przybyciu omuibusami na miejsce 
podał wiadomość o urządzeniu wodociągów wiedeńskich.

Miasto W iedeń już za czasów rzym skich posiadało wo
dociągi źródlane, a  w wiekach średnich, w miarę rozrostu 
m iasta, liczba ich w zrastała. W odociągi te jednakże nie d o 
starczały dostatecznej ilości wody, a gdy po lSoO r. nader 
w ielki b rak  wody czuć się dawał, rozpoczęto w r. 1836 za
kładanie  wodociągu z Dunaju (Kaiser Ferdimmdwasserleitimg) 
kopiąc wzdłuż brzegów płytkie podłużne basseny, do k tó
rych woda z Dunaju się przesączała, a wodę tę maszyny 
parow e rurami po mieście rozprow adzały. W krótce i te wo
dociągi okazały się niedostatecznemi, zwłaszcza przy nizkim 
stanie wody w  rzece, a wydajność ich starano się zwiększyć 
częścią przedłużając je  stopniowo, a częścią pogłębiając aż 
do pierwszej w arstw y nieprzepuszczalnej, przez co w tych 
basenach nagrom adzała się woda zaskórnia z sąsiednich wyżyn 
do D unaju dążąca. Gdy jednak  wodą tego wodociągu zaczęto 
w r. 1857 zaopatryw ać domy pryw atne, okazało się, że i on nie 
czyni zadość potrzebie, ncieczono się więc do filtrowania wody 
z Dunaju. Przy ogromnym wzroście m iasta po r. 1860 i to nie 
w ystarczało, poczęto więc myśleć o sprowadzeniu dostatecznej 
ilości wody z dalszych okolic, aby przynajmniej na jak iś czas 
potrzeby zaspokoić. W r, 1870 rozpoczęto budować wodo
ciąg Franciszka Józefa, ukońezony w r. 1874, który dziś 
całe miasto w tak wyborową wodę zaopatruje, jakiej żadne 
inne miasto nie posiada. W odociąg ten doprowadza wodę 
dwóch, źródeł: K a i s e r  b r u n  n e n q u  e l l e  położone u stóp 
Scbneebergu w Hóllenthal i S t i x e u s t e i n e r q u e l l e  w do
linie Sirniug, oba źródła są oddalone od W iednia o mil 13. 
W odociąg spoiny doprowadzający wodę do m iasta je s t tych 
rozmiarów, że mógłby w ciągu doby doprowadzić 2.500.000 
w iader =  141.472-3 metr. sz. W oda dopływ a tym wodociągiem 
do rezerw oaru na liosenlitigel, k tóry 3 inne jeszcze rezerw oary 
zaopatrujące pojedyńeze części m iasta zasila. Ten to główDy 
zbiornik, wzniesiony 87 9 metr. nad poziom Dunaju, zwiedzali 
członkowie Z jazdu , aby nabrać w yobrażenia o nadzw yczaj
nych rozm iarach całego tego urządzenia. W oda skutkiem  
wysokiego położenia rezerwoarów może się dostawać na 
najw yższe p iętra domów najwyżej położonych dzielnic m ia
sta. Sieć rur rozprowadzających wodę ma obecnie 44 mil 
=  336.5 kim. długości. Obecnie wszelkiej wody, naw et po
trzebnej do skrapiania ogrodów i ulic, dostarcza ten wodociąg, 
zaopatrujący 20 basenów, 224 studzien publicznych oraz wszy
stkie publiczne budynki i prawie 9.000 domów. Spotrzebowanie 
w  lecie wynosi przecięciowo 62.500 metr. sz., w zimie 45.454 
m etr. sz. K oszta całego urządzenia wynosiły podobno prze
szło 30 milijonów złr.

Co się tyczy jakości wody, to ta  jest w yborow ą; cie
płota nizka, sm ak nader przyjem ny zadow alają wszelkie wy
mogi. Obawy, że woda przechodząc przez tak długie rury 
utraci coś ze swych przymiotów, okazały się płonnem i, ro
zbiory bowiem chemiczne wody czerpanej z basenów przeko
nyw ają, że woda w nieb ma wyborowe własności.

P rzy tych objaśnieniach inżynijer Jahn  podnosił tylko

dobre strony tych wodociągów, nie wspomniał o tóm , że 
wynik nie dorównał oczekiwaniom i że one nie zawsze czy
nią zadość potrzebie t a k , że miasto W iedeń zam yśla zwię
kszyć dowóz wody przez wciągnienie nowych źródeł.

W powrocie z rezerw oaru na Rosenhugel zatrzym ali się 
uczestnicy wycieczki w Neue W elt w H ietzing, gdzie do 
wspólnego zasiedli obiadu.

Dnia następnego we czwartek mieli członkowie czas 
wolny od posiedzeń obrócić na zwiedzanie różnych gmachów 
publicznych, a następnie m iaia się odbyć uczta wspólua sk ład
kowa, —  w ostatnich jednak dniach program  uległ zmianie, 
gdyż gm ina miasta W iednia zaprosiła członków Zjazdu do 
zwiedzenia budującego się ratusza, a następnie w piwnicy 
tegoż (EathhausJceller) urządzono kosztem gminy przyjęcie 
dla członków Zjazdu Nie ukończonego ratusza wspaniałego 
i wieikiemi rozm iaram i imponującego trudno mi opisywać na
wet co do urządzeń higijenicznych, bo urządzenia te nie są je 
szcze w ty m stanie, aby można mieć o nich dokładne wyobrażenie, 
a  co do podjęcia to było ono godne tak  wielkiego m iasta 
ponieważ zaś urządzeniem zajm owała się znana firma gastro
nomiczna Sachera nie pozostawiało nic do życzenia. W znie
siono toasta na cześć Cesarza F ranciszka Józefa I., k tóry  
za pośrednictwem księcia D ra Karola Teodora przesłał zgro
madzonym pozdrowienie, Cesarza W ilhelma, księcia Karola 
Teodora, m. W iednia itd. Uczta ta  przeciągła się od 6tćj 
wieczór do póinoey. Na posiedzeniu zaś ostatuiem Zjazdu 
uchwalono, o czćm nadmienić zapomniałem, telegram dzięk
czynny do Cesarza za pozdrow-ienie, o którem w czasie 
uczty w ratuszu książę Karol Teodor zawiadomił. Cesarz nie 
omieszkał za ten telegram  podziękow ać aepeszą telegraficzną, 
która w sobotę nadeszła do P ayerbach w czasie wycieczki 
członków Zjazdu do K aiserbrunn. Dnia następnego uchwaliła 
Rada m iasta W iednia, aby w piwnicy, w miejscu gdzie przy  
uzcie s ie d z ia ł  książę Karol Teodor, wmurować tablicę p a 
rną kową. T ak podjęcie jakoteż uchw ała dowodzą, ja k  mile 
wdzianym był Zjazd w murach stolicy.

(Dokończenie nastąpi).

V III. W iadom ości sta tys tyc zn e  i ogóln o-leka rskie.

* N a posiedzeniu K o m i s y i  s a n i t a r n e j  m i e j s l  e j ,  
odbytem  w dn. 30 w rześnia rb. pod przew odnictw em  radcy  m . 
D ra. W a r s c h a n e r a  i )  Dr.  B r o s z e k  p rzedstaw ił D ra  W i l 
k o s z a ,  mianowanego sek re tarzem  kom isyi san itarne j. 2) T e n 
ż e  odczytał w yniki rozbiorów chem icznych prof. S topczań- 
skiego, a m ianow icie: a) fa rb  używ anych w fabryce cukier
ków G oldsclm eidera na K azim ierzu . R ozbiór nie w ykazał farb  
zdrow iu szkodliw ych, b) W ód ze studni w realności M azała 
i z rowu poza walem fortyfikacyjnym  p rzy  ulicy K arm elick iej.
a) T utek  do ssania. T u tk i te  zaw iera ły  bardzo w iele cynku. 3) 
T e n ż e  przypom ina: a)  U łożenie p rzez  odpowiednią kom isyję 
ins trukcy i dla służby zdrow ia. Poniew aż w iększa liczba członków 
te jże  komisyi obecnie w kom isyi san itarne j nie zasiada, przeto 
w ybrano now ą kom isyję złożoną z Drów D o m a ń s k i e g o ,  P a -  
r e ń s k i e g o  i B u s z k a ,  b) Spraw ozdanie z rozbiorów wód, 
projektow anych do wodociągów. U chw alono zażądać  od Dr. K . 
G rabow skiego rzeczonego spraw ozdania. 4) R ozw iązano kom isyje 
delegow ane do ułożenia regulam inu czyszczenia m iasta i in strukcy i 
d la  rozbiorów połicyjno-sanitarnycb. 5) D r B u s z e k  p rzedk łada  
nową instrnkcyję dla akuszerek , w ydaną rozporządzeniem  Mini
s te rs tw a  spraw  w ew nętrznych z dn. 4 czerw ca 1881 i daie 
k ró tk i pogląd na spraw y załatw ione w biórze fizykackiem. 6)  
T e n ż e  odczytał s ta ty sty k ę  śm iertelności i chorób zakaźnych 
z ostatnich kilku tygodni i poczynił stosow ne uw agi. 7) Oddano 
s ta tu t komisyi san itarne j do p rze jrzen ia  prof. D o m a ń s k i e m u  
i fiz. B u s z k  o w i. 8) N a wniosek prof. D o m a ń s k i e g o  polecono
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D r. D u s z k o w i  i R y b c z y ń s k i e m u  zbadać pod względem  
san itarnym  domy, zam ieszkałe przez służbę kolei północnej a to 
z powodu, iż tam że często choroby zakaźne się pojaw iają.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu 38 (do 17 w rze
śn ia) ospa w L ondynie bardziej się ograniczyła. Leczyło się 
w szp ita lach  556, św ieżo zapadło 74, um arło 26. W  Paryżu  
um arło  10, w P e te rsb u rg u  5, w W iedniu 13, w Saragosie 11, 
w B udapeszcie 6. Z  duru brzusznego um ierało  więcej w B uda
peszcie, P a ry ż u  i P e te rsb u rg u . Z  duru osutkowego w ydarzy ły  
się p rzypadk i śm ierci: w B udapeszcie, Londynie, W alencyi, Ma
ladze , Saragosie , Petersburgu i M adrycie. C zerw onka złagodniała 
w G ranadzie  i A leksandry i. W  R io de Janeiro  um arto od 16 
do 31 lipca 1 osoba z febry  żółtej. W  tygodniu 39 (do 24go 
w rześa ia  um arło w K rak o w ie : 1 z płonicy, 2 z błonicy, 1 z czer
w onki, a  doniesiono w tym że czasie  o 1 p rzypadku ospy, 6 pło
nicy, 5 błonicy, 5 k rztuśca, 2 duru brzusznego, 2 czerw onki.

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 37 (do 10 
w rześnia) um arło na rok i 1000  m ieszkańców : w K rakow ie
2 4 ,8 ;  w Poznaniu 3 4 ,8 ;  w W iedniu 2 1 ,3 : w B udapeszcie 
3 6 ,2 ; w P radze  2 3 ,7 ; w T ry jeśc ie  2 9 ,2 ; w B erlinie 2 2 ,4 ; 
w  W rocław iu 2 7 ,1 ;  w G dańsku 2 5 ,4 ; w Mnichowie 3 3 ,5 ;
w  D reźnie 1 7 ,9 ; w L ipsku  1 7 ,8 ; w B rukseli 2 2 ,9 ; w Am
ste rdam ie  1 8 ,5 ; w H adze 2 0 .3 ;  w P aryżu  2 3 ,2 ; w Londynie 
1 5 ,7 ;  w K openhadze 2 2 ,5 ; w Stokholmie 2 3 ,2 ; w  C hrysty jan ii 
1 0 ,4 ; w P e te rsb u rg u  4 1 ,0 ;  w O dessie  3 0 ,7 ;  w B ukareszcie 1 9 ,8 ; 
w M adrycie 3 8 ,7 ;  w S aragosie  5 0 ,1 ;  w A leksandryi 4 6 ,8 ; 
w  Nowym Jo rk u  3 6 ,7 ; w F iladelfii 2 7 ,5 ; w R io de Janeiro  
4 2 ,3 ;  w B om baju 3 6 ,1 ; w M adrasie 36,6.

IX. W iadom ości bieżące.

* Kraków d. 13 października. N a posiedzeniu lszem  W ydz. 
lek . odbytem  w d. 7 bm. dziekan prof. S t o p c z a n s k i  uczcił 
pam ięć zm arłego pod koniec ostatniego półrocza prof. B r y k a  
i p rzyw ita ł nowo mianowanego profesora m edycyny sądow ej, podając 
do wiadomości W y d z ia łu , że p. M inister ośw iaty  przeznaczy ł 
kwotę 600  zła. na urządzenie zak ładu  sądow olekarsk iego , że 
■dotacyję roczną z 50 fl. podniósł do 150  fi., że przyzw olił na 
ustanow ienie dem onstrato ra  przy tym  zak ładzie  z w ynagrodze
niem rocznem  300  zła. i na przyjęeie slng i pomocnika, w reszcie 
że  w ezw ał W ydzia ł do uczynienia wniosku co do pom ieszczenia 
zak ładu .— N astępnie W ydzia ł uchw alił p rzedstaw ić M inisterstw u 
jako zastępcę profesora kliniki chirurgicznej na  czas potrzeby 
prym ary jusza i doc. D ra  O b a l i ń s k i e g o ,  a  równocześnie w y
b ra ł kom isyję, k tóra ma przedstaw ić W ydziałow i wniosek pod 
względem  sta łego  obsadzenia ka ted ry  opróżnionej.— W reszcie 
uchw alił W ydział rozpisać konkurs na ustanow ioną przez p. Mi
n is tra  posadę a sys ten ta  przy klinice chorób d z iec i, oraz na po
sadę asysten ta  p rzy  ka ted rze  anatom ii patologicznej z term inem  
do d. 21 bm.

* Dzień dzisiejszy je s t dniem 6£)tych urodzin R udolfa V  i r  
c h o w a .  U zyskał on dyplom doktora m edycyny w B erlin ie  d. 21 
paźdz ie rn ika  1843-. a  w rozpraw ie inauguralnej p. t. D e rheu- 
m ate praesertim  corneac podaje następujące daty  b ijog rafiezne : 
N a tu s  sum  JR^udolphus L udovicys Carolus Virelwiv anno 1821  
die 13 0ctobris 8ęlńvelbeinii$  oppido Pom eraniae Neom archico, 
quo p a te r  Carolus memeator, tnater Jo a n n a  e gente H esse ad- 
hue exoptata vita  fru u n tu r . Fidei<ffvangeUcae addictus.

* N a  posiedzeniu w d. 8 bm. odbytem Sejm zgodził się 
bez dyskusyi na wniosek W ydzia łu  krajow ego względem miano
w ania D ra  S z e p a r o w i c z a  stałym  prym aryjuszem  w szpitalu  
powszechnym we Lwowie; na posiedzeniu zaś z d. 11 bm. uchw a
lono rów nież bez dyskusyi podw yższenie płacy dyre.ktorowi z a 
k ładu  dla obłąkanych w K ulparkow ie, D row i N e u s s e r o w i .

* Wiedeń. M inisterstw o poruczylo docentowi i prosektorow i 
D row i H . C h i a r e m u  zastępstw o ka ted ry  anatom ii patologicznej 
na  półrocze zim ow e, a docentowi Drowi H o l l o w i  we W iedniu  
zastępstw o  k a ted ry  anatom ii opisowej w Insbruku.

* Paryż . W półroczu zimowem w ykładać będą w W y
dziale lekarsk im  tu te jszy m : G a v a r r e t  i G a y  fizykę lekarską , 
J a  c co u d  patologiję lek., S a p p e y  i F a r a b o e u f  anatom iję 
odisową, patologiję i terapi.ję ogólną B o u c h a r d ,  chemiję le 

k a rsk ą  W u r t z  i H a n r i o t ,  patW ogiję ch iru rg iczną  D u p l a y ,  
operaoyje L e  F o r t ,  histulogiję R o b i n ,  h istoryję m edycyny 
L  a b  o u 1 ffe u e . klinikę le k a rsk ą : S e e .  L a s e g u e ,  H a r d y ,  
P o t a i n ,  choroby umysłowe B a l i ,  dziecięce P a r  r o t ,  syfility- 
czne i skórne F o u r n i e r ,  klinikę ch iru rg iczną : G o s s e l i n ,  
R i c h e t .  V e r n e u i l ,  T r e l a t ,  oftalm ologiczaą P a n a s ,  poło
żniczą D c p a u l ,  medycynę sądow ą B r o u a r d e l .

* Nekrologija. W  W arszaw ie um arł Dr. Teofil W i s ł o c k i ,  
profesor w w ydziale lekarskim . Z m arły  rozm aite p rzeby ł ko le je . 
U rodzony w r. 1815 w T ym barku  w G alicyi, ukończył szk o ły  
średnie w P rzem yślu , we Lwowie uczęszczał na W ydział teo lo
giczny. w B erlinie na  lekarsk i, w D reźnie m iał udział w w y d a 
wnictw ach publicznych; w r. 1849 prak tykow ał we Lwowie pod
czas cholery, od r. 1851 baw ił we W iedniu, g lz ie  ogłosił po 
niem iecku kompendyjum anatom ii patologicznej i rep erto ry jum  
farm akologu i w ydaw ał dziennik polityczny Wanderer, a w r . 
1856  znów we Lwowie redagow ał Świt. W r. 1857 pow ołany 
zosta ł do W arszaw y jako  profesor zrazu  anatom ii pato logicznej, 
później m edycyny sądow ej, a w reszcie w ykładał policyję lek a rsk ą  
B y ł to p isarz i tłum acz n iestrudzony; znane są  tłum aczenia jego  
dzieła  G a s p r  a - L  i m a n  a i antropologii P  e s e h l a ;  tłum aczenia  
te  atoli nie doczekały się uznania.

. I r t y U u f y  u r y ^ is i ,  s i ę  w  e z ^ o p i M i n t i c h
i  r h .  g » o  9 w ( t i p | ]  ;

W Gazecie Lekarskiej N r. 40: P a w ł o w s k i e g o :  Spo
s trzeżen ia  nad chorobam i tyfusowemi, leczonemi w lazarec ie  w oj
skowym w Pułtusku; R o z e n t h a l a :  W ynicowanie macicy, od
prow adzenie, pęknięcie pochwy, wyzdrowienie. —  N r. 41 Medy
cyny nie otrzym aliśm y.

K e h a h r y j a  otrzymała:
Pruf. E. PTPFMANN' (we Wiedniu): Uiber Stijuw unden in

Bezug auf das verletzende W erkzeug u. dessen Erkennung. (Osobne 
odbicie z W . Me d .  J a h r b .  1881) in 8vo str. 21 z tablicą.

P iś m ie n n i c t w o  le k n r s U ie . COLLET y GURGUI J. Die 
Ovarialschwangerschaft v. pathol.-anatom. Standpunkte. M. 2 Tfłn. 
Lex. 8. S tuttgart, Cotta. M. 5.

DIDAY. Le peril yeuerien dans les familles. 12. Paris, Asselin.
F r. 5.

D1RR. Guide pratiąue pour fronstater les falsificat.ons du la it 
(O* Paris, J. B. Baill.ere e t fils. Fr. I 1/).

FARRE A. Fragm ents de cliniąue medicale. Leęons reeueillies 
par A udibrrt. 8, Paris, Detółaye. Fr. 4.

FAGE. E tude sur Boperation d’Emmet. 8. Paris Delahoye et 
L. Fr. 3.

T ow arzys tw o  lek. k rak . odbędzie we ś r o d ę  dnia 19 
bm. posiedzenie zwyczajne w Sali Akademii Umiejętności, 
na którćrn po zapowiedzianem  już odczycie kol. prof. B r o 
w i e  z a ,  kol  doc P i e n i ą ż e k  okaże i objaśni przyrząd 
esofagoskop Storka.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Or. L. Blumenstok.

Pon iew aż ciągle  nadchodzą  zam ów ienia  na Dziennik 
III Z jazdu  Lekarzy  i P rzyrodników polskich, a  nak ład  Nru 2  
tegoż Dziennika jes t  już  zupełn ie  wyczerpany, innych z a ś  
N^ów posiada  Redakcyja  także  tylko n ieznaczny  z ap as ,  p rze to  
Wydział gospodarczy  uchw ali ł  w ydać w m. paźdz iern iku  rb. 
drugie  wydanie  Dziennika III Zjazdu Lek. i przyr., jeżeli  s ię  
zna jdz ie  dus ta ieuzua  liczba prenum erato rów .

P re n u m e ra ta  na  2gie wydanie wynosi 2 złr. i p rzy jm uje  
ją  po dzień 15 p aźdz ie rn ika  rb. / t d i i i i n i s t r a c y j a  J r z e .  
g ł a d s i  Ł e k a i s k t e g o .

Zam ów ien ia ,  które nadesz ły  po 26 l ipca rb. nie mogły 
już  być uwzględnione, zam aw ia jąc ych  zanotow ano więc jako 
p re nu m era to rów  na d r u g i e  wydanie.

J r .  M J E Ł A
Zaaład wodoleczniczy w Zuckmanteł

( n a  S zlą sku  a u s tryja c k im )
Najbliższa stacyja kolei żelaznej %aegenhals jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym.
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Podpisany poleca Panom  Lekarzom we

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 nanajuow szy

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

w Nrze 31 P rz e g lą d u  leKarskiego z r. i878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznycn 

lekarskich i telegrafów  w B erlinie S. W
Simeonsstrasse 20

W O J C I E C H  O C Z K O .

PRZYMIOT i CIEPLICE.
W ydanie jubileuszowe dokonane staraniem  T ow a rzys tw a  
lek a rsk ie go  w a rs z a w sk ie g o  w 3ch setną rocznicę I. wydania, 
ofiarowane prof. J. M a j e r o w i ,  opatrzone życiorysem i oceną 
stanow iska naukowego przez E. K l i n k a  oraz rozpraw ą 
o języku dzieła przez A. A. K r y ń s k i e g o .  Do dzieła do
łączono: facsimih w łasnoręcznego listu W. Oczki, rysunek 
pom nika i kartę  tytułow ą wraz z przedm ową oddane 

homograficznie.
Całe dzieło obejmuje 43 arkusze druku na pięknym  papie
rze. Skład  główny w księgarni pp. G ebethnera i Wolffa, 
K rakow skie Przedm ieście 15. Nabywać można i za pośre
dnictwem redakcyj pism lekarskich polskich. Cena 4 rsr. 

wraz z przesyłką.

Skład na Kraków i Galicyją w AćLninistracyi Przeglądu 
Lekarskiego w Krakowie, Piasek, Podwale Nr. 84.

C ena 5  z łr . za  e g ze m p la rz .

Dl

III
III
III
©
HI
I
III
•
HI
9
IH
©
III

III
HI

P a n o m  L e k a rzo m  p o leca  .-vię 1
Loflunda pożywienie dla dzieoi,

wyciąg zupy L i e b i g a  dla osesków, jest w ciągiem użyciu w za
kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiszek.

Loflunda wyciąg słodowy,
czyste zgęszczone E xtr. Malti Pharm. germ an., przez N i e me -  
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany.

Loflunda wyoiąg słodowy z żelazem,
E xtr. Malti ferrat. Pharm . german zawiera 2% Perr. pyrophos- 
phor. c, Ammon. citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm.), przetwór przez po
łączenie składników szczmiących i odżywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wyoiąg słodowy z wapnem,
zawierający podług Dr. Rf- c h a  2% Calcar. hypophosphoros. 
(w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca.

Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
zawiesina złożgna z równych części najdelikatniejszego norweg- 
skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca daleko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 
tran rybi. (Środek ten polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L 6- 
f l u n d  wprowadził w użycie).

Te przetwory firmy £d. f.óflund w Stuttgardzie a które na 
wystawach w Paryżu, W i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
oirzym ajy, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. W iszniewskiego i W. Reayka.

Nakładem  i staraniem  Tow arzystw a lekarskiego 
krakow skiego wyszedł

term in olog ii lekarskiej polskiej
opracowany przez

Komisyję terminologiczną Tow. lek. krak.
z łożoną  z Profesorów  Drów S. J a n iko w sk iego ,  J. O e tt ingera  

i Dr. A. K rem era.
przy udziale Prezesa Akademii Umiejętności

Prof. Dr. MAJERA.
Duża 8ka str. X V I 544. Cena egzem plarza zbroszurow anego 6 z łr .  5 0 ct. 

514 rs., egzem plarza oprawnego w płótno angielskie 7 z łr .  =  6 rs.
Nabyć go można w Administracyi Przeglądu Lekarskiego.

IM ale ży  p o d a ć  r ę k ę  s z c z ę ś c iu !

marek
jako główna w ygrana w najkorzystniejszym razie jes t dô  wy
grania na H a m b i i r s h i e j  w ie lO ie t  l « t i - r y -  p i e n i ę i n e j
odbyć się mającej za dozwoleniem i rękojmią b a ń s t w a .

K orzystnie urządzonym jes t nowy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach n ie z a w o d n ie  roz
losowanych zostanie 5 0 . 8 0 0  u y g r a n y i l i  rnięlzy któremi 
znajdują się główne wygrane względnie 4 0 0 . 0 0 0  mk. 
w szczególności zaś

W ygr. marekW ygr. marek
1
1
1
1
1
3
3

3 5 0 . 0 0 0 ,
1 5 0 . 0 0 0 ,
100 .000 , 

00 ,000 , 
5 0 , 0 0 0

po 4 0 , 0 0 0 ,  
„ 3 0 , 0 0 0 ,

4 
4
3
1

3 3
3

l*»*

p jB S 5 ,0 0 0 , 
3 0 , 0 0 0 ,
1 5 . 0 0 0  
■ 3  O O O
10.000 

8,000 
5 . 0 0 0

W ygr. 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 3 4 , ,  5 0 0
S O .4 1 5 ,,  8 3 8

i t. d.

Losowania są planem u rrędow nie^znar znfie.
Do p i e r w s z e g u  n a j b l i ż s z e g o  ciągnienia tej wielkiej 

przez Państwo p o r ę c z a n e j  ioteiyi Ko s z t u j e
1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3 1/, Zlr.
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ 13 „
1 ćw iartka „ „ 1 mrk. „ 90 kr.
W szelkie zlecenia wykonane zostaną n a t y c h m i a s t  

z największą troskliwością * a  n a d e s ł a n i e m  f f i i t ó w k i l u b  
p r z e k a z u  i t o c . t u n e g u ,  » lb t i  z a  p o b r a n i e m  n a l e ż y -  
to ś c i ,  a każdy otrzyma od nas herbem Państw a opatrzony lo s  
o r y g i n a l n y  do rąk.

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

W ypłata wygranych nastąpi zawsze ■ araz p o d  r ę k o j 
m i a  t* s« n s lw ii, a możemy ją  przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach W ogier.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygrane onigdzy 
innemi wygrane 250.000 mrk. 22 5.0 0 0  mrk.. 150.000 mrk., 
100.000 mrk., 80.000 n*k., 60 0 0 0  mik., 40.000 mrk. itd.

P r n t ł d o p u d o b n i e  n i e z a w o d n i e  liczyć można przy 
takiem p r z e d s i ę w z i ę c i u  n a  n a j p e w n i e j s z e j  p u l s ł a -  
w-ic o p a r t e m  na żywy udział upraszamy więc aby być w sta- 
ire  zadość uczynić wszelkim,, zkpeniom przesłać nam takowe 
jak  najrychlej a na wszelki przypadek przed 1 5  l i s t o p a d a .

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

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów Państwa 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

P. S. Dziękujemy niniejszćm za zaufanie, którym nas do
tąd  obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybk-ie a rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole
nie naszych szanownych interesantów.

Wyi&j podpisani.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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Łedakcyja:
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Administracyja:
U ttaa  P odw ale  N r. 84.

Ikipedycyja miejscowa:
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trakie^o, Rynek główny 30.

C en a  ogłoszeń, które pnry jm n- 
|%i w  K ra ko w ie  A d m in is tracy ja  
ft ~W P a r y ż u  p . A dam , 4. Rue 
Ó U m ent, oraz  M. L . D obrow ol- 
•U, BouIt. Y oJtaire  180, w ynosi 
aa w iersz  d ro b n y m  d ru k ie m  (pe
tit) lu b  jego m ie jsce  p o  8 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
R edaktor  g łów ny: prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

P r z e d p ła tę  p rz y j  m a ją ;  

A d u i in ia t r a c y ja  i k s ię g a r n ia  p* 
K rz y ż a n ó w  s k ie g o  w  K rakow i*,, 
n a d to  w  N ie m c z e c h , K r ó l.  P u l-  
s k ić m  i R o sy  i u iz ę d y  poc-ztov. t ,  
w  W a rsza w ie  k s ię g a r n ia  , p. 

G e b e th n e ra  i W o lffa , w P a ryżu  
p . A d a m , 4 , R u e  C le m e n t.

R ękopism y zw racają  się  ty lk c  
w raz ie  w yraźnego zastrzeże 

n ia .

Je d e n  n u m er osobno kosztu** 
20 centów .

P r  z  odpłata 
w y n o s i

ita f
i:  \

iłocznla w  Auatryi 8 cłr. 80 c. 
Półrocznie „ 4 ,  40 „
Kwartalnie . 8 . 80 ,

Król. Polsklóm i  Csa. Rb*. 6 rar.

* ' A  *z z « » -Ł7# »

w  Niemczecb 16 rak. 

- 4 ’w n

w e  Francyi 24 fr.
.  r

3 .

Kraków, 22 października 1881. . F  43. Rok XX.

TREŚĆ: 1. Z oddziału docenta Pareńskiego w  szpitalu powszechnym w Krakowie. KOPFF. W pływ zbawienny róży na ostry reumatyzm stawowy.
II .  0BALIŃSKI. Doświadczenia z dziedziny neurochirurgii. Naciąganie nerwów, ( n e u r o t o n i d ) .  (C. d). — III Z kliniki chirurgicznej Prof. 
Billrotha w Wiedniu. MIKULICZ. 0  użyciu jodoformu w leczeniu ram 0. d .) .— IV. RYDYGIER. 0  wycinaniu okręgowem jelita  z na- 
stępućm zeszyciem obu odcinków. (E n t e r o r r h a p h i a ). (C. d j  -  V. KW IECIŃSKI. Rzadki przypadek obrażenia śmiertelnego.—VI. Ocen/y 
i sprawozdania: BUC1IER. FISCIIL. THOMAYER. MOEBIUS. (D ok) — Wiadomości pomniejsze. —- XII. Sprawy Towarzystw lekar
skich. Posiedzenie Sekcyi lekarskiej Tow. Przyj. Nauk Pozn. — Posiedzenie Tow. lek. k r a k . -  VIII. Zjazdy: RYDEL. Sekcyja okulisty
czna międzynarodowego Zjazdu w Londynie. (C. d.) — MACHEK. Zjazd okulistów w Heidelbergu. (D ok) — IX. Wiadomości statystyczne 
i ogólnolekarskie. — X. Wiadomości bieżące.

I. Z  oddziału docenta Pareńskiego w  szpitalu p o w s ze 
chnym  w  Krakowie.

Wpływ zbaw ienny  róży na  ostry  reum atyzm  stawowy.

Skreślił Dr. Leon Kopff.

Zamierzam tutaj dodać k ilka spostrzeżeń do dawuo 
znanego, lecz dotąd niewytłumaczonego wpływu leczniczego 
róży. N a dziwny ten objaw w patologii zwrócił uwagę po 
raz pierwszy Hofmann w r. 1675 w dziele swojćui de febre 
erisipelacea. Od tego czasu przybyło spostrzeżeń bardzo wiele. 
Szczególnićj zajmowali się wpływem leczniczymi róży d e r
matologowie i syfilidologowie. Niektórzy antorowie pośw ię
cają  mu cale monografije ‘). W ostatnich czasach szczegól
niej zwrócono uwagę, że róża wywiera wpływ leczniczy 
nietylko na choroby skóry, syfilis i zołzy, ale także i na 
wiele innych chorób 2). Uważano, że nierzadko neuralgije, 
opierające się wszelkiemu leczeniu, po przypadkowem  zaka
żeniu różą zupełnie ginęły. Znanych je s t k ilka przypadków  
wyleczenia z chorób umysłowych przez różę. Opisują je  
Berthier (Annales mćd. psycholog. VII, 1861), Esąuirol (Ma-

1) Spostrzeżenia nad leczniczym wpływem róży na choroby skórne 
i syiilityczne podaje: A l i  b e r t  Maladies de la peau 1822. Sa-  
b a t i e r  These de Pąris 1831. Be  a u me s  Kornelie dermatologie 
1842. ChauBs i t  Traite elementaire des maladies de la peau 
1853. D e v e r g i  e Maladie de la peau 2e edition 1857. Bardzo szcz - 
gółowo nad wpływem leczniczym róży na syfilis zastanawia się
11. Ch. M a u r i a c  w Gazette des hópitaux 1873. L e w i n  w B er
lińskim szpitalu Cliarite spostrzegał nader koizystny wpływ 
róży na syfilis, na dymienice ropiejące itp. (Ziemssen’s Hbch.
d. spec. Path. u. Ther. 2 Aufl. I I  B. 2 H. S. 728). Podobne 
spostrzeżenia podaje także R i c o r d  w swojem dziele. W  osta
tnich latach przybyło w tym kierunku nader wiele spostrzeżeń. 
Ogłaszają je  głównie Francuzi.

2) F r a n k  w dzn le JSlements de ihernpeidiąue 1792 pisze między 
irmenii: les personnes sujettes d des poussees d’erisipćle, si elles 
mennent a eu etre affectees dans les cours d’une maladie serieuse 
ou grave, peueent voir lew  affecłion notablement amendee ou i 
meme guerie.

ladics merdaks). Sponhołz (Allgem. Ztscfmft f. Psychiatr 
Bd. 30), Zenker (ibidem 1875 Bd. 32; i wreszcie Korniłowicz 
(Gazeta Lekarska 1881, Nr. 17). Busch podaje (w Berliner 
klmischc Wochcnschrift 1866, 4 czerwca i 1868 S. 137) trzy 
przypadki m ięsaka, w których róża, czy to przypadkowo, 
czy to umyślnie zaszczepiona, sprow adziła raptowne zmniej
szenie się guza. Volkmann (Billrotli: Randbuch der allg. u. 
spec. Chirurg.) widział zniknięcie keloidu, a więc nowotworu, 
złożonego po większej części z tęgich i twardych włókien. 
Działanie lecznicze róży na wilka opisują Grivet, Cazenave, 
Bazin, Lamorche (Grivet. These de Parts 1874). Jasiński 
opisał, z kliniki śp. prof. Girsztowta, przypadek zniknięcia 
m ięsaka szczęki górnej pod wpływem róży (Gazeta Lekar
ska 1878. Nr. 6). Podobny wpływ leczniczy róży obserwował 
Jasiński także u chorego dotkniętego lymphadenomate colli 
(Gazeta Lekarska 1884, Nr. 18).

Moje spostrzeżenia, jakkolw iek nieliczne, bo opierające 
się tylko na czterech przypadkach, dotyczą l e c z n i c z e g o  
w p ł y w u  r ó ż y  n a  o s t r y  g o ś c i e c  s t a w o w y .  W lite ra 
turze znalazłem jednę tylko wzmiankę, stojącą w związku 
z moim przedmiotem. Cbantpouillon (Hec. de memoires dc 
meclec. militaire 3 serie X X II, p. 380) opisuje przypadek 
chronicznego zapalenia stawu kolanowego, w przebiegu k tó 
rego rozwinęło się próchnienie kości i zapalenie tkanki pod
skórnej (phlegmone) w okolicy stawu. Róża, która powikłała 
przebieg choroby, wpłynęła bardzo korzystnie na pierwotną 
chorobę, tak, źe chory w krótkim czasie powrócił zupełnie 
do zdrowia.

Cztery przypadki, których przebieg pozwolę sobie 
w krótkości podać, obserwowano w szpitalu powszechnym 
w K rakow ie w oddziale chorób wewnętrznych Docenta D ra 
Pareńskiego.

Iszy p r z y p a l e  k. E. M. wyrobnik, lat 36 mający, 
przybył do szpitala 7go słyczm a 1879 r. Cierpi on już od 
trzech tygodni na reumatyzm. Obrzmienie wystąpiło naprzód 
w stawie barkowym prawym, potem łokciowym i kolanowym 
prawym , wreszcie w stawie skokowym lewym. B a d a n i e  
w y k a z a ł o :  ciepłota niepodniesiona, tętno 96. W płucach
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objawy nieżytu, śledziona przy wdechu macalna, s taw y: k o 
lanowy, łokciowy i barkow y po stronie prawej, jakoteż oba 
staw y skokowe obrzmiałe i bolesne. Obok tych objawów 
stwierdzono zapalenie nieżytowe pęcherza moczowego. Stan 
taki bez zmian praw ie żadnych utrzym uje się do 17go sty 
cznia, tj. przez czas dziesięciodniowego pobytu w szpitalu. 
W  czasie tego stosowano ammonium causUąwi, w strzykiw ania 
podskórne morfinu, a w ostatnich dwóch dniach rozpoczęto 
wstrzykiwać podskórnie jodek potasu w 2°/„ rozczynie. W  dniu 
lOtym pobytu w szpitalu chory zaczął gorączkować, a w dniu 
następnym  rozpoznano zapalenie płuc po stronie prawej. 24/1 
nastąp ił przełam  zapalenia. W  czasie tego pow ikłania stawy 
dośó znacznie skięsły, chory wcale się nie skarży na bóle 
w nich. W  drugim już dniu po przełam ie zapalenia płuc 
chory znów się zaczyna uskarżać na bóle w stawach, a w  dniach 
następnych stwierdzono nawet, że i obrzmienie stawów za
ję tych  się wzmogło. W śród tego 3 lutego rozw inęła się róża 
na  nosie, poprzedzona zwykłemi objawami bólu głowy, go
rączki itd. Róża zajęła w dniach następnych twarz, wreszcie 
posunęła się ku skórze tyłogłowia. 8/2 spostrzeżono znaczne 
sklęsnięcie stawów, 10/2 chory przestał gorączkować, skóra 
na  tw arzy i głowie zaczęła się łuszczyć, obrzmienie i bole- 
sność* ze stawów całkiem ustąpiły. W  pięć dni później, gdy 
chory miał już opuścić zakład, róża rozwinęła się po raz 
w tóry na tw arzy i głowie, biorąc zapewne początek z ropnia, 
k tó ry  utworzył się w okolicy ucha prawego. Obrzmienie sta
wów więcej nie w ystąpiło, a chory 25 m arca opuścił zakład 
zupełnie zdrów.

W  przypadku tym dwie rzeczy godne są zastanowie
nia. Reumatyzm, który przybiera coraz więcćj charak ter za
palenia przewlekłego, opiera się wszelkiemu leczeniu. Z apa
lenie płuc dławcowe, a więc choroba ostra połączona z s il
n ą  gorączką, zdaniem niektórych patologów choroba zakaźna, 
wywołuje zmniejszenie obrzmienia stawów i wszystkich o b 
jaw ów  gośćca. W prawdzie objawy te wzm agają się po ustą
pieniu zapalenia p łuc, lecz nie dosięgają już pierwotnego 
stopnia. Róża, k tó ra  rozwinęła się na tw arzy, a następnie za
ję ła  skórę całej głowy, w yw ołała sklęśnięcie zupełne sta 
wów, zupełne wyleczenie z gośćca.

II. p r z y p a d e k .  M. M. służąca,*£5 lat m ająca, przy
była  do szpitala 19 lutego 1879 r. Reumatyzm rozpoczął się 
przed tygodniem. Badanie w ykaza ło : stan bezgorączkowy, 
staw  nadgarstkow y praw y silnie obrzmiały, bolesny, skóra 
zaczerwieniona. Stosowano naprzód ammonium causticum, po- 
tćm w strzykiw ania podskórne morfinu, a na staw zajęty 
ok ład  wysychający. Gdy i to nie pom agało, założono opa
trunek  ustalający, zalecono mięsienie, tynkturę jodową, a w re
szcie vesiępns. Ten ostatni środek zdawał się najwięcej sku
tkować. Mimo to zmiany na lepsze były nieznaczne i chora 
pozostała w leczeniu do 3 maja. W  dniu tym pośród zw y
kłych objawów rozwinęła się róża, biorąc za punkt wyjścia 
ucho lewe. W następnych dniach róża posunęła się na twarz. 
Obrzmienie ze stawu nadgarstkow ego ustąpiło zupełnie, i 
naw et po ustąpieniu wszystkich objawów róży, nie powró
ciło więcej.

. I /w  tym  przypadku mieliśmy do czynienia z reum aty
zmem mającym więcej charak ter przewlekły, uporczywy. 
Stosowaliśmy cały szereg leków, które w takich razach nie 
rzadko okazują się być skutecznemi, niestety w tym przy
padku praw ie bez żadnego skutku. Nieproszone powikłanie 
z różą wyleczyło chorą zupełnie.

III. p r z y p a d e k .  R. M. służąca, 40 la t licząca, p rzy

była do szpitala z ostrym  gośćcem od dziesięciu dni trw a
jącym . B a d a n i e  w y k a z a ł o :  ciepłotę 39*0, tętno 96, w płu
cach objawy rozedmy, staw y nadgarstkow e obrzmiałe, bolesne. 
W  czasie pobytu w szpitalu przybyw a jeszcze nowe obrzmie 
nie stawu barkowego prawego, a w k ilka dni póżniój stawu 
kolanowego lewego. Podaw ano przez parę dni z początku 
Natrum aceticum, a później Acidum salicylicum i Natrum 
salicylicum po 4 gram y dziennie. Oba leki bez widocznego 
skutku. W śród takich objawów rozw inęła się róża, tym razem 
na przedram ieniu lewem i posuw ała się ku barkowi. Naprzód 
ustąpiło znpełnie obrzmienie za stawu nadgarstkow ego le
wego. W innycb staw ach nie było jeszcze widocznych zmian, 
chora jednak  przestała się uskarżać na bóle w nich. W szó
stym  dniu róży ustąpiło praw ie zupełnie obrzmienie z dru
giego staw u nadgarstkow ego, w stawie kolanowym zaś było 
znacznie mniejsze. N iestety występujące zapalenie płuc, n ie
wiadomo, czy jako  pow ikłanie g o śćca , lub też róży, szybko 
położyło kres życiu chorej i nie dopuściło dalszój obserwacyh 

Przypadek  ten różni się od dwóch powyższych tćm, że 
mamy tutaj do czynienia ze wszystkiemi objawami ostrego 
gośćca. Chora aż do w ystąpienia róży na przedram ieniu le
wem gorączkow ała, a w czasie pobytu w szpitalu, na krótki 
czas przed rozwinięciem się róży, obrzmienie wystąpiło 
w dwóch nowych stawach. I  tutaj leczenie nie może się po
szczycić świetnemi wynikami. Róża, k tó ra  się rozw inęła na 
przedram ieniu lewem, usunęła naprzód obrzęk staw u nad
garstkow ego lewego. Mogła zatem tutaj działać po prostu 
jako  silny derivans, jakióm  my w naszćj farm akopei nie roz
porządzam y. U stąpienie jednak  zapalnego w ysięku ze stawu 
drugiego nadgarstkow ego nie da się w ten sposób w ytłu
maczyć.

(Dokończenie nastąpi.)

II. D ośw ia d czen ia  z  d zie d zin y neurochirurgii.

Podał Docent Dr. Obaliński.
I. Naciąganie nerwów (neurotonia).

(Ciąg dalszy. Patrz. Nr. 42).

2) Otylija K. la t 20, panna służąca, przybyła na  od
dział praw ie równocześnie z poprzednią chorą skarżąc się 
na ból i lekki obrzęk ręk i prawej osobliwie po stronie dło
niowej, a  to w skutek  skaleczenia się szkłem w okolicy staw u 
nadgarstkow ego od strony wewnętrznćj przed czterema ty 
godniami. B adanie wykazało tamże bliznę poprzeczną św ieżą 
lecz już dosyć zbitą, przy ucisku bardzo dolegliwą. W  przy
puszczeniu, że blizna owa ugniata na nerw pośrodkowy przy
stąpiono do wycięcia blizny za pomocą cięcia podłużnego, 
przyczem się pokazało, że nerw  rzeczywiście zrośniętym był 
z blizną. Mała ta  rana opatrzona antyseptycznie zagoiła się 
prędko, lecz przypady dawniejsze się nie zmieniły. Z tego 
powodu postanowiono jeszcze raz odsłonić nerw  i dokładnie 
pod chloroformem zbadać, czy nie tkw i w nim gdzie ciało 
obce. I  tym razem  nic nie znaleziono. Ponieważ bóle nie
tylko się nie zmniejszały, lecz jeszcze bardziej się rozszerzały, 
nerw  bowiem pośrodkow y stał się dotkliwymi w całym swym 
przebiegu, a po części także nerw y łokciowy i sprychowy, 
przeto ze względu na dodatni rezultat operacyi w poprze 
dzającym przypadku, rozpoznawszy i tu neuritis, przedstaw  
łem chorej potrzebę w ykonania naciągnięcia nerwów, a przy - 
najmnićj nerwu najbardziej dotkniętego, t. j. pośrodkowego.



D nia 13 sierpnia 1877 odsłoniwszy w narkozie nerw powy
żej blizny przystąpiłem  do naciągania go, przyczem on je 
dnakże zaraz przy pierwszem lekkiem  naciągnięciu się prze
rw ał, zapewne z powodu poprzedniego zranienia owym k a 
wałkiem  szkła. Nie pozostało mi zatem nic do zrobienia, 
ja k  ułożyć nerw  z powrotem  w swem miejscu (naówczas nie
było zeszyw anie nerwów jeszcze tak  na porządku dziennym 
ja k  dzisiaj) i zespoić ranę. Zagojenie nastąpiło wkrótce, lecz 
co było do przewidzenia, bóle i przypady trofoneurozy roz
wijały się coraz bardziej. Chora wyszła ze szpitala niezado
wolona i s ta ła  się m orfinistką. Co się obecnie z nią dzieje, 
nie jest mi wiadomem.

3) Rozalija M., la t 22 licząca, służąca, odmroziła w dn. 
17tym stycznia 1881 r. obydwie stopy a  zgłosiwszy się w dn. 
22gim stycznia na oddział chirurgiczny szpitala św7. Ł azarza 
okazyw ała na stopie lewej wszystkie palce czarne i bez czu
cia a  skórę na  grzbiecie stopy brudno zabarw ioną i miej
scam i pęcherzam i p o k ry tą ; na praw ćj stopie zniszczenie było 
mniejsze, albowiem ograniczyło się tylko do samych palców.

Mając zam iar przystąpić do rękoczynu postanowiłem 
zaczekać, aż się zgorzel dobrze ograniczy i w tym celu zle
wano codziennie obydwie stopy rozczynem karbolowym  i opa
tryw ano je  gazą i ju tą  karbolową.

S tan  ogólny chorej był zadowalający a  na prawćj 
stopie zaczęły się już oddzielać części zgorzelinowe, gdy 
nagle w dniu otyrri lutego, a  więc 16go dnia po przybyciu 
do szpitala, pojaw iły się przypady szczękościsku i tężca. 
Próbow ano podawać chloral (3 gm.), morfin podskórnie, 
chloroformowano, lecz z w yjątkiem  zwolnienia przypadów  
podczas narkozy chloroformowej nie było żadnego skutku, 
a  po dwóch dniach wzmogły się one tak  dalece, iż co chwila 
groziła  śmierć z uduszenia. Pomny na dobre skutki, jak ie  
w tężcu osiągnęli przez naciąganie nerwów Vogt, Nussbaum 
i inni, postanowiłem i w tym przypadku sposobu tego spró
bować, jakkolw iek  me obiecywałem sobie już naprzód wiele, 
gdy  tężec ten, jako nie wybitnie t traum atyczny, nie zdawał 
mi się bardzo przydatnym  do naciągania nerwów. Ponieważ 
zaś lepsze jest remedium anceps ąuam nullurn, przystąpiłem  
zaraz, t . j .  dnia 7go lutego, do odsłonięcia nerwu kulszowego 
lew ego, dla tego, że po tej stronie zniszczenie było znaczniej
sze, a  więc i przypuszczenie wyjścia tężca z tćj strony było 
więcćj usprawiedliwionem. Nacięcie podłużne od fałdy po
śladkowej, tak  ja k  je  Vogt ra d z i; odszukanie nerwu dosyć 
ła tw e ; naciągnięto w obu kierunkach silnie. O patrunek anty- 
sep tyczny.

Po przebudzeniu się z narkozy pow rót zupełny do da
wnych przypadów i wieczorem śmierć w śród objawów od
dechowych Cheyne-Stokesa.

P rzy  sekcyi nie znaleziono żadnych dodatnich szcze
gółów.

4) Tymoteusz Z., obywatel ziemski, były oficer arty- 
leryi rosyjskiej, przybył na oddział chirurgiczny w dniu 11 
lipca 1881 z rozpoznaniem wiądu rdzenia pacierzowego. 
Chorobę tę rozpoznali u niego profesorowie Korczyński 
i D om ański i polecili mu, aby się do mnie udał celem wyko
nania mu naciągnięcia nerwów. Pacyjent nie przypomina 
sobie żadnych ważniejszych chorób, któreby przebył, a na 
zapytanie, czy cierpiał kiedy w młodości na syfilis odpowiada 
że raz zaraził się od cygarniczki swego kolegi, że się na to 
leczył, lecz że nigdy żadnych następstw  później nie uważał. 
W  roku 1849 doznał kontuzyi podczas kam panii węgierskiej, 
w praw e kolano. Z apy tany  o nagłe lub zuaezne przemocze

22 października 1881. PRZEGLĄD

nia odpowiada, że często bywał na polowaniach, podczas 
których brnął w wodzie po kolana i że miewał zwyczaj 
często po znacznem znużeniu się przy gospodarstw ie obydwie 
nogi w zimnej wodzie moczyć, nie może sobie jednak  ża
dnego faktu przypomnieć, do któregoby odnieść można po
czątek obecnćj choroby. Zaczęła się ona przed mnićj więcćj 
ośmiu laty  bólami kłującemi w udach, co mu jednak  w cho
dzeniu nie bardzo przeszkadzało, chodzenie dopiero od dwóch 
lat zaczęło zbaczać od stanu prawidłowego, ciągle się wzma
gając, tak że w ostatnich miesiącach może chodzić tylko 
z trudnością o lasce, przyczćm doznaje już to znacznych 
bólów, już to naprężenia mięśni, zmuszających go do uży
w ania w strzykiwań podskórnych z morfinu, jako  jedynego 
środka łagodzącego te cierpienia, gdyż inne ja k  kąpiele, 
prąd stały itp. środki albo bardzo mało albo wcale nie sku
tkowały.

D nia 15go lipca zbadany przezemnie wspólnie z kol. 
prof. Domańskim okazywał następujący7 stan obecny: Męż
czyzna wzrostu średniego, dosy7ć dobrze zbudowany lecz 
m iernie odżywiony z wyrazem  tw arzy spokojnym nie zdra
dzającym przygnębienia. Włos na czaszce gęsty, ciemny, 
zarost brody rzadki, szpakowaty. Na bóle głowy nie skarży 
się ; pamięć dobra. Mowa nie przedstawia nic zbaczającego. 
W zrok dosyć dobry, źrenice równe, oddziaływ ają na światło 
leniwo, przy zmianie akomodacyi nieco raźniej, lecz stężenia 
źrenicy (Pupillenstarre) nie ma. Na barw y (próba włóczkowa) 
oddziaływ a prawidłowo. Siła w rękach gruba jest prawidłową; 
delikatne ruchy wykonywa niezgrabnie. W płucu i w sercu 
nie znaleziono żadnych zboczeń, nie skarży się ani na bicie 
serca ani na przypady t. zw. angor praecordialis. Traw ienie 
upośledzone, wypróżnienia nieregularne i najczęściej sztuką 
w ywoływane. Pęcherz moczowy stale rozszerzony daje się 
dokładnie po nad spojeniem kości łonowych wymacać, ztąd 
tćż i oddaw anie moczu temu odpowiedne, t. j. bardzo częste 
w nader małych ilościach. Od dwóch la t nie spółkował a ze 
względu, że nie doznaje ani chęci .pod tym względem afii 
nie spostrzega erekcyj, wnosić należy że jest niezdolnym 
do tego aktu (impotentia coeundi). Chód jest charakterystyczny 
ja k  na sprężynach, tak zwane „kogucie stąpanie11 (Halmen- 
tritt) i tylko o lasce możebny. W  ciemności i przy zam
kniętych oczach chwieje się i grozi upadkiem . Przy badaniu 
estezyjometrem widzimy różnicę o 4— 5cm. Term estezyjom eter 
wykazuje stosunki prawidłowe. Koniec tępy odróżnia dosyć 
dobrze od ostrego; chodząc boso odróżnia posadzkę od k o 
cyka lub płótna rozpostartego. Doznaje ciągłego zimna w o d 
nogach dolnych, bóle dawniej tak  znaczne w ostatnich ty 
godniach nieco zelżały, a  pozostały tylko bardzo nieznośne 
wyprężania mięśni, osobliwie na przodkowej stronie uda 
i podudzia. Objawu kolanowego nie ma ani śladu.

W yszczególniłem dokładnie wszystkie postrzegane przez 
pacyjenta i przez nas przypady, aby usprawiedliwić rozpo
znanie tabes dorsalis, które w ostatnich czasach nawet przez 
pierwsze znakomitości w dziedzinie neuropatologii rozpozna
wane częstokroć się przy sekcyi nie sprawdziło.

K ażdy nieuprzedzony jednak  przyzna, że z powyżej 
wyliczonych przypadów i w obecnym stanie wiadomości 
naszych o cierpieniach i zmianach w rdzeniu pacierzowym 
nie możemy inaczej w tym przypadku rozpoznawać ja k  tabes 
dorsalis, t. j. zwyrodnienie sznurów bocznych. Wobec tych 
wątpliwości tćm bardziej zasługuje na uwagę twierdzenie 
Langenbecka, że wiądu rdzenia pacierzowego nie należy 
uważać za pierwotne cierpienie ośrodkowe, lecz że ono nastę-
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powo w ytw arza się z biegiem czasu, że zatem trafić możemy 
na okres, w którym  nie znajdziemy charakterystycznych 
zmian w rdzeniu pacierzowym, pomimo że za życia byiy 
bardzo wybitne przypady ataksyi.

W  dniu 16tym iipca w ykonałem  po zachlorąformowaniu 
chorego naciągnięcie nerwu kulszowego po obu stronach. 
Strona techniczna nie przedstaw iała żadnych trudności; dodać 
tylko winienem, że zachowaliśmy skrupulatniej, przestrogi 
Listera, na co zresztą szczególniejszą zwracać należy baczność, 
a  o czem jeszcze poniżej bliżej pomówić mi wypadnie.

Owłóknia obydwóch nerwów przeważnie zaś lewego 
zdaw ała się być więcej różową z uastrzykanem i naczyniami 
W ykonałem  na każdym  nerwie po kilka silnych nadągm ęć 
w  obu kierunkach tak, iż nerw w kształcie pętli przed raną  
by ł widocznym a podczas samego aktu uważano znaczne 
zwolnienie tętna, nadto spostrzegł obecny przy operaeyi 
p ro i  Domański, że źrenice w czasie trakcyj znacznie się 
rozszerzały, a przy zwolnieniu natychm iast się zwężały.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Z  klit::,ti chirurgicznej Prof. B illrotha w  W iedniu. 

0  użyciu jodoformu w leczeniu  ran .

Skreślił Dr. Jan Mikulicz
asysteDt powyższej kliniki i docent prywatny w Uniwersytecie 

wiedeńskim.
(Ciąg dalszy. P a trz  N r 42.)

Czyraki i wągliki (Furuncuh et cąrbunctiU) leczyliśmy 
z najlepszym  skutkiem  w ten sposób, żeśmy po dokonanem 
nacięciu wypełniali ranę proszkiem jodoformowym lub też 
w kładali cienkie paski gazy jodoform ow ćj; na ten opatrunek 
kładliśm y letnio-wilgotny okład, jeżeli okolica rany znacznie 
była nacieczona. W  jednym  przypadku ciężkiego w ąglika 
ua żuchwie i dolnej wardze nastąpiło uleczenie bardzo szybko 
pod pęwyż opisanym opatrunkiem. Za pomocą jodoformu 
powstrzymałem u GOletniego mężczyzny dalsze rozwijanie 
się w r z o d u  ż r ą c e g o ,  który zniszczył był pól palca yczęśó 
skóry na grzbiecie ręk i i długo się opierał wszelkim środkom 
jako to : kilkakrotnem u przyżeganiu, leczeniu przeciwkiło
wemu itd.

Czy jodoform działa także przeciw róży już istniejącej 
i dyfteryi ran , czy on jest w stanie rozwijaniu się tychże 
chorób przeszkodzić, o tem orzeczenia wydać nie mogę z po
wodu braku doświadczeń. W ątpię, aby jodoform na ranę 
zastosowany, m iał jakikolw iek wpływ na rozwinięcie się 
pierwszćj, albowiem on działa tylko lokalnie.

Największe praktyczne znaczenie ma jodoform w obec 
zaniedbanych w r z o d ó w  o d n ó g  d o l n y c h .  Przed dwoma 
laty widziałem zastosowanie jego w tym celu u L i s t e r a ,  
k tóry  go uznał za najsilniejsze i najpewniejsze autisepticum 
w podobnych przypadkach. Na powierzchnię wrzodu posy
puje się proszek jodoformowy lub też przykłada się gazę 
jodoformową, na to kładzie się odpowiednią ilość waty, którą 
się dość silnie ściskającem i opaskam i przytw ierdza. Zw yczaj
nie osiąga się tym  sposobem już po kilku dniach (nawet 
bez trzym ania chorego w łóżku) oczyszczenie wrzodu, eo 
właśnie jest głównćm zadaniem leczenia jodoformem. Utwo
rzenie trwalej blizny potrzeba innemi a głównie mechani- 
cznemi środkam i sprowadzić; ostatniemi czasy używamy 
w tym celu praw ie wyłącznie opaski kauczukowej M a r t i n a ,  
k tóra  w ambulatorycznem leczeniu tego tak  częstego cier
pienia w naszćj klinice bardzo skuteczną się okazała.

Bardzo dobre usługi oddaje następnie jodoform w le
czeniu s p o s o ę z a ł y e h  g u z ó w, a mianowicie r a ( ó w  wszel
kich okolic ciała, k tóre z powodu obfitego wydzielania, obrzy
dliwie cuchnącej posoki tak  często są największem  utrapie
niem dla chorego i jego otoczenia, jakoteż najw iększą p lagą 
dla lekarza.

Używaliśmy jodoformu w postaci proszku lub pęczka 
z gazy jodoformowćj do dezintekcyi raków niekwalifikują- 
cycb się do operaeyi i owrzodzialycb ua sutkach, macicy, 
członku męzkim, języku itd. W  rakach  prostnicy, macicy 
i pochwy nadają się czopki i wianki z jodoformu i tłuszczu 
kakaow ego lub gelatyny z małym przydatkiem  morfinu. 
W przeciągu 24—48 godzin znika ów obrzydliwy odór a po 
części znikają także boleści, eo tak  chorym, jako też ich 
otoczeniu w ielką ulgę sprawia. Nie przyjemny zapach jodo
formu łagodzić można, jak  już wspomniałem, olejkami ete- 
ryczuemi. T rzeba trosk lńrie  na to baczyć, aby się jodoform 
ściśle i zewsząd stykał z powierzchnią wrzodu.

Jednakow oż nietylko do oczyszczenia nowotworów nie- 
nadąjącyck się do operaeyi, lecz takżę u nowotworów m ają
cych się operować zaleca się j o d o f o r m  d o  p o p r z e d n i e j  
d e z i n f e k ę y '  j a k o  p r z y g o t o w a n i e  d o  o p e r a e y i .  
W prawdzie j f ż  dawniej staraliśm y się pole operaeyi i oto
czenie posoczących guzów, np. w jam ie ust, w  pochwie itd. 
przygotowawczo oczyścic; lecz to się nam nigdy nie udaw ało 
w tak prosty i pewny sposób, jak  obecnie za pomocą jodo 
formu.

Tu należy wreszcie wspomnieć jeszcze o użyciu jodo
formu do j a m  c i a ł a ,  które się stały  siedliskiem procesów 
zapalnych i jątrzących, Przedew szystkiem  wspomnę tu o dwu 
otokach ropnych piersiowych (Fyothorax), które się w p ra 
wdzie pod względem  etyjologicznym i przebiegu różuiły, 
których jednak leczenie przecie za pom ocą jodoformu w sposób 
wcale zadowalający postępowało. W  jednym  przypadku (z mej 
pryw atnej praktyki) chodziło o nader rozwinięty otok pier
siowy (etnpyema) u Kj-letuicgo chłopaka, pow stały po nagłem  
zap. leuiu opłucny lewej. W  skutek 10-tygodniowego trw ania 
choroby w ynędzniał chory w wysokim stopniu a trzykroć 
podejmowane nakłócie klatki piersiowej pozostało bezskute- 
cznem. W ykonałem  tedy wcięcie z odpiłowamem kaw ałka 
siodmego żebra, odrenowałem ranę i nałożyłem opatrunek 
jodoformowy; o p r ó c z  t e g o  j e d n a k  w c i s k a ł e m  2 r a z y  
t y g o d n i o w o  m a ł y  k a w a ł e k  p r  ę c i  k a  j o d o f o r m o -  
w e g o  w j a m ę  o p ł u c n y .  Od drugiego tygodnia począwszy 
wydzieliny coraz stały  się rzadszemi, straciły charak ter ro
pny zupełnie i były zawsze bezwonnemi; pacyjent, który 
przed operacyją ustawicznie gorączkow ał, od chwili operaeyi 
nie miał wcale gorączki. Po 6ciu tygodniach zasklepiła się 
rana zupełnie, płuco, pierwej w wysokim stopniu ścieśnione, 
rozprężyło się znowu praw ie całkowicie, a serce, poprzód 
zupełnie na praw ą stronę wyparte, powróciło na właściwe 
miejsce. Chory zyska) w przeciągu tego czasu na wadze 
około 5*/a kilo (t. j. z 2 4 1/2 kilo ciężar podwyższył s.ę do 30.

W drugim przypadku chodzdo o otok piersiowy ropny, 
pow stały w skutek ukłucia a trw ający od Gciu lat. Gdy 
chory przyszedł do kliniki skonstatowano przetokę, prow a
dzącą do przestronnej iamy, napełnionej cuchuącą posoką. 
Także i tli zrobiono wydatne wcięcie, odrenowano ranę i za 
puszczano również 2 razy tygodniowo pręciki jodoformowe.. 
Już pqpmi u  dniach wydzieliny były c a ł k i e m  b e z w o n n e .  
Zupełne zagojenie nie nastąpiło tu wprawdzie w tak  krótkim  
czasie, gdyż jeszcze po 3ch miesiącach wypływały u staw i-
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eznie wydzieliny z przetoki; jednakow oż przy lak długiem 
istnieniu jam y, wyścielonej mało podającą się błoną rzekomą, 
niczego innego spodziewać się nie było można. Ten przy
padek  m a być tylko dowodem, że jodoform nawet pod tak 
przykrem i w arunkam i jest w stanie rozw inąć szybkie i ener
giczne przeciwgnilne działanie.

Z bardzo dobrym skutkiem  używałem  dalej jodoformu 
w podobny sposób w dwóch przypadkach ropnego zapalenia 
p ę c h e r z a .  Gdy inne środki stanowczego skutku nie osią
gnęły, wsuwałem  każdego dnia m ały kaw ałek  pręcika jodo- 
formowego przez cewkę moczową do pęcherza. (U kobiety 
dało się to uskutecznić w prost za pomocą kleszczyków, 
u mężczyzny wprowadzono pręcik jodoform owy do pęcherza 
za pomocą cewnika). W  obu przypadkach  mocz pierwej 
alkaliczny w 3— 4 dniach stal się bezwonnym i oddziaływ ał 
kwaśno.

W reszcie wspomnę tutaj, że ostatniem i czasy stosują 
położnicy i ginekologowie pręciki jodoform ow i w podobny 
sposób także do jam y macicznej. P ręcik  jodoform owy wsuwa 
się przez szyjkę do jam y macicznej, gdzie się w krótce roz
pływ a tak, że ściany z łatw ością wchodzą zewsząd w sty
czność z jodoformem. Ten sposób zastosow ania bywa uźy 
w any z wielkim skutkiem  tak w celach zapobiegawczych 
po operacyjach położniczych i ginekologicznych, jakoteż 
w istniejącem  zapaleniu błony śluzowćj macicy.

(Dokończenie nastąpi).

IV. 0 w ycin a n iu  okręgow em  k a w  a łk ó w  jelita z  nasłępnem 
ze s zyc ie m  obu Odcinków. (JEnterorrhaphia).

Przez D ra Rydygiera.
W ykład kliniczny m iany w streszczeniu na III Zjeździe leka

rzy i przyrodników  polskich w K rakow ie 1881 r.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 42).

D o ś w i a d c z e n i e  7. D nia 26 sierpnia r. b. wy
cięliśmy małej żółtej suczce 23cin. j e l i t a .  Dnia 26 sier
pnia już raz rozpoczęliśmy operacyję, ale dla niespokojności 
mimo chloroformu nastąpiło wypadnięcie jelit, więc po od
prowadzeniu ich i zeszyciu brzucha przerw aliśm y operacyję. 
P rzy  dzisiejszej operacyi pies również nadzwyczaj niespo
kojny. Pierw szy rząd s z e w  k u ś n i e r s k i ,  drugi 15 szwów 
Lem berta, ka tgut chromowy. D nia 29 , sierpnia znaleźliśmy 
psa nieżywego z wypadniętem i i na jednem  miejscu prze- 
gryzionemi jelitam i. Miejsce zeszycia było w jam ie brzusznej 
zupełnie zrośnięte.

D o ś w i a d c z e n i e  8. D nia 1 w rześnia r. b. wycię
liśmy tłustemu, żółto-białemu psu 70cm. j e l i t a .  Pierw szy 
rząd s z e w  k u ś n i e r s k i ,  drugi 16 szwów Lemberta, 3 
szwy śródjelitowe, zwyczajny katgut. P ies żyje do dziś dnia 

D o ś w i a d c z e n i e  9. Małemu, żółtemu psu w ycię
liśmy dnia 3 września r. b. 23cm. j e l i t a .  P ierw szy rząd 
s z e w  k u ś n i e r s k i ,  drugi 12 szwów L em b erta ; 2 szwy 
śródjelitow e; zwyczajny katgut. Pies zdrów.

D o ś w i a d c z e n i e  10. D nia 7 w rześnia r. b. wy
cięliśmy czarno białemu psu 76cm. j e l i t a .  Pierw szy rząd 
s z e w  k u ś n i e r s k i ,  drugi 18 szwów Lem berta; 1 szew 
śródjelitow y; zwyczajny katgut. Ja k  w poprzednich doświad
czeniach tak  i tu użyliśmy naszych uciskadeł, ale dla zba
dania bliższego sposobu działania podw iązek elastycznych 
podwiązaliśm y część wyciąć się m ającego jelita  n itką g u 

m ow ą; ściany podwiązanego je lita  ułożyły się w fałdy. 
Pies żyje.

D o ś w i a d c z e n i e  11. D nia 10 w rześnia r. b. w y
cięliśmy wielkiemu czarnemu chartowi 66cm. j e l i t a .  P ie r
wszy rząd  s z e w  k u ś n i e r s k i ,  drugi 15 szwów Lem 
berta ; 2 szwy śródjelitow e; zwyczajny katgut. I  w tem do
świadczeniu podwiązaliśmy część wyciąć się m ającego je lita  
gum ową podw iązką i tu zmarszczyły się ściany. Trzeciego 
dnia po operacyi spostrzegliśmy, że psu wypadły je lita : od 
prowadzenie, powtórne zeszycie ścian brzusznych. P ies zdrów .

D o ś w i a d c z e n i e  12. Dnia 23go sierpnia r. b. w y
cięliśmy starem u małemu czarnemu psu 63cm. j e l i t a .  
Krótko przed operacyją się nażarł. Z u m y s ł u  o d d z i e l i 
ł e m  od  k a ż d e g o  o d c i n k a  o 1 cm. ś r ó d j e l i c i e .  Do 
podwiązek i szwu użyliśmy katgutu chromowego. Pierw szy 
rząd s z e w  k u ś n i e r s k i ,  drugi 12 szwów L em berta; 4 
szwy śródjelitowe. D nia 25 sierpnia znaleźliśmy psa nieży 
w ego: Zapalenie jelita  z przedziurawienia; kał w jam ie brzu
sznej; na miejscu szwu naokoło zgorzel ściany jelitow ej, 
w której szwy wiszą. K atgut nie wiele zmieniony.

D o ś w i a d c z e n i e  13. D nia 29 sierpnia rb. wycięliśmy 
czarno-białej małej suce 59 cm. j e l i t a .  O d  k a ż d e g o  
o d c i n k a  o d ł ą c z y l i ś m y  po  4 cm. ś r ó d j e l i c i a .  P ier
wszy rząd s z e w  k u ś n i e r s k i ,  drugi rząd 15 szwów Lem 
berta z katgutu chromowego. Już podczas szycia końce od 
śródjelicia odłączone siw ieją. Dnia 1 w rześnia rb. znajduje
my psa nieżywego. Badanie pośm iertne wykazuje zapalenie 
otrzewny; w jam ie brzusznej k a ł; brzegi zeszyte daleko się 
rozchodzą zgorzelinow e; katgut nie bardzo zmieniony po 
części wisi jeszcze w resztkach ścian.

Doświadczenie 14, 15, 16. D nia 30 czerwca rb. pod
wiązaliśmy małemu, żółtemu psu jednę tętnice śródjelicia 
(14), dalej oddzieliliśmy na innem miejscu jelito od śródjeli 
cia na przestrzeni rozgałęzienia jednej tętnicy śródjelicia, 
około 1% cm. (15), a na trzeeiem miejscu w przestrzeni 
dwóch tętnic, około 3 cm. (16). Pętla  je lita  na 3 cm. oddzie
lona sinieje, na pierwszych dwóch miejscach nie widać ża
dnych zmian. Po odprowadzeniu jelit zeszycie ściau brzu
sznych i opatrunek. Pies zupełnie zdrów. D nia 19 lipca za
biliśmy p sa : R ana brzuszna zagojona; kilka pętli zlepionych; 
trudno odszukać miejsc operacyi, ua jelicie wcale ani znaku 
zmiany nie widać.

D o ś w i a d c z e n i e  17, 18, 19. Podobnie postąpiliśm y 
dnia 30 sierpnia rb. z suczką czarno-brunatną, ja k  w po
przednich doświadczeniach. Tym razem już po odłączeniu 
je lita  na przestrzeni rozgałęzienia jednej tętnicy śródjelicia 
widzimy ciemniejsze zabarw ienie, które jeszcze wyraźniej 
w ystępuje na trzeeiem miejscu. Mimo to pozostaje pies zu
pełnie zdrowym i wesołym, mniej zmęczony niż po wycięciu 
kaw ałka jelita.

D o ś w i a d c z e n i e  20. K aw ałek świeżo wyciętego jelita 
zamknęliśmy na dolnym końcu naszemi elastycznemi uciska- 
dłami, a w  górny je ,o  koniec wwiązaliśiny wąż irygatora 
1 cm. długi. Po nalaniu 1 litra  wody do irygatora w znie
śliśmy go zupełnie w górę: kiszka się rozdęła bardzo, ale 
aui kropla nie w ypłynęła pom iędzy uciskadłami.

D o ś w i a d c z e n i e  21. Daleko dłuższy kaw ałek je lita  
(około ‘/2 m etra długi) zaopatrzyliśm y w podobny sposób. 
Podnieśliśmy teraz irygator na 1 '/■, metra w ysokości: cokol
wiek wody wydobywa się pomiędzy uciskadłami, czemu atoli 
zapobiedz możemy przez mocniejsze zaw iązanie gumowych 
nitek.



Dodatek II.
A) O k r ę g o w e  w y c ię c i e  k a w a ł k a  j e l i t a  z n a s t ę -  
p n ć m  z e s z y c i e m  o d c i n k ó w  p r z y  n i e p r  a w i  d ł o w y m  
o t w o r z e  o d  c h o d o w y m  i p r z y  p r z e t o c e  k a ł o w e j .

1) H u  e t e r  (w D. Z. f . Chirurgie IX  p. 521 opisany 
przez ScMMIera)— mężczyzna lat 43 liczący —operowany 22 
lutego 1876.— AVskazanie: Odbyt nieprawidłowy po zgorzeli 
uwięzgniętej przepukliny pachwinowej prawej. — Zaciśnięcie 
palcami. —  Długość wyciętego kaw ałka u iepodana .— W yró
wnanie różnicy św iatła uiepodane. —  Szew jelitow y Lember- 
ta .— Szyto katg-utem. —  Ilość szwów n iepodana .—Zeszyte je 
lito odprowadzono.— W ieczorem znaczne boleści, temp 3 9 .— 
W ynik : f  dnia następnego w skutek zapalenia otrzewny.

2) S c h e  d e  ( Verhandl. cl D. Ges. f. Chir. VIII Con- 
gress 1870 pag. 78)— kobieta 1 43 licz.— operowana 19 czer
w ca 1878.— W skazanie: niepraw idłow y odbyt w lewej oko
licy pachwinowej dostępny dla palca, od 3 tygodni istniejący 
po zgorzeli przepukliny.— Chwilowe podwiązanie mocną n itką 
katgutu  nie zbyt silnie zaw iązaną.— Małe kaw ałki w ycięto.— 
Żadnej wzmianki o różnicy św iatła nie ma.—  Szew Lem ber- 
ta.— Szyto katgutem .—Ilość szwów niepodana.— Nie odpro
wadzono jelita  zeszytego. —  Dnia szóstego cokolwiek kału. 
D nia ósmego dokładne zamknięcie otworu. Dwunastego dnia 
je lito  się w yciągnęło .— W ynik : wyleczonego wypuszczono 
z lekkim  paskiem przepuklinowym.

3) S c h e d e (tam że)—kobieta 1. 62 licz.— Dzień operacyi 
n iepodany.— W skazanie: przepuklina pępkowa z przetoką 
kałow ą, wielkości jednom arkówki. — Chwilowe podw iązanie 
cienką n itką katgu tu  nie zbyt silnie zaw iązaną.—  Długość 
wyciętego kaw ałka  12 cm. z odpowiednim klinem śródjelieia.—- 
Żadnej wzmianki o różnicy św iatła nie ma.—  Szew Lember- 
ta.— M ateryjału do szwu nie podano.— Ilość szwów niepoda
na.— Nie odprowadzono jelita zeszytego.—4 dnia zator tętnicy 
płucnej.— W ynik: f  B rak zapalenia otrzewny.

4 ) ? S c h e d e  (tam że)— kobieta 1. 58 licz.— operowana 8 
kw ietnia 1879.— W skazanie: przetoka kałow a w białej linii 
pod pępkiem .— Chwilowe podwiązanie mocną nitką katgutu 
nie zbyt silnie zaw iązaną.— Długość wyciętego kaw ałka nie 
podana.— Żadnej wzm ianki o różnicy św iatła n ie m a .—Szew 
L em berta.—M ateryjal do szwu niepodany.— Zeszyto jelito nie 
natychm iast odprowadzono.— Dnia 4 stolec.— W ynik: w yzdro
wienie.

5) D i t t e l  {Wien. med. Wockensehrift 1878, Nr. 48. 
D. Med. Wochenschr. 1879, p. 483. Yirch. Hirsch. J. Ber. 
1878, pag. 423)—kobieta 1. 47 licz.— operowana w paździer
niku 1878.— W skazanie: N ieprawidłowy odbyt po uwięzgniętej 
przepuklinie udowej prawćj zgorzelinowej.— Zaciśnięcie jelita  
niepodane.— Okrwawienie brzegów.— Żadnej wzmianki o ró
żnicy św iatła nie ma. — Szew po wpoehwieniu górnego odcinka 
w dolny szew kuśniersk i.— Szyto katgutem . —  Zeszyte jelito 
odprowadzono.—W  pierwszych dniach wyszło cokolwiek w ia
trów  m iędzy szwami.— W ynik: wyzdrowienie.

6) B i l l r o t h  (W. med. Wochenschr. 1879, Nr. 1. D. 
med. Wochenschr. 1879, p. 574. Gentralbl. f. Chirurgie 1879, 
p. 544) — kobieta 1. 33 licz. — dzień operacyi niepodany.—■ 
N iepraw idłow y odbyt po uwięzgniętej przepuklinie udowej 
prawej zgorzelinowej. — Zaciśnięcie jelita  n iep o d an e .— D łu
gość wyciętego kaw ałka niepodana. Okrwawienie owrzo- 
działych brzegów w raz z kawałkiem  śródjelieia. — Fałda  po
dłużna przy górnym  odcinku ja k  u sukien kobiecych. —  Szwu 
nie podano.— M aterjał do szwu niepodany. —  Zeszyte jelito 
odprowadzono.— 3 dnia so le c — W ynik: wyzdrowienie.
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7) B i l l r o t h  (Langenbechs Arch. XXIV, 3, podany przez 
W ittelshdfera, a w spom niany przez Billrotha n;i 3 Zjeżdzie 
chirurgów 1879)— m ężczyzna 1. 1 6 —operow any 3 maja 1379.—  
W skazanie: N iepraw idłow y odbyt po uwięzgniętej przepukli
nie udowej praw ej zgorzelinow ćj.— Zaciśnięcie palcam i a sy 
stenta.— Długość wyciętego kaw ałka  górą  1,5, dołem 30 cm.— 
Mechaniczne naciąganie dolnego węższego końca.— Po wgło- 
bieniu brzegów szwy przechodzące błonę m ięśniową i suro
wiczą.— Jedw ab an tyseptyczny .— Szwy liczne.— Zeszyte jelito 
odprowadzono.— 4 dnia obfity stolec.— W ynik: W yzdrowienie.

8) B i l l r o t h  (W. med Wochenschr. 1881, Nr. 3, poda
ny przez W ittelsholera) — mężczyzna, wiek niepodany— ope
row any 23 czerwca 1880.— W skazanie: N iepraw idłow y odbyt 
po zgorzeli uwięzgniętej przepukliny pachwinowej praw ćj.—  
Jelito w yciągnięto. Sposobu uciśnięcia nie podano.— Długość 
wyciętego je lita  z każdej strony 1 [/2 c m .— Nie wspomniano 
o różnicy św iatła .— Szw y przechodzące przez błonę m ięśnio
w ą i surowiczą. —  Szyto jedw abiem  an tysep tycznym .— Ilość 
szwów: 17. —  Odprowadzono sączek do jam y brzusznej.—  
5 dnia obfity stolec.—-Wynik, w yzdrowienie.

9) W e i n l e e h n e r  (Wien. med. Wochenschr. Nr. 3 
przypisek) —  kobieta la t około 50 licz. —  dzień operacyi nie 
niepodany.— W skazanie: N iepraw idłow y odbyt po uw ięzgnię
tej przepuklinie udowćj prawej zgorzelinowćj.— Sposobu uci
śnięcia nie podano. —  Długość wyciętego kaw ałka n iepoda
n a .—  W yrównanie różnicy św iatła niepodane. — Szwu nie 
podano .— M aterjału do szwu nie podano.— Ilość szwów nie
podana.— W ynik: wyzdrowienie.

10) Esm arcb (Verh. d. cleut. Gesellschaft f. Chir. V III 
Congress 1879)— rodzaj i w iek niepodany.— Dzień operacyi 
niepodany.—W skazanie: P rzetoka je lita  w przepuklinie m o
sznowej.— Długość w yciętego kaw ałka  5 cm.— Zeszyte jelito  
odprowadzono. —  D nia 6go zapalenie o trzew ny .— W ynik: f .  
Przedziuraw ienie przy osadzie śródjelieia.

11) S e k o n b o r n  (D. Z. f. Chir. X III pag. 410 opisa
ny przez Lievina i F alksona)—m ężczyzna 1. 58 licz.— opero
w any 1878/79.— W skazanie: odbyt niepraw idłow y okrężnicy 
zstępującej po lewej stronie.— D nia następnego wymioty k a 
łowe, dnia 3go otw orzono ranę i jelito.— W ynik: f  czwartego 
dnia. B rak zapaleuia otrzewny.

12) T h i  e r  s c  h (Beri. Id. Wochenschr. 1881, Nr. 8 po
dany przez Graefego)— m ężczyzna 1. 30 licz.— operowany 23 
listopada 1880 r.— W skazanie: Odbyt niepraw idłow y po zgo
rzeli uwięzgniętej przepukliny pachwinowej lewej. —Założono 
10 cm. od końca kleszczyki polipowe, pokryte czystemi ru r 
kami gum owetni; zam knięto je  przez owinięcie drutem .-  
Długość w yciętego kaw ałka 6 cm. z doprow adzającego, 4  
z odprow adzającego jelita, klin  śródjelieia w ycięto.— Żadnćj 
różnicy św iatła nie było. — D w urzędowy szew węzełKowy 
zmieniony przez Kochera na sposób Lem berta.— Szyto jedw a
biem.— Ilość szwów 30.— Zeszyte jelito odprowadzono.— P rze 
bieg aseptyczny, od 2 dnia kolki, 3 dnia wiatry, 9 dnia sto 
lec.— W ynik: wyzdrowienie, wypuszczony z paskiem  przepu
klinowym.

13) B a u m  (Beri. klin. Woch. 1871, Nr. 20) — kobieta
1. 48 licz.— operow ana 21 grudnia 1880.— W skazanie: odbyt 
niepraw idłow y po zgorzeli uwięzgniętej przepukliny udowćj 
praw ej.— Chwilowe zaciśnienie otworu je lita  w ielką pince d 
cremaillere, później przy szyciu palcami asystenta. —D ługość 
wyciętego kaw ałka  5 '/2 cm. z wklęsłego, 11 cm. z w y p u k łe
go brzegu. Śródjelieie wycięte na sposób Kochera. —  Szew  
jelitowy Czernego.—Szyto jedwabiem . — Ilość szwów niepo
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d a n a .—  Z eszyte-jelito  odprowadzono. — Przebieg- aseptyezny, 
dnia 2 w iatry, dnia 4 stolec. Pow ikłanie z zapaleniem gru
czołu przynsznego.— W ynik: wyzdrowienie, wypuszczony z pa
skiem  przepuklinowym.

1 4 ) R y d y g i e r  (Przegląd L ekarsk i 1881. (D. Z.f. Chir. , 
XV 3 i 4 zeszyt)-— mężczyzna 1. 46 licz.— operowany 15 lu
tego 1881.—W skazanie: N ieprawidłowy odbyt powstały po 
uderzeniu w praw ą okolicę pachw inow ą.— Zaciśnięcie elasty- 
cznemi uciskadłam i R y d y g ie ra .— Długość wyciętego kawa! 
ka  4  cm. z w klęsłego, 6 cni. z w ypukłego brzegu. Sródjeli- 
cie odłączono od je lita  m iędzy podw iązkam i.— Żadnej różni 
cy św iatła  nie było. —  Szew jelitowy Czernego. — Szyto ka t
gu tem .— Ilość szwów 40. —  Zeszyte jelito odprow adzono.— 
Przebieg  aseptyezny. Dnia 2 w iatry, dnia 8 stolec. Pow ikła
nie z zapaleniem pluc.— W ynik: wyzdrowienie, później pasek 
przepuklinow y założono.

15) A l b e r t  (Wien. med. Presse 1881, Nr. 17 i 19. 
Centr. f. Chir. 1881, Nr. 28)— mężczyzna la t 33 licz.— ope
row any w m arcu 1881.— W skazanie . 2  przetoki kałowm.— 
D ługość w yciętego kaw ałka  5 cm.— W  doprowadzającym  od
cinku zrobiono fałdę podłużną.— Szwy wew nętrzne nieco od 
siebie oddalone całą grubość jelita obejmujące, szwy jedw a
bne; zew nętrzne tylko przez surowiczą błonę przechodzące 
szw y katgutow e. — Zeszyte jelito odprowadzono. —  D nia 15 
u tw orzyła się przetoka kałowa, późnićj jeszcze dwie inne; 
w szystk ie  niezadługo zam knęły się same przez się.— W ynik: 
w yzdrowienie.

1 6 ) S c h i n z i n g e  r ( Wien.med. Wochenschr. 1881,N r.37) 
kobieta la t 46 licz.— operowana 16 kw ietnia 1881.— W ska
zanie: Odbyt niepraw idłow y po praw ej stronie. — Zaciśnienie 
je lita  palcami asysten ta .— D ługość wyciętego kaw ałka 5 cm.— 
W yrów nanie różnicy św iatła przez wszycie. —  Szew Lember
ta .— 6 szwów jedwabiem  karbolizow anym . 6 katgutem  i 4 
szw y katgutow e w śródjeliciu. —  Zeszyte jelito odprowadzo
no .— 1  raz wymioty, znaczne osłabienie.— W ynik: f  w sku
tek  upadku sił. Zupełne zlepienie zeszytego miejsca

17) S c h i n z i n g e r  (tam że)— kobieta la t 37 l ic z —ope
row ana 10 czerwca 1881 .— W skazan ie : P rzetoka kałow a 
w  praw ej okolicy pachwinowej. —  Chwilowo zaciśnięto cien- 
kiem i kauczukowemi rurkam i i w odpowiednim położeniu dla 
szwu i dla cięcia palcam i asysten ta  trzym ano.— Długość wy
ciętego kaw ałka  6,5 cm.— W yrów nanie różnicy św iatła przez 
wszycie.— Szyto katgutem .—I l p ć  szwów 12.—  Zeszyte jelito 
odprowadzono.— 3 dnia wiatry, *t3 dnia stolec.— W ynik: w y
zdrowienie.

18) W e i s s  (łaskaw e doniesienie kol D ra Michla z P ra 
gi)— kobieta lat 23 licz.— operow ana 15 lipca 1880.—W ska
zanie: Odbyt niepraw idłow y po zgorzeli uwięzgniętej lewej 
przepukliny udowej.— Lekkie zaw iązanie  jelit.— Długość w y
ciętego kaw ałka od każdego odcinka 2 cm. —  W pochwienie 
górnego odcinka wr dolny; zeszycie szwami Lem berta.— Szy
to cienkim karbolizowanym  jedw abiem .— Ilość szwów 2 0 .— 
Zeszyte jelito odprowadzono. —  Odbijanie, wzdęcie — W ynik: 
f  4 dnia po operacyi na zapalenie otrzewny z przedziura
wienia. (Dok. nast.)

V . R za d ki p rzyp a d e k  o b ra że n ia  śm iertelnego.

Podał Dr. Kwieciński w  Oświęcimie.

D w unastoletnia dziewczyna w edług opowiadania jej 
ojca, schodząc ze strychu z nożem, stale w t r z o n k u  osa

dzonym, spadła u ostatniego schodu, wbiła sobie nóż wis ży ję 
i w chwilę potem żyć przestała. Sąd zarządził sekcyję zwłok. 
Badanie w ykazało: Na lewej połowie szyi tuż nad obojczy
kiem na szerokość 2  palców od linii środkow ej rana owalna
2 -5 cm. długa, niecałe 2 cm. szeroka o brzegach gładkich; 
oś dłuższa owalu przebiega od góry— wewnątrz ku dołowi— 
zew nątrz Po odpreparowaniu skóry pokazuje się obojczyk 
tuż około m ostka gładko i ukośnie przecięty. Dalsze p rep a
rowanie wykazało: 1 ) cięcie w żyle bezimiennćj lewej blizko 
jej brzegu górnego w m iejscu, gdzie w pada do niej żyła 
tarczykow a, praw ie równolegle do jej osi, 1-5 cm. długie, 
i 2 ) cięcie nieco krótsze w leżącćj pod nią tętnicy bezim ien
nej, również równoległe do osi tejże, prawie w środku g ru 
bości. Na powierzchni tylnej przypada tylko górna połow a 
tego cięcia na tętnicę bezimienną, dolna połowa na sam łuk 
aorty Dalszy ciąg rany śledzić można tuż kolo nietkniętej 
tchawicy i gardzielą aż blizuo do kręgów . N ajw iększa sze 
rokość noża dosyć ostrego i silnego wynosiła 3 cm. Dzie 
wczyna m iała jeszcze tyle siły i przytom ności, że sama go 
sobie w yjęła z rany.

VI. O ceny i sp ra w o zd a n ia .

B u c h n e r :  Skutki dwoinek w ustroju  żywym.

W yw iązując się ze zadania przyjętego w nrze 40ym  
„Przeglądu1', poczynam od rozprawy, wyrażonej w nagłówku. 
Przedm iot jej bowiem dla w szystkich czytelników rów nie 
zajmujący, a stanowisko, z którego autor rzecz traktuje, 
najogólniejsze. Trudność cala dla spraw ozdaw cy polega 
w  tem, że, unikając za wielkich rozmiarów artykułu, musi 
pominąć milczeniem nie jedno zagadnienie, rozbierane przez 
autora, w tem zaś, co podaje, nie chcąc być ciemnym, nie 
może się streścić, jak b y  pragnął. Uwzględniwszy trudności 
powyższe, czytelnik niech raczy posłuchać tych części w y
kładu, które mi się w ydają najbardziej godnemi uwagi.

W pływ przyrzutów, szkodliwy ustrojowi zwierzęcemu, 
składa się z zakażenia (infectio) i zatrucia (intoxicatio). 
Pierw sze jest skutkiem  działania rozmnożonych dwoinek na 
tkanki ustroju, ostatnie wynikiem działania produktów roz
kładu, przez nie sprawionego. Produkty te bowiem zachowują 
się względem ustrojów zwierzęcych jak  zwykłe trucizny. 
Widzimy to na ciałach chemicznych, które w ynikły z roz
kładu związków więcej złożonych w skutek procesu, zw a
nego gniciem (p. Przegląd nr. 26 — 27). Ciała takie, wpro
wadzone do ustroju zwierzęcego w większej ilości, spraw iają 
objawy zatrucia.

Różnica w objawach chorób zakaźnych polega głównie 
na różnem ich umiejscowieniu, to zaś w ynika z odmiennych 
w arunków , jakich różne rodzaje dwoinek potrzebują do 
swego rozwoju. Ze tak jest, wskazuje następny  wywód. 
Dwoinki, dostawszy się raz do obiegu krw i, muszą się roz
chodzić po wszystkich Jkankach i narządach, to rzecz jasna. 
Zachodzi więc pytanie, czy wszystkie sk ładniki ustroju za
chowują się względem nich je d n a k o , lub też przeciwnie 
marny7 powody do przypuszczenia, że zachowanie ich je s t 
różne. W odpowiedzi na ta k  sformułowane zagadnienie wy
znać należy, że wpływ tkanek  ustrojowych na dwoinki je s t 
nam w ogóle nieznany. Czy on atoli jest przyw iązanym  do 
spraw czysto chemicznych, lub też i do innych czynności 
fizyjologicznych, właściwych tkankom, możemy już dziś ku
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sić się o odpowiedź na zasadzie stwierdzonych dotąd fa 
któw. Otóż co do pierwszego, doświadczenia, czynione ze
w nątrz ustroju, wskazują, że w krw i tętniczej odwłókuionej 
zasiany prątek cienki (baccillus subhlis), zw any' także sien
nym dla swego pochodzenia (Heubacferie), rozwija się do
skonale, gdy dwoinka wałeczkowa, zwana dla swych sku t
ków gnilną (bucterium termo), która jest we krwi zawsze 
obecną (dostaje się tam przez oddechanie), nie rozw ija się 
wcale przynajm niej w ciągu pierwszej doby. Zdolność do 
mnożenia się w płynie wymienionym pierwszego rodzaju 
dw oinek zdaje się stać w związku z korzystnym  na nie 
wpływem tlenu. Podobnież tylko tą sam ą okolicznością da 
się wytłumaczyć zjawisko, że prątk i wąglikowe (baccillus 
anthracis) napotkać można tylko we krw i zwierząt chorych, 
n igdy zaś w tkankach, pozbawionych tlenu. Co do drugiej 
części pytania, istnieją fakta, które w skazują, że wpływ tk a 
nek na dwoink' nie polega jedynie na oddziaływaniu che- 
micznem, lecz że istnieje jeszcze inny ważny *tezynnik. W i
dzimy to na przerzeczonych już prątkach siennych i w ągli
kowych, a  mianowicie na różnicy ich zachowania się w tej 
samej cieczy wewnątrz a zewnątrz ustroju. I  tak  prątki 
sienne m ają zew nątrz ustroju w każdym względzie chemi
cznym przew agę nad wąglikowemi i znoszą w równych w a
runkach więcej kw asu i więcej alkali, w ytrzym ują łepićj 
wpływ  cial dwoinkom szkodliwych, mnożą się raźniej w tych 
samych pożywkach sztucznych, potrafią przysw ajać, połącze
nia chemiczne, nieprzydatne prątkom  wąglikowym do odży
wiania, wreszcie okazują nieskończenie w iększą wytrw ałość 
na gorąco, i w tej mierze przew yższają wszelkie znane 
ustroje (jak wiadomo, mogą bez szwanku przebywać kilka 
godzin w kipiątku). Mimo takich przymiotów m ają wewnątrz 
ustroju wyższość nad niemi p rątk i wąglikowe. Te bowien 
straciw szy w skutek  wielokrotnych hodowli w wyciągu m ię
snym i peptonowym wiele ze swej dzielności zakaźnej, od
zysku ją  takow ą w całej pełni, jeśli zaszczepione zwierzęciu 
m ogą zam iast zewnątrz ustroju rozmnożyć się wewnątrz 
niego. B w j |e  zafs p rątk i sienne Ezelflw nie nie chcą się 
m nożyć w ustroju żywym a natom iast pierdzą się dobrze ze
w nątrz niego w krw i odwłóknionćj, jeśli takow a własności 
sw e tętnicze, czyli zapas tlenu, zachowa, ile możności długo 
przez ciągły ruch w powietrzu. Z faktów powyższych słusz
nie się godzi wnioskować, że o l o s i e  d w o i n e k ,  k t ó r e  
s i ę  d o s t a ł y  d o  u s t r o j u  z w i e r z ę c e g o ,  r o z s t r z y 
g a j ą  n i e  s a m e  w a r u n k i  c h e m i c z n e ,  l e c z  i t a k i e ,  
k t ó r e  s ą  p r z y w i ą z a n e  do  f i z y j o l o g i c z n y c h  w ł a 
s n o ś c i  t k a n  ek.

^Niedość atoli na tem. Rzeczą bowiem jest wielce praw 
dopodobną, że r ó ż n e  t k a n k i  i n a r z ą d y  w u s t r o j u  
z w i e r z ę c y m  o d m i e n n i e  s i ę z a c h o w u j ą  w z g l ę d e m  
t e g o  s a m e g o  r o d z a j u  d w o i n e k .  W skazuje na to już 
sam a różnica w czynnościach ich, a ztąd we właściwościach 
fizyjologicznych. Przem aw ia za tem także różna sklonnpsfc, 
ja k ą  osobniki jednego rodzaju okazują do rozm nażania dwo
inek jednakow ych i fakt świadczący, że w tej spraw ie naj
delikatniejsze różnice m ają rozstrzygające znaczenie. Niepo
dobna bowiem przypuścić, aby u dwócU osobników praw i
dłowych, z których jeden ma w ielką skłonność do pewnej 
choroby zakaźnej, drugi zaś jest całkiem jej nieprzystępnym , 
tkanki i narządy ich jednorodne w (cc ej się od siebie różniły, 
niż różnorodne tkanki i narządy tego samego osobnika. J e 
żeli więc dwoinki chorobowe wcisną się do ustroju, to los 
ich będzie różnym w miarę tego, gdzie się dostaną. W re 

gule niektóre tylko narządy, lub nawet jedeu narząd  wyrą 
cznie, albo zgoła pewne tylko części jego dozwolą im się 
osiedlić, w innych zaś zginą podobnie jak  w osobniku dla 
nich nieprzystępnym . T kanka  lub narząd, które z przyczyny 
swego usposobienia dozwoliły się dwoinkom mnożyć, poczną 
oczywiście cierpieć z tego powodu, obraz zaś chorobowy bę
dzie różnym w m iarę tego, czy siedzibą złogów są jelita, 
a zarazem  może części układu nerwowego, lub czy nie są  
pewne w arstw y skóry, albo wreszcie nerki i części układu 
chłoniczego. Narządy, zajęte przez dwoinki, stoją w zw iązku 
z resztą ustroju, wyrazem  tego stosunku są więc czynności 
fizyjołogiczno-patologiczne, które nazyw am y chorobą. Jeżeli 
ta  je s t cięższą, to w późniejszych jej okresach um iejscowie
nie złogów nie pozostanie j i ż  tak wyrażnem  ja k  w po
czątku, gdyż tak  dwoinki ja k  i produkty rozkładu, przez 
nie sprawionego, dostają się ciągle ze swej pierwotnej sie
dziby do ogólnego obiegu krwi. Z tąd  zaś, jeśli k rążą  w ob
fitej dości, mogą się zagnieździć w narządach mniej k o rzy 
stnych dla swego rozwoju. W łaściwości bowiem, na których 
napastnikom  pierwotnie zbywało, potrzebne kwoli zastoso
wania się do mniej korzystnych w arunków bytu, mogą być 
do pewnego stopnia zastąpionemi przez w ielką ilość napa
stników. Obraz chorobowy może naturalnie przez to stać 
się ogólniejszym : nabrać cechy zatrucia krw i. W  takim  ra  
zie w łaściwe umiejscowienie przyrzutu traci oczywiście na 
znaczeniu; w tedy atoli zmienia się także obraz kliniczny 
choroby. Dr. Różański. (Lwów).

(Ciąg dalszy nastąpi..

Dr. F i s c h l :  0 n iektórych p rzyczynach  p rz em ija jące go  
b ia łkom oczu.

Znane są przypadki mmej lub więcej szybko przem i
jającego białkomoczu (albuminuria transitoria),któxj, ja k  to 
w ykazuje dokładne badanie i dalszy przebieg, nie może za
leżeć od jak iejś zmiany chorobowej nerek, gdyż nie tylko 
brak objawów puchliny ale także i innych składników  nie
prawidłowych w moczu, na obecności których opiera się roz
poznanie ce rp ien ia  nerkowego. Białkomocz ten przemija 
u niektórych chorych tak  szybko (czasem naw et w ciągu 
paru godzin), że i z tej przyczyny nie można w tych razach 
myśleć o głębszych zmianach n erek , z resztą w p rzypad
kach tych częstokroć zachodzą stosunki, które tłum aczą b ar
dzo dobrze pojawianie się b ia łka  w moczu bez p rzypusz
czania zmiany zapalnej w nerkach. Ze pojawianie się b ia łka 
w moczu nie zawsze polega na m ateryjalnych zmianach 
w nerkach, nietajnem było już i dawnym lekarzom. W spo
m inają o tem np. B r i g h t ,  S p i t t a l ,  D a  r w a ł  i inni. 
O białkomoczu w ystępującym  w chorobach opłucny, o s ie r
dzia lub płuc mówi D e s i r ,  S o l o n ,  w ostrych osutkaeh 
A b e i l l e ,  L o n g e t ,  B e r n a r d ,  F i s c h e r  i w. i. w ch o - 
robach mózgu i opou mózgowych, B e c ą u e r e l  w p rzy p ad 
kach duszności, ogólnych chorób gorączkowych i t. p.

R a y e r  i H i i f le  wykazali już, że białko w moczu 
może pochodzić skutkiem  domieszki krwi, ropy i t. p. do 
moczu. Na ostre leki moczopędne, jako  przyczynę powyższej 
niepraw idłow ości, zwrócili uwagę F r a n k e  1 i R a v o t h ,  
oraz Y a l e n t i n e r .  Inni dowiedli, iż białkomocz odnieść na 
leży w wielu razach do miejscowych zakłóceń w krążeniu , 
spożycia pewnych pokarmów, trucizn i t. d. Przypom nieć tu 
należjr również liczne przypadki prostego, bezgorączkowego 
nieżytu kiszek, w których jużto objawy lekkiego zapalenia 
nerek, już tćż prosty spostrzegam y białkomocz.
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Również i F i s  c h i opisuje niektóre przypadki białko
moczu u chorych, u których podobnież nie można przypusz
czać organicznej zmiany w nerkach.

Mianowicie u osobników, podlegających jakiem uś bole 
suem u cierpieniu narządów  brzusznych, w ykazał on często
kroć, w krotce po napadzie bólów, białko w m oczu; w ta
kich razach jednakże napad winien być bardzo silny i d łu
żej trw ający. Ze jeduakow oź potrzebne jest bardzo wczesne 
badanie, dowodzi okoliczność, że niekiedy już w k ilka  go
dzin po napadzie mocz zawierał zaledwie ślady białka, albo 
tćż nie zaw ierał go już wcale, aczkolw iek krótko^ przedtem 
zaw ierał go w dość wielkiej ilości. Jestto  zatem niekiedy 
objaw nader szybko przem ijający, podczas gdy w innych 
przypadkach białkomocz w ten sposób pow stały utrzymuje 
się czas dłuższy, chociaż w niższym stopniu. Autor uw a
żał przypadki, w których wydzielanie b ia łka trwało przez 
dw a do trzech tygodni.

Co się tyczy ilości białka zdarzaią się. chorzy, u k tó
rych w ykazać można lekkie tylko, jednak  wcale wyraźne 
zmętnienie, u innych zaś znajdują się takie ilości białka, że 
w iększa część moczu krzepnie. Autor do badania używał za 
każdym  razem przynajmniej dwóch metod, najczęściej badał 
za pomocą kwasu azotowego i przez zagotowanie, niekiedy 
używ ał także kwasu octowego i żelasinku potasu, mianowi
cie gdy się rozchodziło o w ykazanie nader małych ilości białka.

U wszystkich chorych i l o ś ć  moczu podczas napadu 
i przez pewien czas po napadzie byw ała znacznie zmniej
szoną. To większej części chorzy przez k ilka, a nawet kil
kanaście, godzin i dłużej nie oddawali wcale moczu, poczem 
oddaw ali go w bardzo małej ilości.

C i ę ż a r  g a t u n k o w y  zachowywał się tak  różnie, że tru
dno coś powiedzieć o jego stosunku do pojawiającego się białka.

Z n i e p r a w i d ł o w y c h  s k ł a d n i k ó w  wcale nierzadko 
w ykazać było można przybłonki kanalików  moczowych, w y
jątkow o zaś wałeczki szkliste, które same przez się bynaj
mniej nie przem aw iają jeszcze dowodnie za istnieniem zmiany 
zapalnej w nerkach.

U wszystkich chorych wybitnem było podczas napadu 
mniej lub więcej znaczne obniżenie ciepłoty części obwodo
wych, oraz owa znana zmiana wT tętnie i w rysach twarzy, 
należąca do zwykłych objawów towarzyszących znacznym 
bólom brzusznym.

Zdaniem F i s  c h i  a zdaje się to być rzeczą obojętną, 
jak ie  zmiany patologiczne wywołują owe napady; istotną 
i konieczną dla pow stania białkomoczu przyczyną jest w tych 
razach pewnego stopnia z a p a d  (collapsus) a  niekiedy i pe
wne usposobienie osobnicze. Z 3 chorych z rakiem  żołądka 
F i s  c h i  u jeduego tylko znajdował po każdym  napadzie bó
lów żołądkowych białko w moczu. W przypadkach kam y
ków żółciowych oraz moczowych można także niekiedy pod
czas bolesnych napadów wykazać białko w moczu. Zdarza 
się to również w przypadkach silnych bólów żołądkowych 
przyrody nerwowej oraz gwałtownego m orzyska

We wszystkich tych przypadkach z a p a d  jest istotną 
przyczyną białkomoczu. Tłumaczy się to teoryją R u n e -  
b e r g a ,  w edług którego przepełnione podczas zapadu żyły 
nerkow e przyczyniają się do obniżenia ucisku w naczyniach 
M a l p i g h i e g o ;  żyły te w piram idach uciskając cewki od
prow adzające kanalików  moczowych przeszkadzają swobo
dnemu odpływowi wydzieliny, przez co podwyższa się ucisk 
w kanalikach moczowych. (Arch. f. Iclin. Med. XXIX. 3).

S t Sm.

Dr. T h o m a y e r :  P a d a c z k a  kiłowa.
W ykazanie, że kiła mózgowa może wywołać padaczkę, 

jest zasługą przeważnie lekarzy francuskich i ang ie lsk ich . 
D opóki niewiadomem było, że zadrażnienie kory  m ózgow ej, 
mianowicie środkowych zwojów, może wywołać kurcze p a 
daczkowe, nie można było zrozumieć należycie napadów  p a 
daczkowych, tak  często w przebiegu kiły się pojaw iających. 
Dwa takie przypadki postrzegane w klinice prof. E i s e l t a  
opisuje Dr. T h o m a y e r .  Pierwszy przypadek dotyczył m ę
żczyzny 4(J-letniego, który przed 20 laty miał na prąciu 
wrzód kilowy i leczony był wcieraniami szarej maści. N a 
kilka tygodni przed przyjęciem do kliniki cierpiał silne bóle 
głowy, wzm agające się w nocy. Przed 9 dniami krając chleb 
po raz pierwszy uczuł kurcz w lewej ręce, poczem w krótce 
w ystąpiły trzykrotne napady kurczów klonicznych, zwłaszcza 
po stronie lewej ciała. Nazajutrz po przyjęciu do kliniki 
chory dostał napadu epileptycznego trwającego bez przerw y 
blisko sześć godzin. Chory przy tem leżał na wznak, z głow ą 
przechyloną ku stronie lewej. Gałki oczne zwrócone ku gó
rze i stronie lewej, źrenice miernie rozszerzone; za dotknię
ciem rogówki nastaje odruchowe zwarcie powiek. U sta z a 
ciśnięte, nie pokryte pianą. Praw y policzek spokojny, po 
stronie zaś lewej rytm iczne drgaw ki wszystkich mięśni zao
patrzonych odpowiednim nerwem twarzowym. Oddech spo
kojny. P raw a odnoga górna zachowuje się prawidłowo, na 
lewej zaś kurcze kloniczne wszystkich mięśni. Takież k u r
cze bydy po stronie lewej piersi, brzucha i na odnodze dol
nej lewej. P raw a połowa ciała zupełnie spokojna. Po trzech 
godzinach kurcze pojawiaty się częściowo i po stronie p ra 
wej. Skóra pokryta kwaśnym  potem, tw arz sina, tętno nieco 
przyspieszone, dość pełne. Świadomość, początkowo zupełnie 
utracona, po dwóch godzinach wróciła jeszcze podczas 
napadu.

Nazajutrz po napadzie stan był następujący: M ierny 
niedowład mięśni lewego policzka, zaopatrzonych dolną g a 
łęzią nerwu twarzowego. Bruzda lewa nosolicowa p łytsza 
niż p ra w a ; język pochyla się ku stronie lewej, języczek k u  
prawej. Lewa odnoga górna niedowładua, w stawie łokcio
wym m ierna kontraktura. Ruchy bierne bardzo bolesne. Czu
cie prawidłowe. Na podniebieniu miękkiem, mianowicie po 
stronie lewej, blizny. Stłumienie sercowe powiększone, nad  
zastaw ką dwnkończystą pierwszy krótki szm er; w moczu nie 
było białka. Podawano choremu j o d e k  p o t a s o w y .  W  da l
szym przebiegu chory narzekał na rwące boleści w ręce le 
wej. Bóle te ustały po zastosowaniu za radą B o u d e t a  na 
miejsce bolesne w ibrującego strójnika (widełek). Po 3 tygo 
dniach chory opuścił klinikę bez objawów nieprawidłowych, 
a po 4 miesiącach widział go autor zupełnie zdrowym. R oz
poznano z m i a n y  k i ł o w e  w k o r z e  m ó z g o w e j .

Drugi przypadek przedstawiał się zupełnie inaczej. 
Mężczyzna 37-letni przed 4 miesiącami cierpiał na zapalenie 
obydwóch nerwów wzrokowych, później narzekał na częste 
bóle głowy, zwłaszcza w nocy. Na dwa dni przed p rzy ję 
ciem do kliniki dostał napadu kurczów z utraceniem św ia
domości. W klinice zauważono napady kurczów silnych 
z przestankam i kilku do kilkunastu minutowemi. Zupełny 
brak  przytomności. Każdy napad rozpoczyna się od w ykrzyku, 
poczem chory zatacza głowę ku stronie prawej i dostaje kur
czów wszystkich mięśni dowolnych. Najprzód pojawiają się 
tylko drgania wlókienkowe zwłaszcza na odnogach górnych, 
później zaś kurcze stają się coraz gvrałtowniejszemi i tyczą 
się wszystkich mięśni. Tw arz przytem sina, źrenice rozszć-
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rzone, spojówki nastrzykane. Obfite ślinienie. Skóra pokryta 
potem  obojętnie oddziaływającym. K ażdy napad trwa# około 
2 minut. W  przestankach świadomość częściowo wracała. 
S iady przebytej kiły  w postaci blizn tak  na prąciu, jako 
i na  skórze. W  ciągu pierwszego dnia chory przebył 56 na
padów epileptycznych, drugiego zaś 101. Trzeciego dnia 
śmierć. Rozpoznanie kliniczne opiew ało: :,Syphiloma cercbri, 
Status epilepticus. B adanie pośm iertne w ykaza ło : Paehyme- 
ningitis, meningitis, encephaliiis superficialis lohi cmterioms 
sinistri syphditica, cicatrices syphilit. puhnonis dextri et he- 
patis. Atrophia test., blcnnorrhoea bronchorum, oedema pul- 
monum acutum.

Autor zw raca uwagę, że przypadek ten prostuje mylne 
zdanie F o u r n i e r a ,  jakoby napady epileptyczne przyrody 
kiłowej n i g d y  s i ę  nie rozpoczynały o d  w y  k r z y k u .

( Ć a s o p i s  l ć k a r u v  ć e s k y c h  Nr. 40 i 41. 1881).
Br. Smoleński.

S tosu ne k  kiły do uwiądu rdzeniowego.
(Dokończenie. P a trz  Nr. 42).

Reasumując, cośmy dotąd przywiedli, widzimy na
przód co do statystyki, że jeśli weźmiemy na uwagę tylko 

te  przypadki uwiądu, podane przez niemiecki h autorów, 
w  których poprzedzały objawy kiły ogólne, to u L i b a  przed
staw iają  one 52°/0 chorych uwiądowych, u B e r n h a r d t a  
22% ; u R e  m a k  a 21% ) u B e r g e r a  i G e  s e n  i u s po 20% , 
u F i s c h e r a  15% , wreszcie u W e s t p h a l a  14% . Z liczb 
powyższych widocznem jest, że różnica ich polega na  odmien
ności w arstw  społecznych, z których autorowie czerpali ma- 
tery ja ł do swej statystyki, i na różnych ich siedzibach. Ude
rza jącą  jest w tej mierze różnica m iędzy datam i Eulenberga 
z Greifswaldu a autoram i paryzkim i. Na każdy sposób sta 
ty styka  nie rozstrzyga spraw y, o której rzecz, ani na jednę 
an i n ą  drugą stronę. Również wyniki leczenia swoistego nie 
dow odzą istnienia uw iądu kilowego. Należy bowiem pam ię
tać, że w przeważnćj części przypadków  uwiądu zadaje się 
jodek  potasu, jeśli nie jako lek przeciwkiłowy to jako śro
dek rozdzielający (resorbens), a uwiądy rozwijają się swoją 
drogą. Dalej baczyć należy, że przypadki uwiądu, uznanego 
za  kiłowy, w których środki rtęciowe sprawić miały polep
szenie, rów now ażą się z sumą innych przypadków, w któ
rych leczenie swoiste nie pomogło lub nawet zaszkodziło 
widocznie. W reszcie nie należy spuszczać z uwagi i dobro
wolnych dłuższych zwolnień w przebiegu uwiądu, które każą 
przyjm ować z niedowierzaniem pozorne skutki lecznicze.

Jeśli już w yniki statystyki i terapii czynią nieprawdo- 
podobnem istnienie uwiądu kiłowego, to anatom ija patolo
giczna dorzuca do nich jeszcze swe wątpliwości. Takowe 
rozw inął w sposób interesujący J u i l l a r d  (Etude'critiąue sur 
les localisations spincdes de la syphilis. Paris, 1879). Badacz 
ten  stw ierdza, że zmiany kilowe w rdzeniu pacierzowym 
okazują najw iększe podobieństwo do takichże zmian w mó
zgu : równie tu jak  tam choroba nagabuje kości, opony 
i tkankę nerwową. Nacieki kiłowe opon z następowem stw ar
dnieniem  lub rozmiękczeniem gumiakowem są częste i spra
w iają  zrośnięcie opon ze sobą lub z tkan k ą  nerwową. Zmiany 
samej tkanki nerwowej rdzenia są w ogóle rzadkie: w szyst
kich znanych przypadków  jest tylko 5, i żaden z nich nie 
je s t bez zarzutu. Zmiany te przedstaw iają rozmiękczenie 
albo stwardnienie, i zajm ują głównie części rdzenia obwo
dowe. Topografija zmian je s t dla kiły  cechującą: takow e

bowiem dotykają głównie układu chłoni czego to jest opon, 
osnowy nerwowej (neuroglia) i błony zew nętrznej naczyń 
(adventitiu). Są więc rozlane a nie ograniczone do pewnego 
układu. Okoliczność powyższa, to je s t że k i ł a  s p r a w i a  
w r d z e n i u  z a w s z e  z m i a n y  r o z l a n e  w p r z e c i w i e ń 
s t w i e  d o  i n n y c h  c h o r ó b ,  k t ó r e  z a j m u j ą  t y l k o  p e 
w i e n  u k ł a d  w u s t r o j u ,  jest w całej nauce o kile rdze
niowej najlepiej ugruntow aną. D la tego należy u osób kiło
wych uważać zmiany w rdzeniu, ograniczone do pewnego 
układu, za pow ikłanie kiły, a nie za jedno  z jej umiejsco
wień. Z tąd tćż uwiąd rdzenia jako  s t w a r d n i e n i e  t y l 
n y c h  j e g o  p o w r ó z k ó w  n i e  m o ż e  b y ć  s k u t k i e m  
b e z p o ś r e d n i m  k i ł y .  W dalszym ciągu J . przytacza kilku 
autorów, którzy już przed nim zbijali tw ierdzenia Fourniera 
pomiędzy innymi C o r n i l a  (Leęons sur la syphihs. P aris  
1879. p. 365), i przytacza B r o a d b e n t a ,  który już w r. 
18*74 mniemał, że „do właściwości kiły wcale nie należy 
ograniczanie swych złogów7 do tego lub owego układu czyn
nościowego w ustroju1'. J. atoli sam nie chce odrzucać bez
warunkowo wszelkich stosunków m iędzy k iłą  a zm ianą rdze
nia, k tó rą  zwie atascię\ loconiotrice, najprzód dla tego, że 
w ostatniej zajęty byw a nietylko rdzeń lecz i mózg tudzież 
nerw y z mózgu wychodzące, takow a jest więc raczej cho
robą całego układu nerwowego niż rdzenia. Potem, że zda
rza ją  sic przypadki tego cierpienia, gdzie nietylko są  za
ję te  tylne powrózki lecz i błony mózgów e, tudzież układy 
sąsiednie: przypadki, w których choroba naczyń odgryw a 
rolę. R z e c z ą  j e s t  w i ę c  m o ż l i w ą ,  ż e  s ą  d w i e  f o r 
m y  b e z ł a d u  w c z y n n o ś c i a c h  n e r w o w y c h  j e 
d n a  ś c i ś l e  u k ł a d o w a  c z y l i  w ł a ś c i w a ,  d r u g a  
r o z l a n a  a l b o  k i ł o w a .  Rozwiązania tego pytania J . ocze
kuje od przyszłych badań anatom iczno-patologicznych (Vier- 
telj f. Derm. u. Syph. 1881). Dr. Różański.

Wiadomości pomniejsze.

(A . K .) P a s te u r  z uczn iam i z a s z c z e p i ł  3 0 ,0 0 0  owiec z łag o 
dzoną  limfą w ąg likow ą. P re fe k t departam en tu  Sekw any zapropono
w ał Pasteu row i założenie fab ryk i tej lim fy, lecz badacz ten  uchylił 
tę  propozycyję, chcąc rozjaśn ić  poprzednio n iek tóre szczegóły nau 
kowe. Szczepienie będzie wynosić 5 centym ów  od sz tuk i bydła . 
P a s te u r  p rzedsięb ierze study ja  nad p rzy rzu tem  żółtej febry  i w tym 
celu udał się do Bordeaux, gdzie je s t  osobny szp ita l c ierpiących 
na tę chorobę zakaźną. (La Rcpubhąue franęaisę,116  IX).

(?) N ajnow sze poszukiw ania C o r n i l a  po tw ierdzają  w zu
pełności zdanie H ansena, że u chorych  dotkn iętych  t r ą d e m  
w różnych narządach  w ykazać m ożna b ak te ry je  i p rą tk i. W  n a j
w iększej ilości znajdow ał je C. w guzach  trądow ych, w m niej
szej w w ątrobie i pniach nerw ow ych. Z ak aźn a  przyroda trąd u  
zdaje się pozostawać w zw iązku przyczynow ym  z pow yzszem i 
grzybkam i, gdyż w strzyk iw anie  podskórne środków  przeciw pa- 
sorzytniczych, np. kw asu karbolow ego, w edług L a b b e g o ,  oka
zało  się w te j chorobie skutecznem . Godnem je s t  także u w a g i 
że G a u c h e m u  nie udaw ało się szczepienie bak te ry j trądow ych 
(ProgrS  med. 1881, 15 czerw ca).

(?) 0  d z ia łan iu  r tęci na ustrój zw ie rz ęcy .  D ośw iadczenia 
M e r i n g a  dokonane na ko tach , k ró likach  i psach w ykazują, że 
w przypadkach  bardzo w ybitnego p rzew lek łego  za trucia  rtęc io 
wego nigdy nie c ierp ią  an i skóra ani kości, lecz przedew szystk iem  
przew ód pokarm owy. Stomatitis idee rosa, k tó re j tow arzyszy  foetor 
ex orli je s t  najw ażniejszym  objaw em , w ik ła jącym  się dość często
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z zapaleniem  języ k a . Ś lina w ydziela się niekiedy w w iększej 
ilości. Z aw sze pojaw iają  się b rak  apety tu  i b iegunka. Później 
w ystępuje  osłabienie serca, poczem zw ie rzę ta  g iną  wśród objawów 
zapadow ych. P odczas za truc ia  postrzegać można niekiedy w ielką 
w rażliw ość psychiczną i drżenie całego ciała , w rzadk ich  p rzy 
padkach  białkom ocz.

S ekcy ja  w y k azy w ała : K r w o t o k i  w m ięśniu sercowym, 
przeponie i błonie śluzowej m ęclierza. W r z o d y  na błonie ś lu 
zowej żo łądka i k iszek  cienkich ; na jg łębsze  zm iany znajdow ały  
się w kiszce grubej, gdzie w rzody, usadowione na szczy tach  fałd, 
s ięga ły  aż do błony mięsnej. P rzek rw ien ia  w ątroby  i nerek  były  
■dość't częste. (A rc h w  f. expcr. Pathol. t. 13, s tr . 8 6 ) .

( P — i) Bromek potasu  lub sodu w napitku  m usującym  
p rz ec iw  nudnościom i wymiotom w c ie rp ien iac h  m acicznych . 
D r. C l i e r o n  zaleca następu jący  nap itek  jako  najsku teczn iej 
u śm ierza jący  v,ymioty i nudności, naw et w przypadkach  zapalenia 
m acicznego w okresie ostrym .
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N r. I. B p . K a li hicarbonici . . 2 '00

A q. com m unis . . .  60 00
K a lii  br ornat i ■ ■ ■ 2 '00

M . D . 8 . N r. I.
N r. I I .  Pip. A d eli d t r i c i . . . . 4 '00

A q . com m unis . . WtPOO
S yr . s im p l................  40.00

M . D. S. N r. II .
Do próżnej szk lank i daje się łyżeczkę od kaw y rozczynu 

z N ru  Igo  i łyżkę  stołow ą z rozczynu N r. I I ,  m ięsza się i pije 
na tychm iast, pow tarzając  tę sam ą ilość co pół lub co godzina. 
P rzep is  pow yższy p rzedstaw ia  maximum dziennej ilości. (France 
medicale 1881 , I I  39).? ^

Ł u s z c z y c a  w sku tek  za ż y w a n ia  b o raksu .  D r. G o w e r s  
p rz y ta c z a  dw a p rzypadk i z w łasnej p rak ty k i i jeden  przypadek 
z  p rak ty k i D ra  Spencera, w  którym  łuszczyca (psoriasis)., w y
s tąp iła  w ciągu zażyw ania boraksu, k tó ry  zadaw ano p rzez  dłuż
szy  czas w daw kach od jednego do p ó łto ra  g ram a dla usunięcia 
padaczk i. W e w szystk ich  trzech  przypadkach  łuszczyca u stąp iła  
"yehło po dodaniu arszeniku do boraksu. G ow ers przypisuje łu 
szczycę  boraksow i. (The Lancet 24  IX , 1881.) D r .  Bogdamić.

(K  G r.) Chinchinin M ackeya (M a d e y 's  quinquinine). W sku
te k  wysokiej ceny chininu panowie M aekey i spółka w prow adzili 
w użycie pod nazw ą cliinchininu kom binacyję alkaloidów  kory chino
w ej, o k tórej m niem ają, że w yruguje w szelkie droższe p rzetw ory  
obecnie w prak tyce  szpitalnej używ ane Co do pow ierzchow nego 
w yglądu to chinchinin trudno odróżnić od ch in inu , łatw o rozpuszcza 
on się w  rozcieńczonych kw asach, da jąc  rozczyn przeźroczysty . 
Posiada on w łasności przeclw okresow e a okazał się w gorączce 
i  n iektórych postaciach nerwobólu praw ie rów nie skuteczny co 
chinin. (The Lancet 1881. II, N r. 16).

VII. S p ra w y T o w a r z y s t w  lekarskich.

Sekcyja lekarska Tow. Przyj. Nauk Pozn.

Posiedzenie z  dnia 9go w rze śnia  r. b.
Przewodniczący kol. K a c z o r o w s k i

Po p rzeczy tan iu  i przyjęciu  protokołu z ostatn iego posie
dzen ia  zdaje  r e f e r e n t  spraw ę z I I I  Z jazdu  lek a rzy  i p rzy ro 
dników  w K rakow ie, a  w szczególności mówi o pracach sekcyi 
w ew n ę trzn e j, zew nętrznej, m edycyny teoretycznej i publicznej. 
N astęp n ie  mówi ko '. K a c z o r o  w s k i  o u ż y c i u  p i l  o k a r p i n u  
w  k r w o t o k a c h  p ł u c n y c h .

W  ubiegłym  tygodniu, mówi prelegent, zachodziły  rów no
cześnie u kilku suchotników pod obserw aeyją  moją zosta jących  
znaczne krw otoki płucne. P oczątek  jesien i i schy łek  wiosny są  
to uprzyw ilejow ane pory, w k tórych wzm iankow ane k rw aw ien ia  
pojaw iać się lubią. D r R ohden z L ippspringe już w r. 1 8 7 0  
zw rócił uw agę na ich zależność od niektórych w łasności pow ie
trzn i. M ianowicie zauw ażył, że nag łe  zm iany ciepłoty, nasycen ie  
wodą tudzież ciśnienie pow ietrza na pow staw anie krw otoków  p łu 
cnych w pływ ają.

T ak ie  zm iany zachodzą szczególniej przed i podczas bu rzy , 
jeże li, w obec w ielkiego upału oraz w ygórow anej w ilgoci w po
w ietrzu , nagle w ia tr zaw róci i barom etr opadnie. Skutkiem  n a 
grom adzonej w pow ietrzu pary  wodnej ta k  skóra jako też  p łuca  
upośledzone byw ają w w yziew aniu wody, k tó ra  w strzym ana 
w obiegu krw i spraw ia, że płuca szybciej i p iy tciej p racu ją , serce 
słabiej się kurczy, zkąd  pow staje uczucie pełni i ciśnienia w p iersii 
trafn ie  więc nasz język  tak ie  pow ietrze zwie „dusznśm ". Je ż e l, 
w tedy skutkiem  nag le  od bieguna porw anego p rądu  pow ietrze 
się oziębi, p ara  wodna szybko w niem tęże je , a ciśnienie je j 
czy li barom etr opada. W tak ich  okolicznościach nie trudno sobie 
w ytłum aczyć, że naczynia znajdujących s>ę w stan ie  zasto ju  p łuc 
u ludzi dotkniętych zkądinąd jeszcze przyw ykłem  przekrw ieniem  
pod wpływem nagłego  zw olnienia z pod uprzedniego ciśn ienia 
łatw o pękają  i mniej lub bardziej obfite krw otoki płucne na ja w  
w yprow adzają. Gslem spraw dzenia takiego zw iązku przyczyno
wego pomiędzy krw otokam i plucnem i a przerzeczonym  stanem  
pow ietrzni sekcy ja  balneologiczna berlińskiego stow arzyszen ia  
lekarsk iego  niedaw no tem u w ezw ała lekarzy  do zbiorowego usku
teczn ian ia  przy  każdym  w ydarzającym  się przypadku krw otoku 
płucnego następujących  n o ta tek : 1) daty, a  jeże li możua godziny 
pow stania krw otoku, 2) k ierunku w iatru  (chorągiew ki i biegu obło
ków), 3) szybkich zmian ciepłoty —  burzy, 4) ciepłoty rannej, 
południowej i w ieczornej oraz stopnia wilgoci. 5) stanu  tudzież  
w ahania się barom etru, 6) ozonometryi, 7) ogólnych okoliczności. 
W artoby, ażebyśm y także  podobne zap isk i o każdym  naszym  
chorym  krw otokiem  płucnym  dotkniętym  robiąc i sk łada jąc  n a  
ręce sek re ta rza  naszego zebrali m a te ry ja ł m ogący się przyczynić 
do w yśw iecenia teoryi o patogenezie krwotoków płucnych. O bec
nie zaś p ragnąłbym  w yw ołać dyskusyję o w ażniejszym  daleko, 
bo praktycznym , przedm iocie te rap ii krwotoków płucnych, ile że  
najbliższe dnie niezawodnie dostarczą niejednemu z nas sposo
bności do dośw iadczenia środków, o k tórych  tu  mowa będzie. 
B iorąc in ieyjatyw ę w tćj kw esty i nadm ieniam  z góry , że nie 
myślę b y n a jm n ie j1 w yczerpującej poddawać k ry tyce  w szystk ich  
przeciw ko rozm aitym  formom krw aw ienia z płuc zalecanych śro 
dków. O graniczę się jedyn ie  do rozbioru postępowania leczn i
czego, jak iego  najuow sza szkoła obecnie trzym ać się zw ykła w r a 
zach nader ,;obfitych a groźnych krwotoków płucnych u s u c h o 
t n i k ó w ,  (dotkniętych mniej więcej rozległem i naciekam i i jam am i 
w płucach) nagle bez znaczniejszego w znowienia się spraw y z a 
palnej w płucach, śród znośnego ogólnego stanu  zdrow ia, w ybu
chających i tak  chorego ja k  otoczenie jego  najw iększą g ro zą  
napełniających.

©tóż środkam i w tak ich  przypadkach powszechnie z a le c a - 
nemi s ą :

1) bezw zględny spokój chorego, w strzym anie się od w szel
k iego rncliu, naw et mówienia, wysokie ułożenie górnej części 
c ia ła  a zatem  i głow y.

P rzeciw ko takiem u zachow aniu się chorego nakazu je  m i 
dośw iadczenie muje stanowczo w ystąpić, poniew aż uw ażam  je  
nietylko za  wielce uciążliw e dla chorego, ale zupełnie n iepo trze
bne a naw et poniekąd szkodliwe. K rw otoki płucne w ystępujące 
w dopieroco określonych w arunkach byw ają  p raw ie bez w y ją tku  
biernem i, jedyny w yjątek  stanow iłyby przypadk i nadżarcia  tę tn icy  
w jam ie  rozpadow ej bardzo jeszcze  problem atyczne, tj. byw ają 
wynikiem  zastoju płuc a- nie, jak  daw niejitw ierdzono , zejściem  
kongesty i czyli fluksyi do schorzałej części płuc. Je ż e li w ięc 
zastó j k rw i w płucach je s t głów ną podstaw ą pękania naczyń 
płucnych, łatw o zrozum ieć, że bezw zględne unieruchom ienie w sze l
kich woli podległych m ięśni m o/e tylko przyczynić się je szcze  
do zw iększenia owego zasto ju . W szak  każdy ruch m ięśnia sp ro 
w adza doń żyw szy przypływ  krw i, a  zatem  rucliy raczej odw odzą 
skutecznie k rew  od przepełnionych n ią  płuc, byleby w ykonyw ane 
byw ały  nie nad m iarę, ażeby nie nużyć zbytnio serca.
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g ane  instynktyw nie p rzez  chorych, k tó rym  nakazano  w cale nie 
poruszać się i nie mówić g łośniej, p ły tk ie  o ile być może oddy
chanie, gdyż skutkiem  unieruchom ienia praw ie k la tk i piersiow ej 
n ie ty lko  w ypróżnienia się ży ł p łucnych znacznie u trudnione, a le  
skutkiem  niedostatecznego u tlen ien ia  się k rw i i tak  ju ż  w ątłe  
ruchy  serca bardzie j jeszcze  słabnąć winny. Powolne, niem ęczące 
g ło śne  mówienie, skandow anie naw et zaiecićby należało  tak im  
chorym , a nie ciche szep ty  a lto  naw et rek u rs  do ołówka, na co 
ich zw ykle skazanyeh  widzimy.

Z re sz tą  i usposobienie m oralne chorego, k tó re  skutkiem  
eałem i poniekąd tygodniam i nałożonej nań niemej ro li, uledz winno 
w ielk iem u pognębieniu, w cale nie je s t  do lekcew ażenia. U w ażałem , 
ja k  zupełn ie  now a o tucha w stępow ała w te biedne w ylęknione 
ofiary, gd y  mi się czasem  zdarzy ło  śm iałą  zachę tą  uwolnić ich 
z d ług ie j ję zy k a  i członków uw ięzi. P o zw ala jąc  chorym  ułożyć 
się w edle upodobania i swobodnie byle bez w ysilenia poruszać 
się i mówić zw yczajnie, nigdy nie w idziałem  z tąd  pogorszenia. 
Z  w ielu p rzykładów  przytaczam  tu  jeden  ty lko znanego tu  po
w szechn ie  n iegdyś kupca B . suchotnika, k tó ry  przez  10  la t co 
w iosna i jesień  podlegał bardzo obfitym krw otokom  płucnym . 
P rz e z  pierw sze 5 la t p rzy  zachow aniu bezw zględnego spokoju, 
p rzec iąg a ły  się krw otoki p raw ie zaw rze do 6 tygodni, od czasu 
gdym  nut zalecił sw oją metodę, po 3ch dniach w szystko się 
uspokajało , chory w staw ał i w racał do zajęć swoich. Ż e  wysokie 
ułożenie głow y osłabionycli hemoptyków nie zgadza  się z tra k to 
w aniem  anemii mózgu, naw iasem  napomykam .

2) D rugim  obecnie ulubionym środkiem  w krw otokach p łu 
cnych  byw ają zim ne, a naw et lodowe, okłady p iersi całej albo 
przynajm niej chorej połowy, z k tórej krw otok wychodzi.

I  ten przepis uw ażam  za  zupełn ie  pozbawiony w szelkiej 
ra c y i fizyjologicznej. G dyby naw et chodziło o krw otok konge- 
styw nej na tury , n ik t zapew ne łudzić się nie będzie, ażeby  ozię
b ianie k la tk i piersiow ej przeniknąć mogło aż do sam ego m iąższu 
p łuca , a tem m niej aż do głębszych części jego  będących siedli- 
sk ie m krwotoku. J e ź l i  zaś zimno nie dosięgnie płuca aby skurczyć 
jeg o  naczynia, n iety lko chybia zam ierzonego celu, ale pod pewnym  
w zględem  przeciw ny naw et spraw iać winno skutek , spędzając 
bowiem krew  z ściany k la tk i piersiow ej, do k tórej stosowanem 
byw a, zw iększać winno przekrw ien ie  w ew nętrznych narządów , 
a  pomiędzy niem i płuc.

Zim ne okłady m ogłyby mieć ja k i sens chyba, gdyby je 
ograniczono w yłącznie do okolicy sercow ej, gdzie sprow adzając 
w olniejsze i silniejsze skurcze serca, p rzyczynić się mogą do 
uśm ierzen ia  w ielkiego niepokoju i trw ogi, ja k ą  chorem u spraw ia 
sam  widok krw i i gw ałtow ne ko łatan ie  serca, a  co w ażniejsza 
jeszcze , popychając z w iększą energ iją  k rew  do tętn icy  płucnej 
jak o  wis a tergo do zw alniania zastoju, w którym  głów ne krw o 
toku je s t źródło. C hcąc zew nętrzny stosować środek, tra fn ie jszą  
w ydaje mi się rad a  naszych  w sztuce przodków, co zalecali środki 
w yw ołujące szybkie przekrw ien ie  skóry  np. zanurzenie odnóg 
w go rącą  wodę, p ryszczyd ła . N ajp rak tyczn ie jszem i pod tym w zglę
dem zapew ne są  gorczyczn ik i, szczególnie w formie ulubionych 
papierków  R igo llo ta , o k tórych  n ik t nie w ątpi, że przyłożone 
od ra z u  w kilku m iejscach silną rew ulsyję  k rw i na zew nątrz  
sprow adzić zdo łają . W szakże  konieczną przytem  je s t  przezorność 
n iezostaw iania ich d łużej nad czas, w którym  pieczenie skóry 
odzyw ać się zaczyna, co zależy  od w rażliw ości osobniczej, gdyż 
silne bóle osłab ia jąco  oddziaływ ają na serce i zw iększają  p sych i
czny  niepokój chorego.

(Dokończenie nastąpi).

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie XI z  dnia I czerw ca 1881 r.

Przewodniczący: kol. doc. J o r d a n ;  Członków obecnych 25.

1) P o  odczytaniu i przyjęciu  protokółu z ostatn iego posie
dzenia  w ybrano członkiem  czynnym T ow arzystw a lek. D ra  W a
lerego J a w o r s k i e g o .

2) K ol. P r e z e s  p rzedstaw ił na członka honorowego n a 
szego T ow arzystw a prof. D ra  H en ryka  H o y e r a  w W arszaw ie; 
w szyscy obecni popierają .

3) Kol. Doc. P i e n i ą ż e k  dem onstrow ał p rzy rząd  e lek try - ^

czny pomysłu N itzeg o -L e ite ra  służący  do ośw ietlan ia  n iek tórych  
jam  cia ła  ludzkiego w celach rozpoznaw czych. —  Kol. prof. D o 
m a ń s k i  zab ie ra jąc  g łos w dyskusyi podnosi ujem ne strony  tego  
p rzyrządu , a  mianowicie, że je s t  bardzo  skom plikowany i koszto
wnym, że ustaw ienie jeg o  w ym aga wiele zachodu, że nie nadaje  
się przeto do podręcznego użycia  w am bułatoryjum ; nadto obrazy, 
jak ie  za  pomocą n iego otrzym ujem y, są  n iejasne i św iatłem  czer- 
wonem zabarw ione. — Kol .  Doc. P i e n i ą ż e k  nie podziela tego  
zapatryw ania, jakoby  obrazy były n iejasne, owszem są one b a r 
dzo jasne  i dokładne, a  ty lko te p rzed s taw ia ją  się czerw one, 
gdzie przedm iot badany, ja k  np. nagłośn ia , je s t  ju ż  z n a tu ry  
czerw ony; k tóre zaś są  białe, ja k  np. w ięzadła, te  dają  obrazy 
b iałe. — K ol. Doc. O b a l i ń s k i  sądzi, że  byłoby to  z ko rzyścią  
dla aparatu , gdyby L e ite r zam iast dw ojakiego kw asu użył by ł 
p łynu  p rzy  b a te ry jach  g ienetow skich. ■— Kol. G l u z i ń s k i  m iał 
sposobność pracow ać tym  przy rządem  u Doc. D ra  U łtzm anna we 
W iedniu p rzy  badanin w nętrza pęcherza i doszedł do tego p rze
konania, . e zastosow anie jego  może mieć miejsce ty lko  w celach 
dy jagnostycznych i to bardzo problem atyczne, bo obrazy o tr z y 
mane są  z tak  m ałej p rzestrzen i, że potrzebaby ich bardzo wiele 
na złożenie pew nego w iększego obszaru, co je s trz e c z ą  bardzo m ęczą 
cą tak  d la  chorego ja k  i badającego . N adto zw raca kol. G luziński j e 
szcze uw agę na jednę  okoliczność, k tó ra  w praw dzie rzadko m a m iej
sce, a le z k tó rą  trz eb a  się rachow ać. D ru t p latynow y znajdu jący  
się w ew nątrz w prowadzonego do pęcherza  p rzy rządu  (rodzaj cew nika) 
pod wpływem ogrzan ia  rozszerza się, nie mogąc zaś w k ierunku  
d ługości tego  uskutecznić, bo je s t  o dw a s ta łe  punk ta  oparty , 
w ygina się kabląkow ato  i może dotknąć ściany szklanej cew nika 
(przez k tó rą  w padają prom ienie św ia tła  do pęcherza), tu  się 
og rzew a i z o taczającej go cieczy pęcherza w yw iązuje parę , 
k tó ra  pokryw a ca łą  ścianę, zak ryw a obraz, nasta je  zupełna cie
mność, k tó rą  można znieść tylko przez w yjęcie p rzy rządu  i w y
czyszczenie szklanój ściany. W ydarzyć  się tak że  jeszcze  może 
i to co się w ydarzy ło  U ltzm anowi na trup ie , t. j . że szk lana  
ściana p rzy rządu , do k tórej d ru t platynow y rozżarzony dotyka, 
nie m ogąc się szybko jednostajn ie  ogrzać  pęka, a  k aw ałk i je j 
mogą się dostać do pęcherza. W obec tych  przeto  niedogodności 
znaczenie tego  p rzy rządu  w celach rozpoznaw czych chorób pę
cherza je s t  w ątpliw e, w celach zaś operacyjnych p rzy rząd  p rze- 
rzeczony praw ie się użyć n iedaje, bo otw ór cew nika, który  się 
w kłada do pęcherza, po w sunięciu weń całego apara tu  ośw ietla
jącego  i chłodzącego, system u soczew ek zaw artych  w cienkiej 
ru rce, dla zw iększenia obrazu, nie pozostaw ia ju ż  m iejsca d la  
w prow adzenia jakiegokolw iek narzędzia  dla w ykonania zab iegu  
leczniczego.

4) Kol. P i s e k  m iał odczyt „O torbielach jam y brzusznej 
z w yłączeniem  torb ieli części p łciow ych11. D la spóźnionej pory 
odłożono dyskusyję do następnego posiedzenia.

D r. Stanisław Balicki.
S ek re ta rz .

VIII. S ekcyja  oku listyc zn a  m ięd zyn a rod o w e g o  Z ja zd u  
w  Londynie

Na drugiem posiedzeniu w dniu 5tym sierpuia miał 
S n e l l e n  rzecz o z a p a l e n i u  w s p ó ł c z u l n e m  i s p o s o 
b i e  j e g o  p r z e n o s z e n i a  s ię .  Już Mackenzie w ypowiedział 
przypuszczenie o zwrotnem działaniu czuciowych gałązek 
nerwów rzęskowych i o szerzeniu się zapalenia wzdłuż puia 
nerwu wzrokowego i cliiasma. Pierwsze z tych przypuszczeń 
zdawało się znajdować potwierdzenie w powstawaniu zapa
lenia poraźnego i zapalenia rogówki w przypadkach półpaśca 
n. troistego. Atoli Snellen wykazał, że zapalenie porażne jest 
czysto urażnem, a W yss, że półpasiec jest skutkiem  zapale
nia kończyn nerwów w związku z postępowćm  zapaleniem n. 
troistego. Są powody do przypuszczenia, że zapalenie współ- 
czulne jest przerzutem, a  przenosi się z jednego oka na dru
gie nie za pomocą włókien nerwowych, które najczęścićj nie 
okazują żadnych zmian, lecz za pośrednictwem  przestworów
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limfatycznych, ja k  to Mac Gillavry wykazał. Knies znalazł 
nagrom adzenie kom ói^k podobnych do białych ciałek krwi 
w tkaninie obu pni n. wzrokowego (w przypadku surowi- 
-ozego, urażnego zapalenia tęczówki). Berlin wypowiedział 
przypuszczenie, że zapadn ie  przenosi się za pomocą ustro- 
jów drobnowidowych, a Leber w ykazał je  w jednym  przy
padku. Snollen zaś znalazł je w kilku przypadkach współ- 
czulnego zapalenia jagodówki, tudzież w kaw ałku wyciętej 
tęczówki. Suellen widział je w nerwie wzrokowym i w na
czyniówce, a  stw ierdził także ich obecność w spojówce po
dległej zapaleniu. W ypowiada on przypuszczenie, że swoiste 
zapalenie naczyniówki, sprowadzające zapaleuie współcźulne, 
jest skutkiem urazu, który daje powód do bezpośredniego 
zetknięcia się jagodówki z zewuętrzuemi częściami oka. Z a
palenie jagodów ki cechuje się znaeznem nagromadzeniem ko
mórek podobnych do białych ciałek k rw i, rozrzuconych po 
wszystkich częściach oka , ale nagrom adzonych przedewszy- 
stkićm w sąsiedztwie otworu źreniczuego obu oczu. W ypo
cina w ytw arzająca się w tęczówce i za nią zatyka przodko
we drogi limfatyczne oka, a lylne drogi limfatyczne rozszerzają 
się. Ażeby przerzut mógł przyjść do skutku potrzeba dwóch 
czynników : swoistego urazowego zapalenia naczyniówki i 
rozszerzenia tylnych dróg limfatycznych. T a okoliczność tłu 
maczy w ielką różnicę czasu, który upływa przed w ystąpie
niem cierpienia drugiego oka. (Nigdy krócej o d 3 tygodni, czę
sto o wiele dłużej). Mówca kończy następującemi wnioskami
1) Teoryja odnosząca cierpienie współczulue do zwrotnego 
działania nerwowego nie jest dostatecznie dowiedzioną. 2) 
Cierpienie współczulne zawdzięcza swoje powstawanie swo
istemu zapaleniu jagodówki, które według wszelkiego po
dobieństwa do praw dy jest skutkiem  nieprawidłowego ze
tknięcia się jagodów ki z wewnętrznemi tkaninam i oka. 3) 
jiniany chorobowe naczyń, nagrom adzenia komórek podo

bnych do białych ciałek krwi i ustroje drobnowidowe są 
oznakami ceckującemi, które wskazać nam mogą drogę, któ
rą  się zapalenie szerzy. 4) T ą  drogą są bardzo do praw dy 
podobnie przestwory limfatyczne nerwu wzrokowego.

W rozprawie nad tym przedmiotem M o o r e n  objawił 
przekonanie, że sprawę chorobową przenosi nerw wzrokowy 
łub nerw y rzęskowe, Sposób szerzenia okazuje ceeby zapa
lenia nerwu w tem znaczeniu, że pierwsza reakcyja zapalna 
ograniczać się może do jakiejkolwiek części nerwów wcho
dzących w skład oka obrażonego. Gdy przeniesienie raz 
nastąp. wydzieliny wewnętrzne oka drugiego nadają cierpie
niu współczulnemu piętno właściwe. Ostatnia atoli przyczyna 
przeniesienia nie tkwi w nerwach, lecz szukać jej należy 
w naczyniach. Doświadczenia mówcy, uskuteczuione razem 
l Rumpfem, na tęczówce królika w ykazały przeciwieństwo, 
jak ie  w drodze odruchowej utrzymuje się między układam i 
naczyniowemi obu oczu. Niedokrewności jednego z nich tow arzy
szy przekrw ienie drugiego i na odwrót. Gdy zapalenie, które swój 
początek w tem działaniu zwrotnem bierze, rozpocznie się na 
drugiem oku, szkodliwy wpływ limfy czuć się daje włćkienkom 
osiowym nerwów, które pęcznieją i rozpadają się (Rumpf i 
Kuhnt). W ynika z tego, że ostateczna przyczyna wszelkiego 
zaburzenia współczulnego podlega tym samym prawidłom, 
od których zawisło szerzenie się zapalenia nerwu. Zniszcze
nie włókienek osiowych, skutkiem  działania zastoju limfy, 
jest nieodzownym czynnikiem tych uwagi godnych zjawisk. 
Zapalenie współczulne nie przybiera nigdy cech zapalenia 
naczyń limfatycznych z wyjątkiem  przypadków, w których 
ran a  oka zadaną została narzędziem zanieczyszczonćm isto

tami gnilnemi. Te ostatnie działają wprost na naczynia lim- 
fatyczne i wywołują następnie taki sam rozkład w łókienek 
osiowych, o jakim  była mowa. G r i i n h a g e n  sądzi, że 
w sprawie cierpienia współczulnego nerwy rozszerzające na
czynia zasługują na w iększą uwagę. Opisuje on doświadcze
nia, z których wynika, że silue podrażnienie rogówki daje 
powód do szybkiego pojawienia się białka i w łókuika i wę
drowania białych ciałek krwi nie tylko w cieczy woanój 
oka zadrażnionego, ale i drngmgo. Sposobem odruchu po
wstaje więc zadrażnienie nerwów rozszerzających naczynia, 
a  skutkiem rozszerzenia naczyń zwiększone wydzielanie b ia ł
ka  i włóknika. S n e l l e n  i L e b e r  zadawali oku królik? 
urazy najrozmaitszego rodzaju, lecz nie zdołali, jak  Griinha 
gen, wywołać cierpienia współczulnego, a Leber m> w idział 
nigdy nawet najmniejszego przekrw ienia w drugiem oku. 
S ^ a m e l s o h n  podaje inną. drogę, k tórą się szerzy cierpienie, 
współczulne, a mianowicie przestwór nadnaczym ówkowy i 
twardówkowy wzdłuż pochew naczyń i nerwów rzęskowych 
aż do przestworu międzypochwowego, będącego przestworem  
limfatycznym, komunikującym z przestworami limfatycznemi 
mózgu.

Streszczając rozprawy nad powstawaniem cierpienia 
współczulnego S n e l l e n  stw ierdza, że mówcy zgodzili się 
na odróżnianie zadrażnienia od zapalenia współczulnego. Z a 
d r a ż n i e n i e  współczulne może być skutkiem zwrotnego 
działania nerwowego. Przypuszczenie zaś, że z a p a l e n i e  
współczulne powstaje skutkiem działania zwrotnego, wycho
dzącego od nerwów rzęskowych, uie znalazło dotąd obroń
ców. Griinhagen powiedział wprawdzie, że skutkiem  urazu 
oka spostrzegał zwiększeme się ilości w ióknika i kom órek 
podobnych do białych ciałek krwi w komórce przodkowej 
obu oczu, a zjawisko to przypisał działaniu nerwów rozsze
rzających naczynia. Ciecz wodną zbierał on jednak  po śm ier
ci, a pod tym względem godzi się przypomnieć spostrzeże
nie Deutsckmauna, dowodzące, że ciecz wodna może się po 
śmierci odradzać i okazuje stule zwiększenie ilości w łóknika. 
Badania B raileya stw ierdzają, że zapalenie jagodów ki ma 
cechę odrębną, a nadto przekonano się w przeważnej ilości 
przypadków zapalenia współczulnego o obecności zapalenia 
nerwów w niższym lub wyższym stopniu. Przytoczono nadto 
wybitne spostrzeżenie, dowodzące, że zapalenie współczulne 
przenosić się może wzdłuż nerwu wzrokowego, chociaż zdaje 
się, iż nie odnosi się do eałej jego ciągłości i nie zajmuje 
go w całym jego przebiegu w równym stopniu. Spostrzeże
nia przytoczone usprawiedliw iają też przypuszczenie zapale
nia, lecz nieciągłego ale raczej przerzutowego. Gdy zapa
lenie nerwu jest w pewnych przepadkach lekk ie , jest więc 
podobnem do prawdy, że przestwory limfatyczne pośredniczą 
w jego przenoszeniu. Czy w tem przenoszeniu czynne są n a 
czynia limfatyczne przestworu nad oponą tw ardą (eztradural), 
jak  utrzymuje Sam elsohu, lub też przestworów pod oponą 
tw ardą i m iękką, wykazać dopiero muszą dalsze poszukiwania..

(Ciąg dalszy nastąpi).

Z ia zd  okulistów w  Heidelbergu.
(I)okończenie. Patrz Nr. 42).

Nakoniec wspomina, iż niewłaściwie w podręcznikach 
okulistyki jest mowa o wytw arzaniu się blizn z ziarn jagli- 
cowych, gdyż n ik t nie spostrzegł, aby z ziarn jaglicy w y
tw arzała się tkanka łączna. T ak zwane blizny, jak ie  napoty
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k am y  w miejscu zaniklej spojówki, pow stają z tkank i między- 
ziarenkow ej, z pierwocin naczyń włosowatych i otaczającej 
ziarna jaglicowe tkaniny. Co się zaś tyczy zarażenia się 
przez powietrze, to może to tylko nastąpić skutkiem  dostania 
się zarodków mikrokoków (Dauersporen)  z kurzem , ciałami 
obcemi i t. d. do oka. Jeżeli w ydzielina chorobowa się ula
tn ia  wtenczas tylko woda unosi się w pow ietrze, nie zaś 
sta łe  składniki wydzieliny.

Brettauer mówił o działaniu jodoformu. Lek ten zasto 
sował po wyjęciu m ałego nowotworu osadzonego na brzegu 
rogówki. Budowy histologicznej nie zbadano. Zabliźnienie na
stąpiło w bardzo krótkim  czasie. Przekonaw szy s ię , iż spo
jów ka lek powyższy bardzo dobrze znosi, stósował go w cho
robach spojówki i rogówki. W przypadku łuszczki, w którym  
bezskutecznem i były  zwykle używane środki lecznicze, zasy
pyw ał jodoform przez 6 tygodni i uzyskał poprawę bystrości 
w zroku z 0 5 0 /60  na 3/60. Również spostrzegał, że jodoform 
roz,aśniająco działa w tych przypadkach, w których po za
paleniu rogówki następuje stw ardnienie miąższu tejże z u tra
tą  przezroczystości. W dyskusyi podaje Horner, że stósował 
jodoform z wazeliną w stosunku 1 :1 5  z bardzo pomyślnym 
skutkiem . Toż samo tw ierdzi Leber, że jodoform działa jako 
środek antyseptyczny. W  przypadkach tocznia powiek uży
wał go Nieden, k tó ry  radzi, żeby jodoform zalecać z Collo- 
dium elasticum i garbnikiem , skutkiem  czego środek traci 
woń nieprzyjem ną.

Dr. Horstmann, docent z Berlina, miał rzecz o recydy
w ie zapalenia tęczówki. Twierdzi, na co zresztą już Schw eigger 
zwrócił był uwagę, iż tylne przyczepiny daleko rzadziej stają 
sie  przyczyną recydyw y zapalenia tęczówkowego, niż szkoła 
G raeicgo przypuszcza. Recydywa najczęścićj dla tego w ystę
puje, ponieważ nie usunięto przyczyny, k tóra tkwi w organi
zmie a  skutkiem  której powstało pierwotne zapalenie. Cho
roby, które w dalszych skutkach swoich sprow adzają zapa
lenie tęczówki, są  kiła, rzeżączka, reum atyzm  i zołzy, (Leber). 
Leczenie musi usunąć te choroby, gdyż irydektomija, w yko
nana z powodu tylnych przyczepili, recydywom zapobiedz 
nie zdoła. Kwas salicylowy działał bardzo skutecznie w przy
padkach recydyw y zapałem a tęczówkowego, powstałego sku
tk iem  reumatyzmu. Arlt zwraca uw agę prelegenta na to, iż 
on po irydektom ii należycie wykonanej tylko wyjątkowo spo
strzegał recydyw ę zapalenia tęczów kow ego, lecz natom iast 
dość często m ęty w ciałku szklanem.

Dr. Berlin naw iązując do rozglośnćj swćj pracy „o upo
śledzeniach bystrości wzroku po uiazacii czaszki,“ k tórą  od
czytał na poprzednim Zjeździe, podaje, iż już po ogłoszeniu 
swćj pracy znalazł w dziele Nuhna, wydanem w r. 1845, 
w zm iankę, iż po urazach i skaleczeniach czaszki w ystępuje 
upośledzenie bystrości wzroku lub całkowita ślepota. Nuhn 
był więc pierw szym , który w skazał na związek przyczyno
wy, jak i zachodzi pomiędzy urazem czaszki i upośledzeniem 
bystrości wzroku. W  wyżej wspomnianej pracy w ykazał 
Berlin, iż nieuleczne upośledzenie wzroku po urazach czaszki 
odnieść należy do złamań kości, które tw orzą kanał nerwu 
wzrokowego Obecnie dodał, iż widział p rzypadek , w któ
rym  ta  część nerw u wzrokowego, k tóra się wśród czaszki 
znajduje, częściowo się przerwała, podczas kiedy dotąd tylko 
spostrzegano, iż siedzibą obrażenia nerwu była ta część, 
k tó ra  się w kanale nerw u wzrokowego znajduje. We wspo 
mnianym przypadku przerw ał się praw ie cały nerw, krwi 
w  zagłębieniu nie było, tętn.ca się przerwała. W dyskusyi 

J3. Mayer zwraca na  to uw agę, iż podobne przerw anie n a 

czyń może się stać przyczyną tętniących nowotworów poza- 
gałkowych.

O ślepocie powstałej skutkiem  chininu mówił prof. 
Knapp. Po większych daw kach tego leku (w jednym  przy
padku w przeciągu kilku dni zażyła chora 10 gramów) spo
strzegał w kilku przypadkach następujące zmiany chorobo
we. Chorzy skarżą się na szum w uszach i na upośledzenie 
bystrości wzroku. Jeżeli chory jeszcze coś w idzi, to można 
wykazać bardzo znaczne ścieśnienie pola widzenia, Chorzy 
barw  dobrze nie rozpoznają, a poczucie ilościowe św iatła  
jest zmniejszone. We wszystkich p rzypadkach  źrenica jest 
rozszerzoną, a jest zupełnie nieruchom ą, jeżeli chory utracił 
poczucie światła. W ziernik wykazuje prawidłowe otoczenie 
tarczy nerwu wzrokowego, siatków ka nie je s t zaćmiona, ta r
cza nerwu wzrokowego b ia ła , nieobrzm iala, naczynia sia
tków ki węższe a w niektórych przypadkach tak  w ażk ie , że 
ich naw et rozpoznać nie można. Szum w uszach ustępuje 
w krótkim  czasie, czasem już po kilku godzinach, upośledze
nie zaś bystrości wzroku trw a m iesiącam i, ustępując tylko 
powoli. Rokowanie je s t pomyślne. Chociaż upośledzenie by
strości wzroku ustąpi, dno oka w yglądania swojego nie zmie
nia. Podobny przebieg chorobowy spostrzeg ł K napp po za 
życiu znaczniejszych dawek kwasu salicylowego. Becker 
w dyskusyi podaje, że stósował chinin w chorobach oka, 
w których znachodzil rozszerzenie naczyń siatkówkowych, 
dowiedziawszy się, iż lek ten je  zwęża. Chociaż jednak bar
dzo znacznych używał dawek, pozostał środek  bezskutecznym . 
Z dalszćj dyskusyi wynika, iż upośledzenie bystrości wzro
ku po zażyciu chininu spostrzegano w jednych przypadkach 
już po bardzo małych dawkach, w innych zaś dopiero po 
bardzo wielkich; we ,wielu wreszcie przypadkach naw et i 
najw iększe dawki żadnych zmian nie sprowadziły. H orner 
sądzi, iż chinin sprowadza powyższe zm iany tylko u chorych 
u których pew ną skłonność',przypuścić musimy. Zaleca, aby 
dokładnie badano ogólny stan ustroju chorych a w tenczas 
niewątpłiwió się pokaże, jak ie  szkodliwe czynniki są przy
czyną tej skłonność*. Spostrzegł on zwężenie naczyń po za
życiu chinin u u chorego, który cierpiał na zołzy.

Prof. F orster podał sposób, za pomocą którego przy
spiesza dojrzewanie niedoszłych jeszcze zaćm. Dotąd w p o 
wyższym celu przecinano torebkę soczewkową, aby się ciecz 
w odna z przodowej komórki mogła dostać do istoty soczew
kowej, a skutkiem tego sprowadzić pęcznienie i dojrzenie. 
F brster jednakże przekonał się, iż przecięcie torebki w wielu 
przypadkach niewystarcza, co W ecker i Snellen potwierdzają. 
Dlatego zaleca swój sposób, który w 150 przypadkach z do
brym skutkLm  zastosował. W ykonyw ając irydektom iję jak iś 
czas przed operacyja zaćmy, spostrzegał, iż sam a irydekto
mija pizyspieszą dojrzewanie, ja k  mu się zdaje, skutkiem  
tego, że w arstwy soczewki się przesuw ają w chwili, kiedy 
soczewka po wypływie cieczy wodnej przez ciałko szklane 
ku przodowi bywa wypartą. Chcąc owo przesuwanie w arstw  
soczewkowych tem pewniej sprowadzić, radzi, aby już po 
wypływie cieczy wodnej ugniatać lekko soczewkę za pomocą 
tępego narzędzia, które się po rogówce przesuwa, poza którą 
znajduje się soczewka. W późniejszych operacyjach zaćmy 
nie spostrzegał Forster, aby wypływ ciałka szklanego częś
ciej się zdarzał, niż to zwykle bywa. W dyskusyi Arlt zw raca 
na to uwagę, iż uciskając soczewkę można bardzo łatwo 
sprowadzić jej zwichnięcie, skutkiem  czego w ydalenie so- 
czewid ulegałoby wielkim trudnościom a niem ałą ilość oczu 
możnaby wprawdzie wcześniej operować, lecz za to z mniej
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pomyślnym skutkiem. W prawdzie przecinając torebkę igiełką 
R osasa można także sprowadzić zwichnięcie soczewki, lecz 
daleko częściej by się to działo, gdyby przyjęto sposób 
Forstera.

Oprócz tych wykładów, k tóre w streszczeniu podałem, 
było jeszcze kilka innych, które pomijam, dlatego że jedne 
z powodu zbyt specyjalnej swej treści nie budzą zajęcia 
w szerszych kolach lekarskich, inne zaś w rozmiarach tego 
sp raw ozdana  streścić sijgj! nie dadzą. W spomnę tylko, iż 
Fuchs mówił o zmianach w rw ó w ce  w przypadkach pod
wyższonego ucisku śródocznego, prof. Michel o zmianach hi
stologicznych powstałych skutkiem  zapalenia tęczówki a Kuhnt 
z Jeny  przedłożył szereg preparatów  m ikroskopijnych. Cie
kaw e były te preparaty, które w ykazały zanik siatkówki 
i naczyniówki w obwodowych częściach u ludzi w podeszłym 
wieku. Tłum aczą one dostatecznie ścieśnienie pola widzenia 
w starości. Dr. E  Machek.

IX. W iadom ości s ta tys tyc zn e  i ogóino-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu 39 (do 24 w rz e 
śnia) ospa w L ondynie okazyw ała się w jednakow em  nasileniu. 
L eczy ło  się w szpitalach 506 , świeżo zapadło 93, um arło 26. 
W  P a ry żu  um arło 15, w Saragossie 17, w  B udapeszcie 4, w W ie
dniu 9, w P e tersburgu  5. Z  duru brzusznego um arło nieco mniej 
w P a ry żu  i P e te rsbu rgu , więcćj w Londynie. Z  duru osutkowego 
um arło w P e te rsbu rgu  15. C zerw onka złagodniała  w G ranadzie  
i A leksandryi. W  K rakow ie um arło  w tygodniu 40  (do 31 w rze 
śnia) : 2 ospy, 1 z płonicy, 1 z błonicy, 1 z duru brzusznego, 
1 z czerw onki, 1 z nagm innego zapalenia opon mózgo-rdzenio- 
w ych, a doniesiono w tym że cza s ie ; o 2 przypadkach  ospy , 4 
płonicy, 2 błonicy, 5 duru brzusznego, 1 czerw onki.

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 39 (do 24 
w rześn ia) um arło na  rok i 10 0 0  m ieszkańców : w  K rakow ie 
3 7 ,1 ;  w Poznaniu 3 6 ,3 ; w W iedniu 2 1 ,3 ;  w B udapeszcie 
3 0 ,1 ; w P rad ze  2 6 ,1 ; w T ry jeśc ie  3 2 ,4 ; w B erlinie 2 3 ,6 ;
w  W rocław iu 2 7 ,9 ; w G dańsku 3 0 ,7 ; w Mniehowie 2 6 ,7 ;
w  D reźnie 2 1 ,0 : w L ipsku 1 8 ,5 ; w B azylei 15 ,1 ; w B rukseli 
2 3 ,3 ;  w A m sterdam ie 2 1 ,2 ; w H adze 2 3 ,4 ;  w P aryżu  2 3 ,5 ; 
w Londynie 1 7 ,4 ;  w  K openhadze 1 9 ,7 ; w Stokholmie 1 5 ,8 ;
w  C hrysty jan ii 1 0 ,8 ; wr P ete rsb u rg u  3 8 ,7 ; w Odessie 27 ,6 ;
w M adrycie 3 5 ,1 ;  w L isabonie 24,5 ; w A leksandryi 48 ,8 ; 
w  Nowym Jo rk u  2 9 ,5 ; w F iladelfii 2 4 ,5 ; w Bombaju 3 6 ,1 ; 
w M adrasie 38,8. J .  B .

X. W iadom ości bieżące.

* KrffkÓW d. 20 października. P . M inister ośw iecenia po
tw ie rd z ił ak t habilitacyjny D ra S tan isław a P o  n i  k ł y ,  asy s ten ta  
k lin ik i lekarsk ie j, jako  docenta pryw atnego do propedeutyki kli- 
nicznśj i nauki sposobów badan ia  chorób w ew nętrznych w W y 
d zia le  lekarsk im  Uniw. Ja g ie ll .

* W spraw ie budowy klin ik i i zak ładu  anatom ii patolog, 
na  gruncie  szp ita la  Sgo Ł a z a rz a  odbyła się dziś w tym że szpi
ta lu  kom isyja złożona z kom isarza i inżyn ijera  rządow ego, z D zie
kana i k ilku  profesorów W ydziału  lek. oraz D yrek to ra  szp ita la . 
O czynnościach te j komisyi w swoim czasie doniesiem y.

* W  B erlinie zeb ra ł się kom itet celem obm yślenia fundacyi 
im ienia R udolfa Y irchow a na uczczenie dnia 13 p aździern ika  rb. 
jak o  60ych urodzin  jego. F undacy ja  ta  ma służyć celom nauko
wym, zw łaszcza antropologicznym , a  rozrządzan ie  nią zależeć bę
dzie w yłącznie od solenizanta, którem u w pierw szej połowie p rzy 
szłego  m iesiąca ak t fundacyjny uroczyście wręczonym zostanie. 
W  sk ład  kom itetu z lekarzy  wchodzą pomiędzy innym i: B arde- 
leben, K iister, L angenbeck, L eyden , W estphal. (B e r i.k lin . W och.)

* W edług nadesłanego nam  ostatniego w ykazu w sezonie 
ubiegłym  baw iło w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  gości 10 .110 .

* Lwów. N a posiedzeniu Tow- lekarsk iego  w d. 15 bm. 
odbytem Dr. S t r o y n o w s k i  p rzedstaw ił kobietę, na k tórej d. 5 
w rześnia rb. w ykonał laparo-ow aryjotom iję z powodu fibrosarcoma 
4 5 kilo w ażącego. C hora w yzdrow iała a  b ieg pooperacyjny by ł 
tak  pomyślnym, że ciepłota c ia ła  tylko raz  w zniosła się do 
38-2 °C.

* Wiedeń. Sekcyja policyjna uskuteczniona na zw łokach 
m inistra barona H aym erlego przez prof. H ofm anna, w przytom no
ści pełniącego obowiązk; fizyka D ra  K am m ere ra , w ykaza ła  pę
knięcie serca jako przyczynę nagłej śm ierci. O toczenie m in is tra  
ju ż  przedtem  wiedziało o ciężkiej jego  chorobie, albowiem b ad a
nie moczu, zarządzone przez lek a rza  ordynującego D ra  S tand- 
hartnera , a uskutecznione w pracowni chemii lekarsk ie j, w ykazało  
w nim obecność b ia łka  i cukru. —  Z m arły  m inister by ł b ratem  
przyrodnim  D ra  O bersteinera , w spółw łaściciela zak ładu  dla o b łą 
kanych w Dóblingu, a tem  samem stry jem  prof. nadzw. w W y 
dziale lek. O berste inera  młodszego.

P ro f. A r l t ,  k tóry  w kw ietniu 1882 r. kończy 70 rok 
życia swego, podał się ju ż  zaw czasu o uwolnienie od służby 
z końcem półrocza zimowego. P .  M inister ośw iecenia ato li w ła- 
snoręcznem  pismem prosił go, aby podanie swoje cofnął i w y 
k ład a ł jeszcze  do końca roku szkolnego 1883.

N om inacyja następcy prof. Sigm unda ma nastąp ić  tem i 
dniami. M ianowanym ma być prof. N e u m a n n .

Węgry. N . P an  m iał już udzielić sankcyi wnioskowi 
m in istra  ośw iecenia w zględem  założenia trzeciego un iw ersy te tu  
w ęgierskiego w P reszburgu .

A r t y k u ły  o r y if iu . in ie i t i c ią s e  s ię  w  M H so p U m B ch  
l e k .  p o l s k i c h :

W  Gazecie Lekarskiej N r. 4 2 :  M a t l a k o w s k i e g o :  
P rzyczynek  do nadłam ań kości; P a w ł o w s k i e g o :  Spostrzeżenia 
nad chorobami tyfusow em i, leczonemi w lazarecie  wojskowym 
w Pułtusku; (dok.) —  W Przewodniku gimnast. N r. 7 :  K u 
l i ń s k i e g o :  N auka gim nastyki i ank ie ta  A kadem ii krakow skiej 
w sp raw ieszkó ł średnich .— W Medycynie N r. 42; O r ł o w s k i e 
g o :  T rzy  ow aryjotom ije; S k ó r c z e  ws  ki  e g o :  P rzyczyny  i ro 
zwój niektórych postaci uporczyw ych biegunek, oraz ich leczenie 
w K rynicy  (c. d.)

P iś m ie n n i c t w o  le k a r s k ie .  FIR K ET . Coutribution a l’e- 
tude de la meningite lateute chez les pneumoniąues. 8. Paris Delahaye 
et L. Fr. l J/2.

F R IIS C H . FI. Die Lageveranderungen d. Gebarmutter. M. 100 
Holzschn. gr._ 8. S tuttgart Enkn. M. 6.

G ELuE. Suites d’etudes d’otologie. De 1’Oreille. Anatomie 
normale et comparee, etc. 8. Paris, Delahaye. F r. 5.

GERHARD C. Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 4 Auli. M. 45 
H olzschn. gr. 8. Tiibingen, Laupp. M. 15

GURLT E. Leitfaden f. Operationsitbungen am Cadaver. 5 Aufl. 
8. Berhn, Hirsehwald. M. 4

GUYON J. G. F. Leępns cliniąues sur les maladies des voies 
orinair-s. 8 Paris, J. B. Bailhere. Fr. 14.

HAUFE P. Ueber M alag ę , ilir Wesen u. ihre therapeutische 
Bedeuturig. 2 Abdr. gr. 8. Frankfurt a/M., Alt. M. 1. 50.

HENOOH h. Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten gr. 8. Berlin, 
Hirsehwald M. 16.

HEYDENREICH Tb. v. Sohussyerletzungen der H ande u. F iu - 
ger. Mit 5 Tfln. gr. Wien. Braumiiller. M. 3.

HORNEMANN E. Hygteinische Abhsndlungen. Autoris. deutsche 
Uebersetzg. v. E  ig. L iebiol. gr. 8. Brauuschweig, Vieweg et Sohn. M. 8.

— fora Zustande d. Menschen kurz vor dem Tode. Aus dem Dan. 
1 u. 2 Abdr. gr. 8. Gotha, Sobloessmann. M. 80.

JACOUD S. łjeęons de cliniąue medicale. 3 ed. av. 10. pl. 8. 
Paris, Delahaye t a  L. Fr. 15.

JOLY J. L . S. De la Phthisie pulmonaire et de sa curabilite 
f . Paris, J. B. Bailhere. Fr. 2 '/a.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

D r . A M E L A
Zakład wodoleczniczy w Zuekmantei

( n a  S zlą sku  a u s tryja c k im )

Najbliższa stacyja kolei żelaznej Ziegeuhals jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym .
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RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IE D E Ń
Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnow szej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darm o.

APTEKA pod KORONĄ
* 1 .  T R A K L S Y N i K I E G O

w Krakowie

Utrzym uje w szystkie wody m in e ra ln e  tak  krajow e ja k  i za 
graniczne zawsze świeżego czerpania.

Nadto utrzym uje na składzie zawsze k row iankę  s ty ry jską
Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 

Morisona, Blancarda z żelazem, Valeta z Digitalinem, Dra Clroniera za
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa
pna Grimanlta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — 1NSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rup turow e, pepkowe — 
PASY brzuszne kobiece, — PEŚSARIA, — PONCZ0CIIY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, — PLEŚSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla k o b ie t,— rct.OTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwan przy gardlanych cho
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanych, — *PULVERYZA- 
TORY, — SONDY” żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIF, — PO
DUSZKI KAUĆZUKOWE, KAPELUSIK i kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia. — RESPIRATORY 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak  i do w strzy
kiw ali, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WŚTRZYKAWKI, — 
TUSZOWN1CE, — V\ STRZYKAW KI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimame, —  J RĄBKI do wzmocnienia słuchu. — KROPLOMIERZE. 
PĘCHERZE kauczukowe lub worKi na lód, — SKUBANKA, — KE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

®  ̂  ̂ @  ̂  ̂ © 
 ̂P a n o m  L ek a rzo m  p o leca  siej: 

£  Loflunda pożywienie dla dzieci,
III wyciąg zupy L i e b i g a  dla osesków, jest w ciągłem użyciu w za- 
^  kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
Ul środkiem w nieżytach kiszek.
® Loflunda wyciąg słodowy,
III czyste zgęszczone E xtr. Malti fharm . germ an., przez N i e me -  
&  y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
III przepisywany i zalecany.
,l‘ Loflund wyciąg słodowy z żelazem,

^  Extr. Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2% B'err, pyrophos- 
j|j phor. c. Ammon. citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm.), przetwór przez po- 
^  łączenie składników szczmiących i odżywczych bardzo skuteczny.
I  _ Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
U  zawierający podług Dr. R e i c h a  2% Calcar. hypophosphoros.
II (w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 

®  płuca.
I  Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
iii zawiesina złożona z równych części najdelikatniejszego norweg- 

skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
T  słodowego, rozpuszczająca się w wodzie b z wydzielenia oleju 

, i będąca daleko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 
tran rybi. (Środek ten polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L ó- 
f l u n d  wprowadził w użycie).

[  Te przetwory firmy Ed. Loflund w Stuttgardzie a które na
I* wystawach w Paryżu, W i e d n i u  i PTladelfii pierwsze nagrody 
H otrzymały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 

®  K. W iszniewskiego i W. ftedyka.

N a l e ż y  p o d a ć  rę k ę  s z c z ę ś c ia !  

-SUMMNM! marek
jako główna w ygrana w najkorzystniejszym razie je s t do wy
gr nia riŁ H a in l iu r s k i ć j  w i e l k i e j  l o t e r y i  p i e u ię ż n e j
odbyć się mającej za dozwoleniem i rękojmią P a ń s t w a ,

Korzystnie urządzonym jes t nowy pian w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach u ie z a iv o r tn ie  roz 
losowanych zostanie ś l )  8011 w y s r a n y c h  między któremi 
znajduj;, się główne wygrane względnie 4 0 0 . 0 0 0  mk
w szczególności zaś
W ygr. marek W ygr marek W ygr. marek

1 2 5 0 . 0 0 0 , l po 3 5 , 0 0 0 , lO O  po 3 .0 0 0
1 1 5 0 . 0 0 0 , 4 u 8 0 , 0 0 0 3 1 3  „ 3 . 0 0 0
1  1 0 0 , 0 0 0 , 3 1 5 , 0 0 0 5 3 3  „ 1 .0 0 0
1 0 0 , 0 0 0 1 n 1 3 , 0 0 0 1 . 0 3 4 , , 5 0 0
1 5 0 , 0 0 0 , 3 3 i; • 0 , 0 0 0 3 9 .1 1 5 , , 1 3 8
3  po -1 0 ,0 0 0 , 3 r -O n n i t. d.
3  „ 3 0 , 0 0 0 , 5  5 !! 5 , 0 0 0

Losowania są planem urzędowriie oznaczone.
Do p ie r w s z e g o  n a jb l i ż s z e g o  ciągnienia tej wielkiej 

przez Państwo p o r ę c z o n e j  loteryi kosztuje
1 cały los oryginalny tylko 6 mrk czyli 3 1/, Zir.
1 połowa losu oryg. 3 mrk. * 13I, „
1 ćw iartka „ „ 9/i mrk. „ 90 kr.
W szelkie zlecenia wykonane zostaną n a ty c h m ia s t  

z największą troskliwością * a  i ia i le s ia n ie n i  g u t ó w i i i lu b  
p r z e k a z u  p o c z t o n e g o ,  a l b o  z a  n u b r a u ie n i  n a le i y -  
to ś c i ,  a każdy otrzyma od nas herbem Państw a opatrzony lo s  
o r y g in a ln y  do rąk.

Do zamówień, dołączymy potrzebne plany urzędowe g va 
tis, w których tak rozdział na względne klasy jak  i  odnośni w płaty 
znaleźć można, a po każdem ciągnieniu każdemu interesantowi 
prześlemy bez żądania wykazy urzędowe.

W yplata wygranych nastąpi zawsze zaraz port r ę k o j 
m ią  P a n s tw a i, a możemy ją  przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Węgier.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym intófesantom największe wygrane między 
innemi wygrane 250.000 mrk. 225.000 mrk. .  150.000 mrk., 
100.000 mik., 80.000 nn k., 60 000 mik., 40.000 mrk. itd.

l*raw < lo  p o d o b n ie  n i e z a w o d n ie  liczyć można przy 
takiśm  p r * v id s ię w * ię c ii i  n a  n a jp e w n i e j s z e j  portsta  
w ie  u p a r łe m  na żywy udział upraszamy więc aby być w sta
nie zadość uczynić wszelkim zleceniom przesłać nam takowe 
jak najrychlej a na wszelki przypadek przed 1 5  l is t o p a d a .

Kaufmann & Simon
■ ia n t o r  b a n k o w y  i w y m ia n y  w  H a m b u r g u .

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów Państwa 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

P. S. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, którym nas do
tąd  obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole
nie naszych szanownych interesantów.

Wyżej podpisani.

PAIN*-EXPELLF
( Es s e n t .  c a mp h o r .  c o mp .  Ri c h t e r ) .

Z zadowoleniem skonstatować możemy iż pożyteczny ten 
wyrób farmaceutyczny jedua sobie i u PP. Lekarzy coraz więcej 
w zięcia, a doświadczenia przez nich czynione, między inrem i 
także w c. k. powszechnym szpitalu w Wiedniu (ob. „Allg. Wie
ner Medizinische Zeitanęi“ z 23 Grudnia 1Ś80 Nr. 52) dowiodły, 
że zewnętrzne zastosowani^:- tejlro środka przeciw cierpieniom 
dnnwyin i reu m a tyczn y m , przeciw zn iecz u l icy  itp. spra
wiało zawsze skutki tak do n io s łe ,  że takowe powinny skło
nić każdegc^lekarza do przedsiębrania doświadczeń, w którym 
to celu ofiarujemy chętnie próby leku bezpłatnie. W celu za
pobieżenia pomyłkom z istniejąceini i ia ś ladow auiau ii .  ordy
nują PP. Lekarze powyższy przetwór jak następuje: Essent. 
camphor. eomp. R ichter (vera ancora signif.); zaś u publiczności 
znany i poszukiwany on jes t jako: „Pain E sp e l le r  z k o łw ieą .“

F. Ad. Richter i S p . , c. k. dostawcy nadworni.
W iedeń — Rudolstadt — Norymberga itd.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarządem Ignacego Stel ci a.



L e k a rs k i  w y c h o d z i  e o  
w o b ję to ś c i  ś r e d n ie j  p ó ł  

to ra  arkusz*.

B edaieyja:
U liea  G r-d zk *  Nr. 73.

Administracyja;
U liea Podw ale  N r, 64.

Etapedycyja miejscowa;
W k i ię g - rn t  p . 8 t. K r*yźano- 

w A iag o , R ynek g łów ny 30.

C a n a  ogłoszeń, k tó r e  p rzy j mu- 
1*  W K ra ko w ie  A d m in is tracy ja  
*  TT P a r y ż u  p . A d am , 4 . Rue 
O łu n e n t,  oraz M. L . D obrow ol- 
i k i ,  B ou lv . V o lta ire  180, w ynosi 
ta w iersz  d robnym  d ru k iem  (pe- 
4it) lu b  jego m ie jsce  po 8 centów .

O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
—------- '«» w ♦>---------

R edak to r  g łów ny:  prof. Dr. L  BLUMENSTOK.

A d m in is t r a c y ja  i  k s ię g a r n ia  p . 
K r z y ż a n o w s k ie g o  w  Krakowie. 
n a d to  w  N ie m c z e c h , K r ó l.  P o l 
s k ie m  i R o sy i u r z ę d y  p o c z to  w «. 
w  W a rsza w ie  k s ię g a r n ia  tij> 
G e b e th n e ra  i  W o lffa , w P a ry -*  

p . A d a m , 4, R u e  C le m e n t.

P r z e d p ł a t ę  p r z y j m u j ą :

R ę k o p is m y  z w ra c a ją  s ię  t y lk r  
w  ra z ie  w y ra ź n e g o  z a s trz e ż e  

n ia .

J e d e n  n u m e r  o so b n o  J o s z tu ‘e 
20 c e n tó w .

Przedpłata
wynosi

ita fi: \
Roczni* w  A m tryi 8 złr. 80 c.
Półrocznie „ 4 „ 40 „
Kwartalnie ,  2 -  20 -

w  Król. Polakiem i Ces. Ros. 6 rsr.
" " i v * 

u ii * b a / j  #

w  Niemcjech 16 mk.
8 „ 
4 »

w e  Francyi 24 fr. 

,  6 „

Kraków, 29 października 1881. . » •  4 4 . Rok XX.

T*ł£ŚC : I. Z kliniki chirurgicznej Prof. Billrotha w Wiedniu. I41KULICZ. 0  uźyoiu jodoformu w leczeniu ran. C. d.)— II . Z oddziału docenta 
Pareńskiego w szpitalu powszechnym w Kiakowie. KOPFF. W pływ zbaw unny ióży na ostry reumatyzm st.reowy. (Dok.) — III OPALIŃ
SKI. Doświadczenia z dziedziny neurochirurgii. Naciąganie nerwów, (neurotonia). (C. d). — IY. RYDYGIER. 0  wycinaniu okręgowćm 

je lita  z następnem zeszyciem obu odcinkór (Ęnteryrfhaphia). (Dok.) — V. Oceny i  sprawozdania: PR ESLA : 0  zapobieganiu cho
robom zakaźnym .— BUCHNER. (C. <l.) GUTTMANN i SMIDT. SCHELLER. -  Wiadomości pomniejsze. — VI. Spraw y Towarzystw  
lekarskich: Posiedzenie Sekcyi lekarskiej Tow. Przyj. Nauk Pozn. (Dok)  — Posiedzenie Tow. lek. krak. — VII. Odcinek: L isty z W ar
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I. Z  kliniki ch iru rgiczn ej P ro f. B illrotha w  W iedniu.

0  użyciu jodoformu w leczeniu  ran .

Skreślił Dr. JW  Mikulicz
asystent powyższej kliniki i do» ent prywatny w Uniwersyttcie 

wiedeńskim.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 43.)

C. R a n y  i  w r z o d y  n a  s w o i s t e j  p o d s t a w i e  
( g r u ź l i c y ,  z o ł z ó w , l i s z a j a  ż r ą" c e g  o , k i ł y  itd.)

Dotychczas poznaliśmy jodoform jako środek przeciw 
gnilny i daliśmy mu tylko pod tym względem w opatryw a
niu ran, o których b jła  mowa, pierwszeństwo przed innemi 
środkam i opatrunkowem u T eraz zajmiemy się działem ran, 
na  które jodoform, prócz swego przeciwgnilnego działania, 
także  mniej więcej w ybitny s w o i s t o  leczący w p ł y w  
w y w ie ra ; jestto zaleta, której w tak  wysokim stopniu ża
dnemu z dotychczas używanych środków przeciwgnilnych 
przypisać nie było można.

Ze jodoform na rany i wrzody k iłą  dotkniętych tkanek 
w ybornie działa i takowe rychlej i pewnićj goi niż środki 
dotychczas używane, o tem już orzekło zgodnie wielu syfi- 
lidologów tak, że więcej dowodów w tym kierunku nie po 
trzeba. Odsyłam przeto czytelnika do już wspomnianych prac 
N u n n a ,  B e s n i e r a ,  F e r e o l a ,  L a ż a ń s k i e g o ,  
B o z z i e g o ,  Z e i s s l a ,  M r a ć k a  i wielu innych autorów. 
Zajmiemy się przeto zaraz wpływem jodoformu na rany 
i wrzody tkanek  zołzami dotkniętych i zwrócimy uwagę 
szczególnie na z o ł z o w o - g r u ź 1 i c o w e z a p a l e n i a  
s t a w ó w  i k o ś c i ,  a więc choroby z tego działu dla 
chirurga najważniejsze.

W edług zapatryw ania obecnego, szczególnie przez V olk- 
m a n n a  rozpowszechnionego, tłumaczymy sobie, jak  w iadom i, 
gębczaste zaniemożeme kości i stawów jako gruźlicę miej
scową, k tóra  ma być wyrazem ogólnćj dyskrazyi gruźliczej. 
A chociaż na  tegorocznym  Zjeździe chirurgów w Berlinie

rozpraw a nad gruźlicą okazała, że zapatryw ania co do tej 
kw estyi jeszcze nie zupełnie są zgodne, to jednak  jest pew ną 
rzeczą, że wspomniane zaniemożenia stawów w ścisłym stoją 
zw iązku z gruźlicą. Dla tego już z góry są usprawiedliwione 
najnowsze usiłowania, dążące do usunięcia zaniemogłych 
tkanek i do przyśpieszenia w yleczenia za pomocą operacyj, 
t. j. we większym rozmiarze dokonanych resekcyj i wypró- 
żniań (evidements). Od czasu zaprow adzenia metody przeciw
gnilnego leczenia ran można było przeto podejmować podo
bne operacyje praw ie bez niebezpieczeństw a i spodziewano 
się dla tego, że będzie można w łaśnie za pomocą opatrunku 
L istera wyleczyć gruźlicę kości i stawów w drodze operacyi 
już w jej początkach łatwiej i pewniej, aniżeli dotychczas.

Lecz początkowe oczekiwania okazały się niestety prze
sadzonemu K o n i g był pierwszym, który na podstawie roz
ległych doświadczeń wykazał, źe obszerniejsze resekcyje 
zgruźliczalych stawów zwyczajnie nie dają dobrych skutków. 
Na zeszłorocznym Zjeździe chirurgów w Berlinie referował 
K o e n i g  o 117 większych resekcyjach gruźlicowo schorza
łych stawów, w ykonanych w przeciągu 4ch lat pod opatrun
kiem przeciwgnilnym. K t i n i g  śledził dalsze powodzenie 
operowanych nietylko przpz kilka pierwszych miesięcy, ale 
także przez parę lat po operacyi i przyszedł do tego prze
konania, że operacyje podjęte, pod opatrunkiem  przeciwgnil
nym, nie w yw ierają niestety znacznego wpływu na cały prze
bieg zaniemożenia i że specyjalnie k w a s  k a r b o l o w y  
w c a l e  n i c  d z i a ł a  n a  t k a n k i  g r u ź l i c ą  d o t k n i ę t e .

Z tem zgodzić sie musi niestety każdy chirurg; bo k tó
ryż tego tak  cz‘ęsto nie doświadczył, że rany po resekcyi 
tak  świetnie goić się zaczynają, lecz już po 14tu dniach pod 
opatrunkiem  karbolowym ziarnina nabiera wejrzenia gąbcza
stego lub zupełnie świeża blizna rozjątrza się, aby ustąpić 
m iejsca gąbczastym  masom przeciskającym  się z głębi.

Dalej przekonał się K o n i  g-, żę operacyje antiseptyczne 
nie mają także żadnego wpływu na śmiertelność operowa
nych; liczba operowanych, którzy później pomarli w skutek 
ogólnej, gruźlicy lub chorób następowych, była w stosunku 
do tak  krótkiego czasu spostrzeżeń tak  znaczną, że odpo-
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w iadala co najmnićj śmiertelności, jak ą  obliczył B i l l r o t h  
dla chorych w ogóle, cierpiących na próchnienie stawów. 
Co się zaś tyczy kwestyi miejscowego zagojenia, jakoteż za
pobieżenia ogólnemu zakażeniu, to zdaje się, że doświadcze
nia K o n i g a  przem aw iają stanowczo przeciw przedwczesnej 
resekcyi. mimo że z drngiój strony zam iar wycięcia ja k  naj
spieszniej ogniska grużlicowego za pomocą przedwczesnój 
resekcyi i zapobieżenia zarazem  ogólnemu zakażeniu już 
z góry uznać należy. A dodawszy do tego dawne dośw iad
czenie, że w tak wielu gąbczastych zaniemożeniach kości 
i stawów, zwłaszcza u dzieci, uzdrowienie samo przez się 
występuje, to musimy orzec, że konieczność przedwczesnych 
resekcyj przynajm niej dla pew nego szeregu przypadków  jest 
wątpliwój w artości; co do mnie, sądzę, że w tym względzie 
także i jodoform szczególniejszej zmiany nie zaprowadzi. Na 
przyszłość w kwestyi, kiedy i w jakim  rozmiarze należy 
w ykonać resekcyję stawu gąbczastego, może więcej jeszcze 
rozchodzić się będzie o rozstrzygnięcie, czy późniejsze fun- 
kcyje stawu są lepsze po resekcyi, lub tćż po leczeniu czy
sto zachowawczym. W spomnę tu mimochodem, że już od 
wielu lat w naszej klinice we wszystkich przypadkach, gdzie 
operacyja nie jest koniecznie w skazaną, postępujemy zacho
wawczo, tj. popieram y samouleczenie czysto mechanicznemi 
środkam i, jakoto: wyciąganiem, opatrunkam i przytw ierdzaj ą- 
cemi, przyrządam i podpierającemi itd.

Inaczćj ma się rzecz w razach, gdzie zachodzi obawa 
pęknięcia ropni, lub gdy one już pękły, gdzie istnieją prze
toki, lub gdzie stoją otworem zniszczenia kości lub stawu 
we większym rozmiarze. W tych przypadkach i chirurg, 
hołdujący zasadzie zachowawczej, musi w jakiś sposób za
brać się do rzeczy. Dotychczas jednak  podobne przypadki 
niestety nie spraw iły jeszcze żadnemu chirurgowi szczegól
niejszej uciechy. Mimo najskrupulatniejszej antisepsis zawo 
dzi częstokroć bezpośrednie zagojenie się ran części m ięk
kich i już z tego jedynie powodu obszerniejsze operacyje 
nie obićcują wielkiego skutku lub sta ją  się nawet niebez 
pieeznemi. Do tego przyczy nia się obaw a przed zatruciem 
kwasem  karbolowym u słabowitych chorych, a szczególnie 
u dzieci. Z tego powodu ograniczano się w tych przypad
kach zwyczajnie do wypróżnienia, w ydalenia odsłoiny (se- 
hwcstrii), słowem do małych operacyj, a ponieważ nasze do
tychczasowe środki przeciwgnilne nie były w stanie zmienić 
w ejrzenia gruźliczego ziarniny, a nadto zazwyczaj rana ja
mista rychłemu zagojeniu była na przeszkodzie, przeto prze 
wlekalo się gojenie częstokroć do togo stopnia, że czasem 
musieliśmy być kontenci, jeżeliśmy ostatecznie am putacyją 
raz na zawsze pomódz mogli.

Inaczćj się rzecz ma, odkąd posiadam y stosunkowo 
nieszkodliwy środek przeciw gnilny, który prócz swego dzia
łan ia  przeeiwgnilnego jest w stanie w swoisty sposób w y
wierać wpływ na tkaninę gruźlicową tak, że się czysta 
i zdrow a ziarnina wytwarza, k tóra podobnie zagojenie spro
w adza jak  w innćj zresztą zdrowej tkance.

Środkiem, który wszystkim tym wym aganiom  odpo
w iada, jest jodoform a zasługa odkrycia nieocenionej tćj 
własności jodoformu należy się, jak  to dziś już powszechnie 
wiadomo, Mo s e t  i g - M o o r h o f o w i .  Zrazu w yw ołały poda
nia M o s e t i g a  pow ątpiew ania; aż dopiero, gdy w naszej 
klinice spostrzeżenia jego potwierdzone zostały, zwrócili inni 
chirurdzy uw agę na ten nowy środek, a dziś czytam y już 
zgodne spraw ozdania o świetnych skutkach leczenia jodofor

mem, a mianowicie G u s s e n b a n e r a  w P r a d z e ,  H en- 
r i c k e g o  w e  W r o c ł a w i u ,  M e r k l a  w N o r y m b e r 
d z e  itd.

Ponieważ dziś już nikt nie wątpi o swoistem działaniu 
jodoformu na gąbczasto grużlicowe zmiany tkauek, przeto 
nie potrzebuję tu szczegółowo opisywać licznych skutków 
leczenia jodoformem w naszej klinice O graniczę się tylko 
do podania sposobu postępow ania w leczeniu zmian choro 
bowych gąbczastych jodoformem w ogóle.

Już we wstępie niniejszej rozpraw ki wspominałem, że 
używam y jodoformu od Stycznia bieżącego roku we w szyst
kich zaniemożeniach gąbczastych kości i stawów, a m iano
wicie trzym aliśm y się początkowo ściśle przepisu podanego 
przez M o s e t i g a ;  jednak z powodów już dawniej podanymh 
zachowaliśmy i tu ściśle wszelkie zresztą używ ane środki 
ostrożności przeciw gnilne, podczas gdy M o s e t i g  takowych 
wcale nie przestrzega. Po licznych w ypróżnieniach i w ięk
szych resekcyjach spróchniałych kości i stawów w ypełnia
liśmy całą jam ę rany jodoformowym proszkiem  a na to 
kładliśm y w yżopisany prosty opatrunek jodoformowy. P rze
bieg jest w każdym  razie jeden i ten sam, bez względu czy 
zaniemożenie jest dopiero w okresie pow stania, lub istnieją 
już znaczniejsze zniszczenia kości i części miękkich lub też 
długotrw ałe przetoki. P r z e  de  w s z y s t k i ć m  g o j e n i e  s i ę  

! r a n y  z a w s z e  j e s t  z u p e ł n i e  b e  z g n i l n e ,  co czytel
nika wcale dziwić nie powinno, skoro mu jodoform jako  
antisepticum podostatkiem  już je s t znany. Pom inąw szy lek 
kie podniesienie się ciepłoty w pierw szych dniach nie m a 
zresztą zazwyczaj żadnego ani miejscowego, ani ogólnego 
oddziaływ ania; wydzieliny są sk ąp e , surowicze, bezw onut 
a chory nie cierpi żadnych dolegliwości; opatrunek potrzeba 
zmieniać co najwięcej raz na tydzień, słowem gojenie się 
rany postępuje praw ie w ten sam sposób, ja k  w całkiem 
normalnej tkaninie. Z każdą zm ianą opatrunku można tylko 
spostrzedz. że jodoform stopniowo z rauy zostaje w ypiera
nym, k tóra w tymże stopniu w ypełnia się ziarniną. Począt
kowo trzym a się jodoform dość silnie rany, lecz później 
(najczęściej już po dwóch tygodniach) daje się z łatw ością 
spłukać a pod nim znajdujem y czystą, piękuie czerwoną 
ziarninę. Stosownie do wielkości wypełnia się rana po dwóch 
do sześciu tygodniach silną zdrową ziarniną i tym sposobem 
po największej części ostateczne wyzdrowienie je s t z a 
pewnione. W spomnę tu jednak  jeszcze raz, że również 
i we wielu przypadkach tćj grupy pud koniec leczenia azo 
tan srebra  lub takaż maść zastąpić musi opatrunek jodo 
formowy.

Szczególnie zastanaw iającem  jest szybkie wygojenie się 
obszernych jam  we wnętrzu próchniejących kości. Podczas 
•_dy powierzchowne obrażenia kości zwyczajnie łatwo się 
goją za pomocą zbliżenia i utw ierdzenia części miękkich, 
jam y we wnętrzu próchniejących kości i stawów dotychczas 
opierały się wszelkim metodom leczenia, a w najlepszym r a 
zie trw ały miesiące i lata, zanim się ziarniną w ypełniły 
i ostatecznie zagoiły.

Pod wpływem jodoformu w ypełniały się jednak  i tak ie  
zmiany rychło zdrow ą ziarniną tak, że i tu ostateczne za 
gojenie najczęścićj tak  przychodzi do skutku, jak gdyby się 
rozchodziło o zmianę w zupełnie zdrowej kości.

(D o k o ń c z e n ie  n a s tą p i ) .
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II Z  oddziału  docenia Pareńskiego w  szpitalu p o w s ze 
chnym  w K rakow ie.

Wpływ zb aw ien ny  róży n a  ostry  reu m aty zm  stawowy.

Skreślił Dr. Leon Kopff.
(Dokończenie. P a trz  Nr. 4S).

IV p r z y p a d e k  M. R. służąca, 18 letnia, przybyła do 
nas 20 w rześnia 1880. Choroba rozpoczęła się przed pięciu 
dniami. B a d a n i e  w y k a z a ł o :  ciepłota podniesiona 395°, 
w płucach z przodu dołem nieco rzężeń, śledziona od 8dH 
żebra m acałna przy wdechu. Stawy: skokowy prawy, kola
nowy lewy i nadgarstkow y lewy obrzmiałe, bolesne, skóra 
na nich zaczerwieniona. W  trzecim dniu choroby, przy 40° 
gorączki, w ystąpiło obrzmienie stawu kolanowego prawego. 
G orączka ciągle w jednakow ćm  nasileniu. 27/9 obrzmienie 
nowe w staw ie łokciowym prawym . Chinin, podawany w da
wkach po 2 '/s gram a przez dzień, wywołuje znaczne remi 
syje ranne gorączki, w staw ach jednak  nie sprow adza ża
dnych zmian na lepsze. Z tego powodu przestano go podawać, 
i od 28/9 dawano chorej po 6 gramów kw asu salicylowego 
na  dzień. Przy  tem leczeniu ból ze staw ów  o tyle ustąpił, 
że chora mogła s y p ia e ia  i obrzmienie zdaw ało się zmiejszać, 
szczególniej w staw ach skokowych. W parę dni jed n ak  przy 
nizkiej stosunkowo ciepłocie, bo 38°, chora była bardzo nie
spokojna, tętno 120, majaczenie wesołe. Obrzmienie stawów 
znów się zaczęło powiększać. Na oku prawem spostrzegliśmy 
dw a pryszczyki (pldycta^iae), skutkiem  czego zapewne silny 
św iatłow stręt. Stan taki bez zmian trw ał przez trzy dni, po
czem, pośród podniesienia ciepłoty rannej do 40.5°, róża ro
zw inęła się na powiekach i nosie, W dniu następnym  zajęła 
skórę czoła, 10/10 skore policzków, przyczem uważano 
zupełne sklęśnięcie stawów kolanowych, bóle zaś ze wszystkich 
stawów zajętych ustąpiły. 14/10 rozpoczęło się łuszczenie, 
stan  bezgorączkowy, ^obrzmienie stawów ustąpiło całkowicie, 
pozostało tylko zesztywnienie i bolesuość przy 'ruchach. 23/10 
chora zupełuie zdrowa opuściła zakład.

Mieliśmy więc i w tym przypadku do czynienia z ostrym 
reum atyzm em , w ystępującym  ze wszystkiem i charakterysty- 
czuemi cecham i: obrzmieniem kilku stawów, przechodzącem 
z jednego staw u w drug i, z silnemi bolam i, niedającemi 
chorej spać, a przytem gorączką w ysoką, dochodzącą do 
czterdziestu i kilku dziesiętnych stopni. Chinin obniżał 
wprawdzie ranną ćiepłotę przeszło o 1 '/2 stopnia, nie wy
w ierał jednak  żadnego leczniczego działania na samo cier
pienie stawów. Kwas salicylowy, podaw any w znacznych 
dawkach, bo po sześć gramów na dzień , zmniejsza wpra
wdzie bóle w staw ach, a naw et obrzmienie ze stawów sko1 
kowych ustępuje, ale stosunkowo do tak wysokich daw ek i 
kilkudniowego użycia rezultat leczniczy nieświetny. W ystą 
pienie róży, która zdaje się  ^obrała sobie za punkt wyjścia 
pryszczyki na spojówce oka prawego, poprzedza zajęcie sen- 
sorium, przy niskiej stosunkowo ciepłocie, bo nieprzechodzą- 
eej 38.5 stopnia. Dopiero po trzech dniach stanu takiego, 
który zapow iadał jak ieś wielkie zaburzenie w ustro ju , cie
płota podnosi się do 40.5° a róża rozwija się naprzód na 
powiekach i nosie, poczem zajmuje Całą twarz. Już w dru
gim dnm po w ystąpieniu róży uważano sklęsnięcie stawów 
kolanowych, a chora, gdy skóra przestała się łuszczyć, 
opuściła zakład zupełnie zdrowa. Czyż może Być wybitniej

szym, nieulegającym  najmniejszej wątpliwości, wpływ róży 
na ostry reumatyzm stawowy, jak  w tym przypadku?

Zastanowić się nam teraz wypada, czy jedynie tylko 
róża posiada tę szczególną własność leczniczą. W  literaturze 
niemieckiej napotyka się dość mało spostrzeżeń, dotyczą
cych głównie leczniczego wpływu chorób ostrych, szcze
gólniej zakaźnych, na choroby umysłowe L iteratura fran- 
cuzka ma w tym kierunku znacznie w iększy zasób spostrze
żeń. Znajdujem y tutaj przypadki bardzo ciekawe wpływu 
leczniczego szkarlatyny, odry, ospy, ostrego reum atyzm u etc. 
na różne choroby 2j. I w  naszych przypadkach ostrego reu 
matyzmu widzieliśmy zawsze wpływ korzystny pow ikłań 
z chorobami ostremi na cierpienie stawów. Na fak t ten zw ró
ciłem uwagę w zeszłorocznej mojej pracy o ostrym  gośćcu 
stawowym. (Przegląd Lekarski 1880, wrzesień). W szelkie 
powikłauie z zapaleniem płuc, wszelkie w ystąpienie jak ich 
kolwiek chorób, połączonych z w ysoką gorączką i charak te
rem więcej zakaźnym , w przebiegu ostrego reumatyzmu, 
zawsze wywoływało zmniejszenie objawów pierwotnej choro
by. Różnica wpływu róży na zapalenie stawów polega na tćm, 
że cierpienie stawów po ustąpieniu zapalenia płuc, lub innej 
ostrej choroby, wikłającej przebieg jego, na nowo występuje, 
róża zaś w naszych przypadkach jakoteż, w przypadku p. 
Champouillona, stale je  usuwała. Różnica ta  w ybitnie w ystę
puje w naszym przypadku pierwszym  u w yrobnika F . M.—  
W dziesiątym  dniu pobytu w szpitalu rozwija się zapalenie 
płuc po stronie prawćj. Objawy reum atyzm u znacznie łago
dnieją. W siódmym dniu następuje przełam  zapalenia, które 
w parę dui szczęśliwie mija. Zapalenie stawów, które teraz 
stało na uboczu, i nie zwracało na siebie uwagi nie tylko 
lekarzy, ale i chorego, w zm aga się i zmusza chorego do

J) Dr. F i e d l e r ,  główny lekarz szpitala miejekiego w Dreźnie, 
zestawił w swej rozprawie (Deuisch. Archiu f. klin. Med. 1880. 
Bd. 26. l i f t .  3 i 4. S. 274/ prawie całą literatur®, dotyczącą 
wpływu chorób gorączkowych na choroby i zboczenia umysło
we.—Zestawienie podobne znajduie się także w pracy Dra 
B r u n n e t a  (Gazette des Hópitaux 1880. Nr. 115). — W yczerpu
jąco podaje literaturę tego przedm iotu Dr. K o r n i ł o w i c z  
w rozprawie: „Przyczynek do wpływu leczniczego ostrych cier 
pień gorączkowych na choroby umysłowe (Gazeta, Lekarska 
1881 Nr. 17).

2j B e h r e n d  (Jahrb. f. Kdrkh. 10. S. 37) opisuje kilka przypad
ków ustąpieuia Eczema capitis pod wpływem odry. Z e n n e r 
podaje przypadek chronicznej pęcherzycy (Pemphigus)  u dzie
cka, która na zawsze po odrze ustąpiła. B a r t h e z  opisuje 
przypadki ustąpienia padaczki, pląsawicy (chorea)} inconti- 
nentiae urinae po odrze. R i l i i  e t  widział znaczne polepszenie

1 (JosAitis chronica w przebiegu odry S c h r o e d e r  v a u  d e r  K o l k  
nadmienia o ustąpieniu szaleństwa gwałtownego skutkiem odry. 
H i l d e b r a n d  Widział ustąpienie uporczywego chronicznego 
zapalenia stawów w przebiegu róży. K o s e r  opisuje wyleczenie 
próchnienia kości ręki u trzechletniego chłopca przez odrę. — 
Kilka jeszcze spostrzeżeń, prócz powyższych, zestawił Thomas 
(Zicmssen’s Hbcit. d. spec. Path. u. Ther. 11. Band. S. 113).

R i l l i e t  i B a r t h e z  (Schtnidts Jahrbch. 133, 317) opisuje 
przypadki korzystnego wpływu szkarlatyny nazim m cę; (Naumann 
i homas 1. c. S. 312) twierdzi wprost przeciwnie); widzieli oni 
także ustąpienie kokluszu, zapalenia płuc pod wpływem szkar
latyny. T h o m p s o n  i L o e s c h n e r  widzieli wyleczenie plą
sawicy (chorea) po szkarlatynie (Ziemssen’s Handbuch 1. c.)

Dr. J o u r j o n  opisuje wpływ leczniczy ostrego reumaty- 
tyzmu na syfilis (These de Paris 1870). Podobny przypadek 
obserwował M. Ch. M a u r i a c  (Gaz. des Hópitaux 46. Nx. 69).

G o r e  (The Ląneet 1858. 2 F  ebr.) opisuje wyleczenie 
psoriasis syphititica przez ospę.

Spostrzeżenia podobne opisują jeszcze G a r r  i q u e (These, 
1870],.. B a r i n (Annales de Dermatologie et de syphilographie 3.

^4tl(j) i wielu innych.
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dalszego pozostania w szpitalu. Róża, k tóra się rozw inęła 
na skórze tw arzy i głowy, usunęła zupełnie objawy zapalne 
ze stawów. Co się tyczy wpływu róży i chorób ostrych za
kaźnych na syfilis, zołzy, choroby skórne etc,, rzecz się ma 
według zdania lekarzy francuskich zupełnie tak sarno. Róża 
działa z nich wszystkich najkorzystniej na usunięcie pierw o
tnej chóroby.

Tłumaczenie tego dziwnego objawu w patologu jest 
nader niedostatecznem. Du Bois Reym ond, opierając sio na 
znanych doświadczeniach D ondersa, Snellena i W ebera (Beri. 
Hm. Wochenschrift 1864, s. 187) o wpływie porażenia lub 
przecięcia n. współcznlnego na gojenie ran, i mnycli procesów 
zapalnych, je s t zdania, że róża działa tutaj jedynie tyłko 
przez rozszerzenie naczyń w miejscu zajętem. Tłum aczenie 
to możeby wystarczyło do wyjaśnienia wpływu miejscowego 
na gojenie się wrzodów, lecz nie tłumaczy wpływu leczni
czego na reumatyzm, syfilis, zołzy etc. Znelzer (Ziemssens 
Hdb. d. spec. Path -u. Ther. 2 Aufl. II  Bd. 2 Ilaelfte. S. 732) 
w tłumaczeniu swojem ucieka się także do porażenia n er
wów naczynio-ruckowych. Opiera on swoje tw ierdzenie na 
tćm, że przez podrażnienie nerwów można na miejscach od
ległych wywołać rozszerzenie naczyń. T łum aczenia te są 
nader niedostateczne i s łab e1). Nie ośmielam się występować,' 
z k ry tyką  przeciwko nim, bo nie mogę nic lepszego znaleźć 
do wytłumaczenia tych ciemnych objawów. Zdaje mi się je 
dnak, że na większe prawdopodobieństwo zasługiw ałoby 
przypuszczenie, ze objaw ten jest pewnego rodzaju w alką 
o by t (sit VĄnia verbo) m iędzy przyrzntam i pierwotnćj choro
by a róży lub innej choroby w ikłającej. W praw dzie słusznie 
mógłby mi kto zarzucić, że hypoteza taka  nie w ystarcza do 
w ytłum aczenia wszystkich objawów leczniczych róży i innych 
chorób zakaźnych, bo niektóre choroby skóry, w ogóle 
nowotwory, choioby nerwowe, umysłowe etc. nie polegają 
na zakażeniu krwi jakąś wlaśc cą istotą. W cale słusznie. 
W  ty c h , przypadkach trzebaby może uciec się do teoryi Du 
Bois Reymonda, Zuelz^ra lub wreszcie H uetera i Tillmansa, 
ale te znowu nie wytłumaczą, jak  może róża lub jak a  inna 
choroba infekcyjna (.bo i zapalenie płuc i Polyarthritis acuta 
należy mojem zdaniem zaliczyć do fekorób zakaźnych) w pły
wać leczniczo na syfilis, zołzy, polyarthritis etc. - Na tem 
kończę tłumaczenie, p rzyznając, żem się wcąle nie p rzyczy- 
nił do rozw ikłania tej ciemnej zagadki w patologii.

Na zakończenie zastanowić mi się jeszcze wypada, czy 
różę można starać się zaszczepić w celach leczniczych lub 
nie. Dotychczasowe doświadczenia w tym kierunku robione 
w ykazały, że próby zaszczepienia róży rzadko się udają. Bo 
czyż się mogą udać, jeżeli dotąd nie mamy w rekach przy
czyny choroby? i»Skoro zaś nie znamy przyczyny choroby, 
nie możemy władać i jej skutkami. Ale przypuśćmy, żeby 
w naszćj mocy było zaszczepić różę, czyż mielibyśmy praw o 
użyć tego środka, lub przynajmniej kusić się o użycie jego. 
Sądzę, że nie. Środki tru jące, któremi tak  często zwalczamy 
groźne choroby, grożące zagładą organizmowi, naszej pieczy 
powierzonemu, możemy stopniować, dozować, próbować, stó-

*) II  u e t e r w dziele swojem „Grundriss der C h iru rg ie przypu
szcza, że w róży ulegają rozszerzeniu przestrzenie limfNtyezne 
skóry oraz tkanki łącznej podskórnej, a przez to następuje 
wessanie składników komórkowych nowotworu drogą przewo
dów chłonnych. — 1 i l l  lu a u u  s jest zdania, że w róży no
wotwór zostaje nacj.f.c-z.ęjiy mtióstu‘en>piałek bezbarwnych, które 
podpadają po większej części stluszcweniu. Proce* ten zanikowy 
rozszerza się także na tkaninę nowmworu i zmusza ją  do rozpadu.

sownię do sity, usposobienia i konstytuoyi organizmu, jak o - 
tćż naszego doświadczenia. Czyż jesteśm y do tego stopnia 
panam i choroby, której chcemy użyć jako sługi? Bynajmuićj; 
skoro nam s ię .ją  raz uda zaszczepić, ona staje się panią 
niezależną, a my jej kresu nie możemy zaznaczyć. v,Często- 
kroć lek ten działa zabójczo, a my jesteśm y za to odpowie
dzialni. Możemy więc sobie życzyć, by róża zaw itała w przy
padkach chorób uporczywych, częstokroć niewyleczalnych, 
możemy powinszować chorem u, że mamy tak  dzielnego sprzy
m ierzeńca w leczeniu, nigdy jed n ak  nie powinniśmy, nie 
mam y praw a starać się o zaszczepienie róży.

III. D ośw ia d czen ia  z  d zie d zin y  neu roch iru rgii.

Podał Docent Dr. Obaliński.
I. Naciąganie nerw ów  ( n c u r o t o n i a ) .

(Dokończenie. Patrz. Kr. 48).

Po operacy. p rzyszedł wkrótce do siebie i nie skarży ł 
się na żadne bóle w miejscu operow anem ; nadto zwykłe bóle 
tak  się znacznie zmniejszyły, że wcale nie potrzebował za- 
st zyknięcia morfina, bez którego już od kilku miesięcy nie 
mógł się obejść.

W nocy jednakże spać nie mógł a to z powodu z u 
p e ł n e g o  z a t r z y m a n i a  m o c z u ,  usnął dopiero nad ranem , 
gdy mu lekarz dyżurny  odciągnął około jednego litra  moczu 
O dtąd mocz musiał być dw a do trzech razy na dobę w ypu
szczanym, gdyż dobrowolnie n ic ,n ie  odchodziło. N aturalnie, 
że pomimo wszelkich ostrożności i czystości wkrótce poja
wiło się zadrażnienie pęcherza, przeciw któremu używano 
przem yw ań z początku dwa razy, a później tylko raz na dzień 
0 .5 0 °/0 rozczynem karbolu lub salicylu. T ak  stała spraw a 
z moczem przez błizko 2 tygodnie po operacyi, w którym  to 
czasie zaczął chory po trosze mocz dobrowolnie oddaw ać; 
odtąd polepszenie stale postępowało tak, iż w miesiąc po 
operacyi mogliśmy zanotować, że pacyjent oddaje kilka razy 
mocz dobrowolnie po 200—3Q0 grm., że tenże jest zupełnie 
czystym, że p ę c h e r z o b e c n i e  z u p e ł n i e  s i ę  w y 
p r ó ż n i a  czego dawniej nie było.

Nie tak  dobrze poszło z przewodem pokarm owym , k tó ry  
ja k  to wyżej wspomnieliśmy okazyw ał się najczęściej zatka
nym ; po :opesacyi trzeba było tak  samo%£iągle pomagać to 
wodą gorzką, to lewatywam i itp., lńcz co gorsza pojawiły 
się w drugim tygodniu nader przykre skurcze zw ieracza 
stolcowego i to tak znaczne, że po całych nocach sen oho 
rem u odbierały Ani środki czyszczące ani czopki z morfimi 
nie o k a la ły  się skutecznemi, dopiero w strzykiw ania pod
skórne morfinu sprowadziły ulgę,. ,

U ty  do odnóg dolnych, £o, jak  już wyżej w spom niałem  
początkowo bóle i zryw ania praw ie zupełnie ustały, a naw et 
na 3ci dzień po operacyi były niektóre miejsca znieczulone. 
Czwartego dnia powróciły bóle i zryw ania w nogach i u trzy 
m ywały się przez kilka dni. poczem znów zwolna zaczęły 
ustępować tak, że w 3 tygodnie po operacyi zupełnie znikły 
i pacyjent mógł zacząć w stawać, a później się przechadzać 
i to najprzód z pomocą posługaczy, potem o lasce, a w końcu 
i bez pomocy Lecz stan ten błogi nie trw ał d łu g o ; w pra
wdzie bóle nie wróciły więęej, lecz owe przykre zryw ania 
odnogami dolnemi i w yprężania migśni powróciły w 5ym 
tygodniu i m usiały być morfioem uśmierzane. To m ni‘ 
skłoniło do zaproponowania choremu naciągnięcia jeszcze
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i nerwów udowych, na co on chętnie się zgodził. Po zachlo- 
roformowanin w ykonałem  w dniu 27 sierpnia naciągnięcie 
nerwów udowych w  sposób uastępujący : Odsłoniłem tuż pod 
więzem Pouparta  w ew nętrzny brzeg m ięśnia kraw ieckiego, 
a po rozcięciu fasciae latae i odsunięciu na bok nerw u skór
nego uda zew nętrznego dostałem  się do nerw u udowego na 
zew nątrz od tętnicy na  m ięśniu biodrowym leżącego. Postę
powanie ściśle antyseptyczne. P rzy  tej sposobności nadmienić 
ieszcze muszę, że rany poprzednie goiły się per secundam 
z powodu rozejścia się szwów, lecz przebieg ich był zupełnie 
prawidłowym . Z ran  po naciągnięciu nerwów udowych za
goiła się lewa per primam, praw a zaś per secundam a to 
dla tego, że drem k w sunął się w całości pod brzeg rauy 
i dał powód do zatrzym ania wydzieliny w ranie. Umyślnie 
k ładę na to nacisk celem zbicia tw ierdzenia, jakoby rany 
po naciąganiu nerwów źle się g o iły ; jeżeli tylko zachowane 
są w szystkie w arunki antyseptyki, to gojenie nie ma powo
dów przebiegać inaczćj, niż np. po podw iązaniu naczynia 
łub t. p. zranieniu.

I  tym razem spostrzegliśm y zw ężanie się- i rozszerzanie 
źrenic podczas naciągania nerwów, nie spostrzeżono jednak 
zmiany w oddechach i tętnic.

N adzwyczaj godnem  uwagi zjawiskiem  jes t ta  okoli
czność, że i tym razem  doznał pęcherz moczowy, który już 
był zupełnie powrócił do praw idłow ej czynności, porażenia, 
przeciw którem u, tak ja k  poprzednio stosowaliśmy, odciąganie 
moczu cewnikiem  i przem yw ania słabym  rozczynem kw. sa 
licylowego. Po dwóch tygodniach zaczął chory oddawać mocz 
dobrowolnie.

Podobna reakcyja  ukazała  się także i w zakresie kiszki 
odekodowej, stolec bowiem zatrzym ał się na kilka dni i na
sta ł dopiero po silnych środkach czyszczących i k ilkakro
tnych lew atyw ach ; odtąd jednakże się uregulował i nie 
spraw iał takich przykrości, jak ie  były przed operacyjami.

W odnogach dolnych utrzym yw ały się™po ostatniej 
operacyi owe dolegliwe kurcze jeszcze przez k ilka dni coraz 
to słabnąc. Obecnie ustały one zupełnie i pacyjent nasz 
chodzi dobrze bez laski, a naw et może dłuzszy czas na jeduem 
miejscu stali, chociaż owo charakterystyczne stąpanie pozo
stało acz w mniejszym stopniu. Bóle dawniejsze i przykre 
uczucie zimna w nogach ustąpiły  w zupełności a sam chory 
najlepiej naeechował stan swój dzisiejszy : „jakkolw iek wiem, 
że nie jestem  radykalnie wyleczonym, czuję jednak  znaczną 
u lgę“ i zadowolony opuścił zakład. Jakkolw iek  daleki jestem 
od tego, aby z tych kilku przypadków  stawiać jakieś osta
teczne wnioski tyczące się skuteczności lub nieskuteczności 
tej nowej metody leczenia, pozwolę souie jednakże zrobić 
pod tym względem k ilka  końcowych uwag.

Przedew szystkićm  widzimy, że w polonie moich przy
padków okazało się naciąganie nerwów zupełnie nieskute- 
cznem, a w połowic odniosło pożądany skutek. Nie mogę 
jednakże pominąć tej okoliczności, że przypadki, w których 
nie widzieliśmy skutku, nie były odpowiedniemi, albowiem 
w jednym  z nich f2gi) byl nerw już poprzeduio obrażonym 
a podczas naciągania przerw ał się do reszty, więc też wy
stąpiły tutaj przypady trofoneurozy nie mającej związku z na
ciąganiem nerwów, w drugim naś przypadku (tetamis) nie 
wiedzieliśmy właściwie w czem szukać przyczyny tężca, 
czy w ogólnćm przeziębieniu, lub też w oddzielaniu się zgo
rzelinowych części na s to p ie ; na chybi trafi przypuściliśmy 
to ostatnio, więc też i rezultat ujemny' nie może być właściwą 
m iarą mierzonym.

W ażniejszą rzeczą (jest zastanowić się nad obydwoma 
przypadkam i, w których osiągnięto rezultat pożądany. Tu 
znów pokazuje się, że w pierwszym z nich był on przem i
jającym , bo po upływie dwóch miesięcy powróciły dawne 
bóle i zmiany odżywcze, a i drugi, na oko lepszy przypadek 
(tabes dorsalis), nie jest wolnym od tego, boć przecież po 
naciąganiu  nerwów kulszowych utrzym ał się dobry skutek 
zaledwie parę tygodni, a i teraz po drugiej operacyi, t. j. po 
naciągnięciu nerwów udowych zachodzi obawa, aby przy
pady daw niejsze znów nie powróciły.

W  każdym  razie to jest pewnem, że naciąganie nerwów 
nie je s t bez wpływu na pewne choroby; nie może być w pra
wdzie uważanem jako  środek  radykalnie leczący, zajmuje 
jednak  jak  dotąd, niepoślednie miejsce w  gronie innych 
w takich razach używanych środków, jak  elektryczność, k ą 
piele, massowanie itp. Słusznie tćż powiada Langenbuch, źe 
i naciąganie nerwów, ja k  wszystko doczesne, ma swoje słabe 
strony i podając je jako  metodę leczenia przeciw wiądow: 
rdzenia pacierzowego wcale nie stara  się stanąć w opozycyi 
przeciw innym metodom, twierdząc, że naciąganie nerwów 
osiąga na drodze mechanicznej to samo, co uzyskujem y przez 
elektryczność, kąpiele itp. na drodze dynamicznej, że więc 
ono powinno być spólnikiem a nie przeciwnikiem  tychże 
środków , gdyż ja k  one nie jest w stanie uzupełnić ubytku, 
lecz działa regulująco na całe przewodnictwo w nerwach, 
uspakajając ich końcowe aparaty  a pobudzając pozostałe 
jeszcze w łókna do zastępczej czynności za zniszczone. Z tego 
stanow iska zapatrując się muszę obyTdwa moje przypadki, 
a osobliwie ostatni, uważać za uwieńczone dobrym  rezultatem  
i będę bardzo zadowolonym, jeżeli one potrafią nakłonić 
i innych kolegów do liczniejszych doświadczeń pod tym 
względem aby  w jak  najkrótszym  czasie można było coś 
pewnego postanowić co do wskazań i skuteczności tćj tak  
ponętnej terapii.

Pierw szy mój przypadek (panna H iłdegarda Z.) w y
kazuje dokładnie, że naciąganie sprow adza ulgę na czas dłuż
szy i to ulgę szybką i znaczniejszą niż to może zrobić każdy  
inny środek współrzędny, lecz przypadek ten wykazuje ró
wnież, że nie trzeba się już w szystkiego od jednorazowego 
naciągnięcia spodziewać, ale z czasu tego korzystać i dalćj 
stan ten starać się otrzym ać za pomocą słabszych lecz za. 
to często używać się dających środków, jakiem i są wym ie
nione już ty lekroć: prąd stały, massowanie, kąpiele, może 
i m etałoterapija itp. Zapewne, gdyby można co pewien czas 
nerw y naciągać, spraw y te możeby i prędzej dały się leczyć, 
w ątpię jednakże, czy znajdzie się lekarz, któryby się podjął 
a  p a c je n t ,  któryby sobie pozwmlił, co k ilka tygodni zadawać 
rany . D la tego też w ostatnim przypadku (tules dorsalis}  
nie zostawiliśmy chorego w tćj błogiej nadziei, że ulga po
zostanie trw ałą bez wszystkiego, lecz poleciliśmy mu ja k  
najpilniejsze leczenie galwaniczne celem podtrzym ywania 
tego dobrego stanu.

Teraz jeszcze słów parę o przypadach towarzyszących 
naciąganiu nerwów, mianowicie o zmianie typu oddychania 
i tętna, na które zwrócił uw agę pierwszy Langenbuch, jak  
również wahanie źrenicy, które spostrzegł prof. Domański 
podczas jednei z moich operaeyj.

Świadczą one, równie ja k  i w czwartym przypadku 
po dwakroć spostrzegane zatrzym anie moczu, o bardzo zna
cznym wpływie naciągania nerwów na ośrodki odruchowe, 
gdyż tylko w ten sposób dadzą się te objawy wytłumaczyć. 
Rozszerzanie się źreuic, w skutku podrażnienia bolesnego
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zewnętrznego, znanem jest już od dawna, spostrzeżono je  
bowiem u ludzi poddawanych torturom obok w ystąpienia 
gaiki ocznej ku przodowi. Spraw ę tę badano także um ieję
tnie, a miauowicie należą tutaj doświadczenia Kl. Bernarda, 
Budgego, Foy, Schiffa i innych, którzy udowodnili, że dra
żnienie nerwów czuciowych lub tylnych sznurów rdzenia 
pacierzowego pociąga za sobą zwężenie tęczówki, zależne 
po części od kurczenia się m ięśnia rozszerzacza źrenicy, 
a  po części od stopnia napełnienia naczyń tęczówki, a więc 
od pobudzenia nerwów naczynioruchowych. Raehlmaun i W it
kowski zestawili w szystkie znane dotąd czynniki wpływające 
na wielkość źrenicy, jednak  dodają, że one nie działają 
w czasie snu naturalnego lub sztucznego. Z tąd wniosek, że 
naciąganie nerwów musi być bodźcem znacznym, skoro zdoła 
w yw rzeć wpływ na tęczówkę w czasie głębokiej narkozy.

Oddawanie moczu jest, jak  wiadomo, aktem ruchu zwro
tnego (Budge, Landois) i zatrzym anie moczu, jeżeli nie po
chodzi z przyczyn mechanicznych lub zupełnego przerw ania 
przew odnictw a w rdzeniu pacierzowym, powstać może także 
przy zboczeniu działania woli jako  hamulca odruchu ździer- 
gacza cewki moczowej, albo w skutek wzmocnionego od
ruchu tegoż. Skoro wiec w naszym przypadku (czwartym, 
a  podobne spostrzeżenia zrobił także Sckiissler) po każdem 
naciąganiu nerwów mocz się zatrzym ał, przypuścić możemy, 
że naciąganie to wywarło wpływ na ośrodek odruchowy. 
W ykazaw szy w  ten sposób wpływ naciągania nerwów na 
różne ośrodki odruchowe, usprawiedliw ić możemy wniosek, 
że doznawać przy tćm musza jakiegoś wpływu i ośrodki od
ruchowe przewodniczące wspólni in czyli skojarzonym ruchom 
(coordinirte Betcegungen), które w w iądzie rdzenia pacierzo
w ego bywają upośledzone.

W końcu zastanowićby się wypadało nad tern. jak ie  
stopnie siły użyć można podczas naciągania Jedni radzą 
naciągać tylko tyle, aby n e m  po naciągnieniu przedstaw iał 
się w lesz taicie pętli (pół ósemki) przed raną sterczącej. 
Do tych i ja  się zaliczam, a wnosząc z moich przypadków 
łagodny  ten sposób w ystarcza w zupełności, tembardzićj, że 
j do tego potrzeba użyć bardzo znacznej siły. Innym to nie 
w ystarcza; podnoszą oni chorego na kilku swych palcach 
pod pętlę podłożonych dopóty, do póki nie uczują pewnego 
rodzaju zwolnienia oporu lub usunięcia się nerwu. L angen- 
bneb uw aża w ystąpienie wolniejszego oddechu i tętna za 
kryteryjnm  dostatecznego naciągnienia. I tu więc mamy 
jeszcze szerokie pole do doświadczeń.

IV. 0 w ycin a n iu  okręgow em  k a w a łkó w  jelita z  następnem  
ze s zyc ie m  obu odcinków. (E n te ro r rh a p h ia ).

Przez D ra Rydygiera.
W ykład  kliniczny miany w streszczeniu na III Zjeżdzie leka

rzy i przyrodników polskich w Krakowie 1881 r. 
(Dokończenie. P atrz  Nr. 43).

B) O k r ę g o w e  w y c i ę c i e  k a w a ł k a  j e l i t a  z n a s t ę 
p n e m  z e s z y c i e m  o d c i n k ó w  w z g o r z e l i  u w i ę ź g n i ę -  

t e j  p r z e p u k l i n y .

1) K o c h e r  ,(Correspll. f. schw. Arzte 1878, Nr. 5 .— 
C. f. Chir. 1878, pag. 512.—- Yerhandl. d. T)t. Ges. f. Chir. 
V II Congr. 1878, pag. 129.—  YirrJi.-Hirsch. J. B. p. 432)—  
kobieta la t 45 licz. —  operowana 26 listopada 1877.— W ska

zanie: Zgorzel uw ięzgniętej przepukliny udowej lewego boku 
w 1 dzień po herniotomii. —  Zaciśnięcie je lita  niepodane.—  
Zeszyte jelito odprowadzono. — Przetoka jelitow a 8 d n ia .—  
W ynik: w yzdrowienie.

2) K lis t e r  (Yerhandl. d. D Ges. f. Chir. V III Congr. 
1879, pag. 83)— wiek n iepodany .— W skazanie: zgorzelinowa 
przepuklina. —  Zeszyte jelito odprowadzono.— Przebieg z p o 
czątku dobry, nagle 2 dnia upadek sił i śm ierć.— W yn ik : f  
2 dnia z zapalenia otrzew ny z przedziuraw ienia; k ilka 
szwów puściło

o) K i i s t e r  (tam że)— rodzaj i w iek nie podano.— W sk a
zanie: Zgorzelinowa przepuklina. —  Oderwany koniec zam 
knięto długa n itk ą .— Zeszyte jelito odprowadzono. —  Zaraz 
przy operacyi przy wyciąganiu je lita  pęknięcie i w ydostanie 
się kalu do jam y brzusznej. —  W ynik: f  z zapalenia otrze
wny gnilnego.

4) K i i s t e r  (tam że)— rodzaj i wiek niepodane.— W sk a
zanie: W ewnętrzne uw ięzgnięcie od 8 dni ,  jelito cienkie 
w długości .1 stopy wpocli wionę i zgorzelinowe; całe otocze
nie także zgorzelinow e.— W ynik: f  w k ilka godzin po o p e 
racyi z zapalenia otrzewny gnilnego. Błona surowicza przy 
kilku szwach pęknięta. Kai wydostał się.

5) B i l i r  o tli (tamże str. 85) —  rodzaj i w iek n iepo
dane.— f.

6) W ii 1 fl e r  (tamże str. 85) —  rodzaj i wiek nie podane.— f.
7) N i e o l a d o n i  (W. med. Bldtter 1879, Nr. 6 i 7 .—  

Centraibl. f. Chirurgie 1879, p. 775 .—  Yirch.-Hirsch. J. B  
p. 424) -  rodzaj i wiek niepodane.— W skazanie: U w ięzgnięta 
zgorzelinowa przepuklina.— Zaciśnięcie jelita  dwoma k leszczy
kami do polipów, których ram iona pociągnięto sączk am i.- 
Szwy Lem berta.— Szyto karbolizowanym  jedwabiem . — Jelito  
odprowadzono. Sączek aż do otworu przepuklinowego.— 5 dnia 
w ypłukanie wodą, ponieważ brzuch napięty; stolec. N astępne 
4 dni przetoka kałow a, poczem się rana  zagoiła prędko. —  
W ynik: wyzdrowienie.

8) L i i c k e  (D . Z f. Chir. X II. 3 opisany przez Son- 
nenberga, przypadek p iąty)— kobieta, 1. 54 licz.—  operow ana 
w sierpniu 1878. — Zaciśnięcie palcami asystenta.— Długość 
w yciętego ' kaw ałka 6 cm. — Żadnej różnicy św iatła. —  Wpo- 
chwienie podług Rahm dobra z dodatkiem  szwów peritoneal- 
nych. —  Zeszyte jelito odprow adzono.— U padek sił.— W ynik: 
f .  w kilka godzin po operacyi z zap. otrzewny, zw ężenie 
w miejscu wpochwienia w skutek zrostu odcinków.

9) K o c h e r  (Buli. delaSuisse rom. Mai 1880.—  C. f. 
Chir. 1880, p. 4Bo.) —  rodzaj i wiek niepodane W skazanie: 
Zgorzel po odprowadzeniu bardzo znacznej przepukliny pa
chwinowej.—  Długość w yciętego kaw ałka 42 cm .— Zeszyte 
jelito odprowadzono. —  Następnego dnia odeszły w iatry; sto
lec.— W ynik: wyzdrowienie.

10) K o c h e r  (tam że)— kobieta 1. 55 licz. —  operow ana 
19 maja 1380.— W skazanie: Zgorzel od 2 dni uwięzgniętój 
przepukliny udowej prawego boku (H ernia  Litłnca).—-Zaci
śnięcie jelita  dwoma kleszczykam i (2 wielkie kleszczyki po
dług większego modelu Billrotha). ■—Długość wyciętego je lita  
11 cm. —  Nie było różnicy św iatła.— Szwy Lem berta i szw y 
pomocnicze tylko przez błoDę surowiczą przechodzące. —  
8 szwów Lemberta i k ilka szwów pom ocniczych.— Zeszyte 
jelito odprowadzono. —  3 dnia w iatry odeszły, tem peratura 
z początku prawidłowa, później od 6 dnia podwyższona, tę 
tno zawsze szy b k ie .— W ynik: f  po 2 dniach na zgorzel j e 
lita w długości 10 cm. i w skutek ropnia kałowego na m iej
scu zeszytem.
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11) H a g e d o r n  (Verh. d. Drut. Grsellschaft /. Chir. 
IX  Congrcss 1880, p. G A)— kobieta 1. 58 licz.— operowana 23 
września 1879.— W skazanie: od 26 godzin uw ięzgnięta zgo
rzelinow a przepuklina udowa.— Prow izoryczna podw iązka sil
nym  katgutem  powyżej i poniżej wyciąć się mającego ka
w ałka.—Długość wyciętego kaw ałka 16 cm.— Szew Lember- 
ta .—  Szyto cienkim katgutem .— S z w y  b liz k o  siebie założone.—  

Zeszyte jelito odprowadzono. — Od 5 dni przetoka jelitowa.— 
W ynik : w yzdrowienie po dłuższym czasie w ciągłej kąpieli.

12) H a g e d o r n  (tamże) —  kobieta łat 40 licz .—ope
row ana 21 listopada 1879— W skazanie: Od 9 dui uwięzgnię- 
ta  zgorzelinowa przepuklina udowa.— Prow izoryczna podw ią
zka. —  W yrów nanie różnicy mechaniczneni naciągnięciem  
dolnego o d c inka .— Szwy Lem berta. •— Szyto grubym katgu
tem .—  Zeszyte jelito odprowadzono. — D nia 6 przetoka ka 
łow a.— W ynik: wyzdrowienie.

13) L u d y i k  (Wien. med. Presse 1880, Nr. 23.— 
C. f  Chir. 1880, p. 512)— rodzaj i wiek niepodane. —  W ska
zanie: Od 5 dni uwięzgnięta zgorzelinowa przepuklina udo
wa.— Długość wyciętego kaw ałka 10— 12 cm.— Nie wspomnia
no o różnicy światła. —  Dolny brzeg rany wgłębiony i na 
górny wsunięto, szwy w ęzełkow e.— Szyto katgutem  Nr. 1.—  
20 szwów węzełkowych. — Z esz jte  jelito odprowadzono. — 
W ynik: wyzdrowienie po 4 tygodniach.

14) H e n s n e r  w Bremie (Dt. med. Wochenschrift 
1880, p. 558, opisany przez Alę) —  rodzaj i wiek niepo
dane.— W skazanie: od 8 dni uw ięzgnięta zgorzelinowa prze
puklinow a pachwinowa.—  Długość wyciętego kaw ałka lOcro.— 
W ynik: f  dnia następnego, zap. otrzewny z przedziuraw ienia.

15) C z e r n y  (Beri. kl. Wochenschr. 1881, Nr. 45, 48, 
p. 037 i 683) —  kobieta lat 43 licz. — operowana 7 maja 
1878.—W skazanie: od 3 dni uwięzgnięta zgorzelinowa prze
puklina udowa 1. boku. —  Zaciśuienie jelita  palcami. —  Dłu
gość wyciętego kaw ałka  10 cm. z wypukłej, 5'Ą cm. z w klę
słej strony. —  Nie wspomniano o różnicy światła. —  Szew 
Czernego. — Szyto jedwabiem . — Ilość szwów 24. —  Zeszyte 
jelito  odprowadzono.— Pierwszej nocy w iatry, 8 dnia stolec.— 
W ynik: wyzdrowienie.

16) C z e r n y  (tam że)— kobieta la t 49 licz.— operowana 
5  października 1880.— W skazanie: Uwięzgnięta przedziałowa 
(interstitialis) przepuklina pachwinowa pr. boku z podwójnym 
workiem przepuklinowym  —  Zaciśnięcie palcami. —  Długość 
wyciętego kaw ałka 5— 6 c m .— Szew Czernego. —  Szyto je 
dwabiem.— T jlk o  pierw szy rząd założono.— W ynik : f  w sku 
tek w ypłynięcia kału w  czasie operaeyi.

17) B i l l r o t b  (W.med. Wochenschr. 1881, Ni. 5, opisany 
przez W ittelshbfera)— kobieta wiek n iepodany—-operow ana 
13 czerwca 1880. —  W skazanie: od 2 dni uwięzgnięta prze
puklina 1. boku. —  Ucisk. —  Długość wyciętego kaw ałka 15 
em. —  Dwurzędowy szew (s.-.wy jelitow e i dalćj chwytające 
szwy piętrowe). —  Ilość szwów 25. — Zeszyte jelito odprowa
dzono.— Zimny pot; utrudniony oddech.—  f .  T reść je lita  wy
dostała się prawdopodobnie przed wycięciem do jam y brzu
sznej przy wyciąganiu pętli.

18) B i ł l r o t b  (tamże) —  m ężczyzna 1. 52 licz. —  opero
w any 20 listopada 1880. —  W skazan ie: skręcenie jelita  kolo 
osi powyżej przejścia jelita  k rę tego  w kiszkę śłepą i zgo
rzel.-—Długość wyciętego kaw ałka 2 1/, cm. —  Szew Lember 
ta .— Szyto jedw abiem .— Ilość szwów 18. — Zeszyte jelito od
prow adzono— 5 godzin po operaeyi upadek sił; poprzednio sto
lec .— W ynik: f  na zapalenie otrzewny istniejące już przed 
operacyją.

19) B r y k  (Przegląd L ekarski 1881, Nr. 22 i 23 opisa
ny przez D ra Schramma) —  kobieta J. 36 lic z .—  operowana 
w kwietniu 1879.— W skazanie: od 10 dni uw ięzguięta zgo
rzelinowa przepuklina udowa. Pęknięcie.— Długość wyciętego 
kaw ałka przeszło 12 cm. — Szew Lem berta. — Zeszyte jelito 
odprowadzono. —  W ynik f  śmierć w kilka godzin po operaeyi.

20) B r y k  (tam że)— mężczyzna 1. 29 licz. —  operow any 
11 listopada 1880.—W skazanie: zgrzelinowa uw ięzgnięta ze
wnętrzna przepuklina pachwinowa praw ego boku.— Zaciśnię
cie jelita  kleszczykami, których ram iona pokryto rurkam i 
gumowemi.— Długość wyciętego kaw ałka 12 cm.—Szew Lem 
berta.— Zeszyte jelito odprowadzono.— Przez 7 dni wymioty. 
D nia 7 stolec. Upadek sił. Kaszel. —  f  na zapalenie płuc i 
zatrucie kwasem karbolowym.

21) R o g g e u b a u  (Trendelenburg) (Beri. klin. Woch. 
1881, Nr. 29) — kobieta 1. 74 licz. —  operowana w lutym 
1881. —  W skazanie: zgorzelinowa uwięzgnięta przepuklina 
udowa pr. boku. — Uciśnienie palcami tak  otworu przepukli
nowego jakoteż jelita.—  Szew Czernego. —  Szyto niegotowa- 
nym tylko xji godziny w 4°/0 karbolu leżącym jedw abiem .—  
11 szwów w pierwszym rzędzie, 10 w drugim.— Zeszyte je 
lito odprowadzono.— Zupełnie bez oddziaływania. Stolec dnia 
5 .—W ynik: W yzdrowienie.

22) J u i l l a r d  (Centr. f. Chir. 1881, Nr. 34 Ref.—  Bemie 
med. de la Suisse romande 1881, Nr. 6)— rodzaj i wiek n ie
podane.— W skazanie: uw ięzgnięta przepuklina zgorzelinowa 
jelita .— Długość wyciętego kaw ałka 15 cm.— W yrównanie ró
żnicy przez wgłobienie. N ajprzód 4 katgutow e szwy Lem 
berta 1 cm. od brzegu w rów nych odstępach; przyw iązaniu  
każdego szwu dolny odcinek na tem miejscu wgłobiono, a  
górny wsunięto w niego. Potem 9 katgutowych szwów Lem 
berta na cały obwód rozdzielono .— Szyto k a tg u tem .— Ilość 
szwów 13.—Przebieg dobry, (stolec po 8 duiacb). —  W ynik: 
wyzdrowienie.

23) K a r o l  J a f f e  ( Polkmanns Sammlung Id. Vortrage 
Nr. 201)— kobieta 1 52 licz .— operowana 28 m arca 1881.—  
W ynik: uwięzgnięta zgorzelinowa przepuklina Littrego.— P ro
wizoryczna podwiązka.— Długość wyciętego kaw ałka 12 cm.— 
Różnicę zrównano przez skośne ścięcie węższego odcinka.—  
Szew Czernego. —  Szyto katgutem . — 24 szwów (10 szwów 
śródjelicia). Zeszyte jelito odprowadzono.— Przebieg pom yślny 
Po 4 dniach stolec.— AAynik: wyzdrowienie.

2 4 )R y d y  g i  e r (powyżej)— kobieta 1. 58 licz.—operowana 
15 czerwca 1881.— W skazanie: zgorzelinowa od 3 dni uwiezgnię- 
ta  przepuklina udowa 1. boku.— Zaciśnięcie uciskadłami elasty
cznemu— Długość wyciętego kaw ałka 54 cm. —  Nie było różnicy 
św ia tła .- -1 rząd kuśnierski odpow iadający 1 rzędowi szwu 
Czernego; 2 Lem berta szwy.-—-Szyto Katgutem.— 1 szew ku
śnierski; 26 szwów Lem berta.— Zeszyte jelito odprowadzono.—  
Znacznie podwyższona ciepłota. Tętno liczne, słabe. W ym io
ty. Stolec po w ypłukaniu wodą.— W ynik: f  po 20 godzinach 
na zapalenie otrzewny; przedziuraw ienia nie ma.

'25— 28) O b a l i ń s k i .— W ynik: 4 f .
29) K o r z e n i o w s k i . — Wynik:  1 f.
30) K o s i ń s k i .  —  W ynik: 1 -j-. (O tych przypadkach 

dowiedziałem się na Zjeździe w Krakowie).
31) W e i s s  (łaskawe doniesienie kol. D ra M ichla)__

kobieta lat 47 licz.— operowana 20 maja 1881.— W skazanie: 
uwięzgnięta, przedziurawiona przepuklina udowa pr, strony.—  
Prowizoryczna podwiązka. —  Długość wyciętego kaw ałka 10 
cm.— W pochwieuie górnego odcinka w założony dolny. —  Szwy

I Lem berta i powierzchowne szwy węzełkowe.— Szyto cienkim
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karbolizowanym jedwabiem .— 10 szwów Lem berta, 12 szwów 
powierzchownych w ęzełkow ych.— Zeszyte jelito odprowadzo 
no.— W pierwszych dniach po operacyi ciepłota niepodwyż- 
szona. W ydęcie i bolesność żywota. Później utw orzyła się 
przetoka kałowa. —  W ynik: -j- po miesiącu na wycieńczenie 
sił. Otwór tuż po nad szwem, rana zeszyta dokładnie zro
śnięta.

C) O k r ę g o w e  w y c i ę c i e  k a w a ł k a  j e l i t a  z n a s t ę 
p n y m  z e s z y c i e m  o d c i n k ó w  w z ł o ś l i w y c h  n o w o 

t w o r a c h  j e l i t a

1) R e y b a r d  (de Lyon) '(Buli. ds l’Academie med. t. 
IX. 1841. —  Buli. et Memoir.es de la Soeiete de chir. 1881. 
Nr. 2)— m ężczyzna 1. 16 — operowany 2 maja 1 63 — W skaza
nie: rak  kiszki zagiętej (S. romamim) .— Długość wyciętego k a 
w ałka 10 cm. z okrężnicy zstępującej.— Zm.epiony szew k u 
śnierski. —  W y n ik : wyleczenie po 3 *  dniach, f  po 10 m ie
siącach.

2) T h i e r s c h  ( Yerhandl. d. D. Ges. f. Chir. VII Gongr. 
p. 127)— m ężczyzna 1. fj-2 licz — operowany 21 czerwca 18/5 .—  
W skazanie: zwężenie kiszki zajętój w skutek nowotworu 
składającego się z tkanki gruczołowój i bliznowatej tkanki 
łącznej. —  Szew7 Lem berta. —  Zeszyte jelito odprowadzono.—  
W  czasie operacyi w7ydostał się kał do jam y brzusznćj.— 
W ynik: f  po 12 godzinach w skutek gnilnego zapalenia 
otrzewny.

3) G u s s e n b a u e r  (tamże p. 1$)) —  mężczyzna 1. 42—  
operowany 8 grudnia 1877.— W skazanie: rak  okrężnicy zstę- 
pującój od 9 miesięcy istniejący. —  Uci k palcam i.— Długość 
wyciętego kaw ałka 6— 8 cm. — Po części zmieniony szew Lem 
berta, po części szew ósemkowaty Gussenbauera.— Szyto j e 
dwabiem.— Zeszyte jelito odprowadzono.— W  czasie operacyi 
wydostał się kał do jam y brzusznej. O sączenie.— W ynik: f  
w 15 godzinach.

4) B a u m  (Centr. f. Chirurgie 1879, p. 169)— mężczy
zna 1. 34 licz.—  operowany 13 stycznia 1879.— W skazanie: 
rak  okrężnicy wstępującej. Poprzednio (6, X II 78) zrobiono 
przetokę kałową. —  Zaciśnięcie je lita  długiemi kleszczykami 
(Schieberpincette).. — Długośis wyciętego, kaw ałka 8 cm. —  
W yrów nanie różnicy św atła przez utworzenie wstawek 
(ZioicJccl) przy szerszóm św ie tle .— Szew ósemkowy (Gussen- 
bauera. — Szyto jedw abiem  Czernego. —  W  czasie operacyi 
z pękniętego miejsca wypłynęło cokolwiek kału. Później 
utw orzyła się przetoka kałow a.— W ynik: f  9 dni po operacyi.

5) C z e r n y  (Beri. kim. Wochenschtift 1880, Nr. 45 i 
48) —  kobieta lat 47 li c z .— operowana 27 kwietnia 1880.— 
W skazanie: rak  okrężnicy poprzecznej i kiszki zagiętej. —  
Zaciśnięcie rurkam i kauczukowemi grubości pióra kruczego.—  
Długość wyciętego kaw ałka 7 cm. z kiszki zagiętej i IV (  
cm. z okrężnicy.— O różnicy św iatła nie wspomniano.— Dwu
rzędowy szew Czernego.— Szyto jedwabiem  przeciwgnilnym.—  
33 szwów Czernego na kiszce zagiętej, 26 szwów Czernego 
na okrężnicy. — Zeszyte jelito odprow adzono— Przetoka ka
łow a od 8— 26 dnia.— W ynik: wyleczenie, f  w skutek recy. 
dyw y po 6 miesiącach i 11 dniach.

6) K r a u s s o l d  (Volkmamis Sammlung kl. Vortrdge 
Nr. 191.— Centr. fiChir. 1881, Nr. 12) — m ężczyzna lat 62 
licz.— operowany w kwietniu 1879. —  W skazanie: rak  zasta
wki biodro-kątm czćj z przetoką. — Zaciśnięcie kleszczykam i 
H egara  do szypulek torbieli jajnikow ych, których końce po
kryto miękkim  karbolizowanym  filcem.— Nie było żadnćj ró
żnicy św iatła.— Lem berta szew je litow y .—Szyto jedw abiem .—

Ilość szwów niepodana. — Zeszyte jelito  odprowadzono. — 
W y n ik : f  2’/ t godziny po operacyi w skutek  upadku sił.

Do tych przypadków  możnaby doliczyć następne trzy, 
jakkolw iek  w tych razach nie założono szwu jelitowego, lecz 
zrobiono niepraw idłow y otwór odchodowy.

7) S c h e  d e  (Verh. d. deut. Ges. f. Chir. VII Congr. 
pag. 126)— rodzaj i w iek niepodane.— W skazanie: rak  okrę 
żnicy zstępującej. —  Zaciśnięcie tym czasow ą podw iązką. -  - 
Odcinków nie można było połączyć, gdyż bardzo wielki k a  
wał jelit wycięto.—W ynik: j- następnego dnia. Brak zap a le 
nia otrzewny.

8) M a r t i n  (Zeitschrift f. Heillcunde 1880, Bd. I  opi
sany przez Gussenbauera. — Centr. f. Chir. 1881, p. §46)— 
m ężczyzna la t 46 licz.— operow any 9 listopada 1879.— W ska
zanie: rak  kiszki zagiętej.—Zaciśnięcie klam rą podaną przez 
Martiniego. Dolny odcinek w pochw iono, zaszyto i zagłębio
no.— Długość w yciętego kaw ałka  9 cm. ze strony w ypukłej, 
5 cm ze strony w klęsłej.— Przebieg pomyślny.— W ynik: w y
leczenie o ile słyszałem od pewnego lekarza z H am burga 
trwało aż do kongresu londyńskiego.

9) B i l l  r o t  h (Wien. med. W o chensc.hr ift 1881, Nr. 7) 
mężczyzna, wiek niepodany —  operowany 1 lipca 1880. —  
W skazanie: rak  kiszki zagiętej.—Ucisk.— Długość wyciętego 
kaw ałka 22 cm .—Dolny odcinek podw iązany zagłębiono, g ó r
ny zaś wszyto w dolny k ą t rany brzusznej. — W ynik: f  rano 
dnia następnego.

D) O k r ę g o w e  w y c i ę c i e  k a w a ł k a  j e l i t a  z n a s t ę -  
p n e m  z e s  z j  c i  e m o d c i n k  ó w w z r o ś n i e n i a c h ,  o b r a 

ż e n i a c h  i z w ę ż e n i a c h  j e l i t a .
1) B i ł l r o t h  (Centr. f. dar. 1879, p. 544.—  Wien.med 

Wochenschr.Wl%,V{r 1)— kobieta, wiek niepodany.— W skaza 
nie: podczas wycięcia ja jn ika  pow stało przy odłączeniu zrostów 
przedziuraw ienie jelita  (Darmdefect).—W ynik: wyleczenie.

2) M a d e i  u n g  (Beri. klin. Woch. 1881, Nr 6 ) — ko 
bieta 1. 32 licz. —  operow ana 25 października 1880.—W ska 
zan ie : P rzy  wyłuszczeniu tluszczaka opuchłego z śródje- 
licia pęliło jelito cienkie. —  Zaciśnięto jelito prow izory
cznie założoną podw iązką powyżej i poniżej pęknięcia, pó
źniej w czasie zakładania szwu palcami, poprzednio wycięto 
obustronnie po 1 cm. jelita, aby bruzdy od ucisku powstałe 
oddalić. — Długość wycięt6go kaw ałka 10 cm .— W pochwie- 
nie podług Jo b e n a  i Ram dohra.— Szyto katgutem .— 5 szwów 
węzełkowych i k ilka szwów pomocniczych powierzchownych.—  
Zeszyte jelito  odprowadzono. —  Z początku wymioty. D ru 
giego dnia odeszły wiatry. Szóstego dnia pierwszy stolec. Pó
źniej kilka razy wymioty i wzdęcie.— W ynik: wyleczenie.

Do tych przypadków  można dodać przypadek K oeber 
lego, jakkolw iek tutaj odcinków nie zeszyto.

3) K o e b e r l e  (Bulletins et Memoires de la Soeiete de 
Chir. de Paris t. V II 1. 1881, p. 99)—kobieta 1. 22 licz.— 
operowana 27 listopada 1880.—W skazanie: 4 zwężenia jelit 
po ropnćm zapaleniu gruczołów P ey era .—Zaciśnięcie dw iem a 
podw iązkam i.—Długość w yciętego kaw ałka 2 m etry.— Utwo
rzenie nieprawidłowego otworu odchodow ego— Przebieg n ie 
zakłócony.— W ynik: wyleczenie.

V. O ceny i sp ra w o zd a n ia .
Dr. P r e s l :  Die P rophylaxis  d e r  i ib e r t rag b a ren  In fe c t ion sk ran k -  
heiten. W ien u. Leipzig 1881, U rban et Schw arzenberg, in  

8vo str. 147.

Autor jest lekarzem  powiatowym w Czechach i znany
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już z kilku prac policyjno-lekarskicb bardzo dobrych, jak  
np. z dziełka o oględzinach zwłok i cmentarzach, ocenionego 
przez nas w Nrze 17 Przeglądu Lek. z r. 1878. Dziełko ni
niejsze nie je s t prostem zestawieniem obowiązujących prze
pisów, lecz formalnym w ykładem  o zapobieganiu chorobom 
zakaźnym  na podstawie i z uwzględnieniem wszystkich prze
pisów w państw ie austryjackiem  obowiązujących, tak da
wniejszych jako  i nowszych, oraz z porównawczym poglą
dem na przepisy w innych państwach w ydane.— Po wstępie 
historycznym rozpraw ia autor o zadaniu ustawo lawstwa sa
n itarnego , o przyczynach pow stania i przenoszenia się 
chorób zakaźnych, o szczepieniu ochronnem, o obowiązku 
lekarza donoszenia o przypadkach chorobowych, o odosa- 
bnianiu i przewożeniu chorych, o desinfekcyi, o postępow a
niu ze zwłokami ludzi zmarłych z chorób zakaźnych, o opie
ce nad ubogimi podczas panujących epidemij, o zadaniu i 
obowiązkach lekarzy w ysianych na m iejsce, — wszędzie po
dając odnośne przepisy, instrukcyje a naw et formularze, — 
słowem, wszystko co tylko lekarza obchodzić może, i to tak 
lekarza praktycznego jak  i publicznego, je s t starannie zesta
wione, objaśnione i poparte bądź przepisami, bądź prak ty- 
cznemi wskazówkam i, jak  np. uskutecznienie desinfekcyi. 
Jeżeli jeszcze dodamy, że autor korzystał z prac nowszych, 
rzucających nowe światło na wiele zagadnień, jak  np. z prac 
Pasteura, Nagelego, Buchnera itd., to zbyteczna dowodzić, 
że dziełko w mowie będące, pomimo że jest tylko zręczną 
kompilacyją, będzie bardzo użytecznem dla każdego lekarza, 
chcącego w krótkim czasie zapoznać się z ustawodawstwem 
sanitarnem , do chorób zakaźnych odnoszącem się, a tem bar
dziej dla lekarza, k tóry  piastuje urząd publiczny a podczas 
epidemii powołany jest do działania na  korzyść zagrożonego 
społeczeństwa. L. B.

B u c h n e r :  Skutk i dwoinek w us tro ju  żywym.
(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 13).

Jak  dalsze uw zględnianie lokalizacji w chorobach za
kaźnych pom aga odgadnąć proces, który się w nich odbywa, 
widzimy na tych cierpieniach, w których przyrzut umiejsca
w ia się w dostępnych badaniu powłokach powszechnych. 
Za przykład mech posłużą zmiany w ustroju ludzi w czasie 
zaszczepienia im ospy krowićj. W  ospie ludzkiej naturalnej, 
zwanej praw dziw ą, nie wątpi nikt, że skóra je-1 miejscem, 
gdzie się przyrzut rozmnaża. Dostawszy się do ustroju roz
chodzi się takowy wszędzie za pośrednictwem krwi krążącej, 
w szędzie atoli napotyka glebę dla siebie niekorzystną (tkanki 
nieprzystępne) z wyjątkiem  powierzchownych warstw skóry 
właściwej. Tu się przyjmuje i poczyna się mnożyć, aby po 
upływie mnićj więcćj 14 dni zdradzić swe istnienie ograni- 
czonemi ogniskami zapaluemi w formie chrost. Chociaż zaś 
przyrzut dostał się niewątpliwie do skóry, przecież chrosty 
nie pow stają w każdćm jćj miejscu, lecz pozostają większe 
i mniejsze odstępy skóry niezajętćj. Te miejscowe różnice 
byłyby niepojętemi, gdyby skóra zachowywała się jak  m artwa 
ro la : wtedy bowiem posiew musiałby wszędzie jednako się 
przyjąć i jednakie wydać owoce. Lecz że rola jest żywą, 
więc istnieją w nićj wpływy, wstrzym ujące rozwój przyrzutu. 
Że zaś siła jego żywotna ma także swoje granice, przeto 
zależeć będzie od okoliczności (szczególniej zapewne od nie
równego dowozu przyrzutu ze strony krwi), czy w pewnćm 
miejscu skóry zwycięży dążność rozwojowa przyrzutu, lub 
wpływ y spraw iające jego zmarnienie. F ak t późniejszej nie-

p m stę p n o śc i dla przyrzutu wskazuje, że granicę, nie przekra- 
czalną dla rozwoju przyrzutu, stanow i pewna zm iana w tkance, 
bliżej nam nie znana, Datury odpornej. Jeśli zm iana ta prędzej 
się pocznie rozwijać, niż działanie przyrzutu się wzmoże 
wskutek jego rozm nażania: to przyrzut. mając coraz gorsze 
warunki bytu, musi w końcu zmarnieć. Skóra zaś w tćm 
miejscu, acz na oko nie okaże żadnej zmiany, będzie jednak  
zmienioną: staje się nieprzystępną dla przyrzutu.

N ieprzystępność więc dla przyrzutu odpowiedniego, 
jak ą  człowiek okazuje po przebyciu ospy, polega nie na ja  
kowemś przeobrażeniu wszystkich jego komórek, jak  głosi 
pospolite mniemanie, lecz na zmianie tćj części ustroju, k tó ra  
dla rozwoju przyrzutu ospowego jest korzystną, to jest pe
wnych w arstw  skóry właściwćj. Swoistość zaś zmiany polega 
na miejscu jej dokonania a nie na jćj jakości T a nawet, 
rzec można, jest dla spraw y obojętną. Rozchodzi się bowiem 
tylko o to, aby skutkiem  jćj była zmniejszona zdolność tkanki 
do rozwoju przyrzutu czyli, innemi słowy, powiększona jej 
odporność. Przeobrażenie zaś tkanki w7 tym kierunku można 
sobie przedstaw ić w różny sposób: np. gdyby górna w arstw a 
skóry zbliżyła się w swej właściwości fizyjologicznej do re
szty tkanek ustrojowych lub choćby tylko do własnych w arstw  
głębszych, jużby była nieprzystępną dla przyrzutu ospowego. 
S w o i s t o ś ć  w i ę c  z m i a n  s p r a w i o n y c h  w u s t r o j u  
p r z e z  r ó ż n o r o d n e  c h o r o b y  z a k a ź n e ,  a z n a n y c h  
p o d  n a z w ą  n i e p r z y s t ę p n o ś c i  d l a  p e w n e g o  p r z y  
r z u t u  (immunitas), p o l e g a  n i e  n a  o d m i e ń  n e m  
w k a ż d e j  c h o r o b i e  p r z e o b r a ż e n i u  c a ł e g o  
u s t r o j u  (przypuszczenie, które w obec tylu chorób zak a
źnych wiodłoby do wyobrażeń niesłychanie skomplikowanych), 
j e n o  n a  m i e j s c o w o ś c i ,  g d z i e  s i ę  z m i a n a  d o  
k o n a ł a .

Jeżeli słusznem jest powyższe pojęcie spraw y choro
bowej, jak a  się odbywa w ospie prawdziwej, natedy m uszą 
uledz zmianie wyobrażenia nasze o sposobie działania kro- 
wiauki. Takow y bowiem w istocie swej podpada pod te 
same kategoryje. Zbadanie zaś działania krow ianki jest o tyle 
łatwiejszem, że je  można poddać doświadczeniu naukowem u 
a za pomocą tegoż sprawdzić teoryję, wyżej wyłuszczoną. 
Otóż w ustroju ludzkim, zaszczepionym krow ianką, rozpłód 
przyrzutu odpowiedniego nie może się odbywać tylko w sa- 
mćm miejscu szczepienia, tak samo ja k  mnożenie się przy
rzutu ospy prawdziwej w przypadkach, gdzie takowy był 
sztucznie zaszczepionym. Ze w ostatnim razie rzeczy się tak  
a nie inaczej mają, świadczy fakt tożsamości ospy praw dzi
wej, sztucznie szczepionej a poniewolnie nabywanej. A prze 
cież w ostatniej rozpłód przyrzutu nie ma żadnej miejscowe| 
siedziby. Okolica, k tórą się przyrzut dostał do ustroju w ospie 
naturalnej, jest więc obojętną dla spraw y jego rozm nażania 
się: tak samo też być musi i w ospie krowiej szczepionej. 
W niosek powyższy stw ierdzają w strzykiw ania podskórne 
krow ianki, czynione dla doświadczenia zwierzętom. W strzy 
kiw ania nie czyniły żadnej zmiany na miejscu szczepienia, 
a  mimo to spraw iały w ustroju skutki przebytćj ospy (JDurch- 
seuchung). — Gdzie jest więc owo miejsce w ustroju, gdzie 
się przyrzut ospy krowićj rozm naża? W  myśl, podanych 
wyżćj, wyobrażeń o procesie, zachodzącym w ospie prawdzi- 
wćj, miejscem rozm nażania się przyrzutu w ospie krowiej 
nie może być nic innego jak  pewne w arstw y skóry całćj. 
Do takiego przypuszczenia zniewala nas wzajemna ochrona 
dwóch powyższych chorób, któraby inaczej pojąć się nie dała. 
Ze przyrzut ospy krowićj nigdzie się w skórze tak dalece



"586 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr.44

nie rozmnaża, aby sprawić zmiany zapalne, przyczyna lego 
zjaw iska tkwi w sile żywotnej przyrzutu, k tóra jest mniejszą 
niż w ospie prawdziwej. Dla tego cala skóra zachowuje się 
w  ospie krowiej szczepionej tak  samo jak  odstępy jej, w olne 
od wysypki, w ospie prawdziwej. Jeśli się zaś zdarzy, jak  
to w rzadkich przypadkach bywa, że siła żywotna przyrzutu 
w szczepionej krowiance jest z przyczyn nam nieznanych 
znaczniejszą niż pospolicie: natedy powstaje w ysypka zwana 
vaccinola. Zwykle atoli ehrosta powstaje tylkgp tam, gdzie 
znaczniejsza ilość przyrzutu zastępuje w działaniu jego mniej
szą silę żywotną, to jest na miejscu szczepienia.

Przyrzut ospy krowiej mnoży się więc nie tylko na 
miejscu szczepienia, lecz równocześnie i w całej skórze. Jeśli 
zapatryw anie powyższe jest prawdziwem, to powiunyby ob
jaw iać się w skórze zmiany poczynającego zapalenia. W  isjft- 
cie isftnieją doświadczenia, które tego dowodzą, tłumaczenie 
ich atoli było dotąd mylnćm z braku przewodniej teoryi. 
Liczni badacze znajdowali zgodnie, że jeśli tę  sam ą osobę 
szczepili k ilkakrotnie w ciągu kilku po sobie następujących 
d n i : późniejszym szczepionkom zbywało już na typowym, 
(3 dniowym) okresie utajenia, który poprzedza pojawienie 
się zmiany na miejscu w niknięcia przyrzutu. Miejsce to prze
ciwnie przyjmowało od razu kształt guzka, przeobrażenie 
zaś tegoż odbywało się w szczepionkach ze 6go dnia tak  
szybko, że już po upływie doby zamieniał się na pęcherzyk, 
k tó ry  równocześnie ze wszystkiem i wcześniejszemi szczepion
kam i dojrzew ał 8go dnia. Zapraw dę trudno o lepszy dowód na 
poparcie twierdzenia, że przyrzut rozmnaża się w całej skórze, 
i źe w całej odbywa się spraw a chorobowa z cechą zapalną. 
G dy bowiem krow ianka, użyta do późniejszych szczepień, 
jest tą  sam ą co w szczepieniach wcześniejczych, przeto ró 
żnica w objawach na miejscu szczepienia może tylko tkwić 
w tkance szczepionćj. Nadto wytworzenie się w czasie tak 
krótkim  zapalenia skóry tak  mocnego, źe aż się chrostą ob
jawia, sprzeciw iałoby się wszelkiemu doświadczeniu patolo
gicznemu. Cala zaś trudność tłumaczenia odpada, skoro przy
puścim y, że tkan k a  znajdowała się już na c.rodze do stanu 
zapalnego. Im dalej w nim się posunęła w czasie między 
2gim a  6tym dniem od pierwszego zaszczepienia, tem łatwiej 
dowóz większej ilości przyrzutu mógł proces zapalny roz
niecić. Chcąc zresztą zapatryw anie powyższe na umiejsco
w ienie przyrzutu w ospie krowićj stwierdzić namacalnie, 
w ypadałoby powyższe doświadczenie ze szczepieniem kro- 
w ianki zmienić w tym  kierunku, żeby część skóry, gdzie się 
odbyło pierwsze szczepienie, wyciąć dokładnie drugiego dnia, 
i tym sposobem usunąć możność rozm nażania się przyrzutu 
w  samem miejscu szczepienia. Poczćrn należałoby szczepić 
ponownie 5go lub 6go dnia. W tedy widzielibyśm y w szcze
pionkach ostatnich taki sam pośpieszny rozwój chrosty, jak 
gdyby istniały równocześnie chrosty, pochodzące z pierwszego 
szczepienia. Zresztą ani wątjhć, że się uda, utajoną sprawę 
rozm nażania się przyrzutu krowiankowego w skórze całej 
stwierdzić, wpraw dzie nie drobnowidem, lecz pomyślnem 
szczepieniem wyciętych kawałeczków skóry.

-(Ciąg dalszy n a s t ą p i  )

Dr. Różańsld (Lwów).

G u t t m a n n  i S m i d t :  Częstość i z n acze n ie  przybłonków 
pęche rzyków  płucnych w plwocinie.

Odkąd w ykazano stanowczo, że pęcherzyki płucne w y
ścielone są przybłonkiem , pojawianie się tego ostatniego

w plwocinie nabrało pewnego znaczenia. W  jakich w arun
kach patologicznych w ystępują w plwocinie przybłonki pę
cherzyków płucnych, jak  często, w jakich  formach zwyro
dnienia, jak ie  ich znaczenie rozpoznaw cze: oto pytania, któ- 
rerni się zajm ują G u t t m a n n  i S m i d t  w osobnej rozprawie. 
W tym celu badano plwocinę prawie 200 chorych, ogółem 
przeszło 1000 razy.

Dla lepszego uw ydatnienia poszczególnych tworów ko
mórkowych w plwocinie posługiw ano się zabarwieniem  ich 
za pomocą metylanilinu (1 : 1000 wody).

W plwocinie pojaw iają się przybłonki pęcherzyków 
płucnych w postaci tworów sferycznych, nigdy zaś w kształcie 
jednolitych błonek, jak  to widzimy na p rep ara tach  wziętych 
ze zwłok. Sferyczne te przybłonki, bardzo często praw ie 
ow alne, posiadają własności tak charak terystyczne, że od 
wszelkich innych tworów komórkowych odróżnić je  łatwo. 
Ś r e d n i c a  i c h  j e s t  2 —  4 r a z y  w i ę k s z ą  n i ż  b i a ł y c h  
c i a ł e k  k r w i .  Wanią więc w ielkością odróżniają się od in
nych komórek. Innemi cechami ich charakterystycznem i są : 
t r e ś ć  b a r w i k o w a  i pew ne z m i a n y  w s t e c z n e  (z w y -  
r o d n i  e n i a).

B a r w i k  zaw ierają przybłonki pęcherzyków  płucnych 
bardzo często. Jest on najczęściej brunatnoczarny lub zupeł
nie czarny , w ziarnkach rozm aitej wielkości i postaci. N ie
kiedy cała kom órka przybłonkow a W ypełniona iest do tego 
stopnia ziarnkam i b a rn ik o w em i, że zakryw ają zupełnie jej 
pierw oszczę, czasami zaś z ia rn k a  te ^rozrzucone są w wła
ściwej treści komórkowej. Jąd ro  byw a zupełnie bezbarwne, 
często pośrod wielkiej ilości b arw ika  niedostrzegalne. Żadne 
inne przybłonki przyrządu oddechowego nie zaw ierają bar
wika w ilości tak  znacznej albo nie zaw ierają go wcale. 
W szystek barw ik plue jest pyłem  węglowym z pow ietrza, 
ja k  to dziś w iększa część autorów  przypuszcza, przybłonki 
pęcherzyków  płucnych zaw ierają go zaś najwięcćj, ponieważ 
najdłużej stykają  się z powietrzem wdychanem. Prócz tego 
przybłonki te, jako w ykonyw ające ruchy ameboidowe a przy
tem m iękkie i podatne, najłatwiej w ypełniają się barwikiem , 
podczas gdy przybłonki oskrzelów chronią się przed nim 
swemi migawkami, przybłonki zaś płaskie jam y ustnej i strun 
głosowych są  zbyt niepodatne.

Z tego wynika, że komórki w iększe, postaci sferycznej, 
zaw ierające barw ik, mogą być zawsze uw ażane, jako  przy- 
blonki pęcherzyków płucnych.

Co do z w y r o d n i e ń ,  jak ie  przedstaw iają bardzo czę
sto przybłonki w mowie będące i którem i się również cha
rak te ryzu ją , to takowem i są ;  zwyrodnienie t ł u s z c z o w e ,  
zwyrodnienie m y e l i n o w e ,  lub obydw a r ó w n o c z e ś n i e .

Z w y r o d n i e n i e  t ł u s z c z o w e  przybłonków płucnych 
jest tak częstem , że każdy preparat m ikroskopijny z plwo
ciny zaw ierającej przybłonki płucne okazuje także przybłonki 
tłuszczowo zwyrodniałe

Praw ie nie mniej częstćm jest z w y r o d n i e n i e  m y 
e l i n o w e ,  które przybłonkom  płucnym nadaje charaktery
styczny połysk i kontury. Obok przybłonków myebnowo zwy
rodniałych znajduje się zwykle także znaczna ilość ziarenek 
myelinowych, powstałych prawdopodobnie z rozpadłych przy- 
blonków.

Niekiedy okazują się przybłonki płucne zwyrodniałe 
r ó w n o c z e ś n i e  tłuszczowe i myelinowe.

Odróżnienie zatem przybłonków pęcherzyków płucnych 
od innych tworów komórkowych dom ieszanych do plwociny 
nie jest trudnem. P ł a s k i  p r z y b ł o n e k  z j a m y  u s t n e j
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nie m a postaci sferycznej lecz nieregularną (skutkiem malej 
skłonności do pęcznienia), nie w yrodnieje nigdy myelinowo 
a  rzadko tłuszczowo. To samo prawie ryczy się p r z y b ł o n -  
k ó w  s t r u n  g ł o s o w y c h .

Przybłonki w a ł e c z k o w e  z błony śluzowej krtani 
f t  w yjątkiem  strun g łosow ych), tchawicy i oskrzelów , acz 
kolw iek w plwocinie nie poshidają już m igawek, różnią się 
wielce od przybłonków pęcherzyków plncuyeh.

Komórki l i m f o i d a l n e ,  ś i n z o w e ,  r o p n e  m ają ró 
wnież postać sferyczną, fą je  średuica ich wynosi zaledwie 
y — średnicy przybłonków płucnych.

Co do w a r u n k ó w ,  w jakich pojawiają się w plwo
cinie przybłonki pęcherzyków płucnych, to według postrzeżeń 
G u t m a n n a  i S m i d t a  plwocina w szystkich ludzi, których 
w iek przechodzi lat 30— 35, także i z u p e ł n i e  z d r o w y c h ,  
zaw iera przybłonki płucne i to w różnych postaciach zw y
rodnienia. U takich więc indywiduów nie m ają one żadnego 
znaczenia patognostycznego, u osobników zaś młodszych 
pojawianie się ich w plwocinie jest już objawem patologi
cznym.

(Dokończenie nastąpi.)

M. S c b i i l l e r  (w j& ryfii): W iadomość o za czynnikacli (mi-, 
krolcokkos) w  ostrem zakaźnem  zapaleniu szpiku kostnego

Autor stw ierdza w jednym  przypadku owej jako osteo- 
myelitis infectiosa acuta znanej choroby całe kolonije kuli
stych prątków  w kości, przykostnej i w zropiałym  staw ie, 
podobnie ja k  to opisali L tickęf Klebs i Recklingshausen; 
nadto  skreśla obraz stanu chrząstki ua pow erzchniach sta
wowych, dotąd jeszcze przez nikogo nie postrzegany. Na 
powierzchni chrząstki znalazł on bowiem małe otworki p ro
wadzane w głąh do nasady kostnej albo i jifalej do okostny 
łub pod torebką stawową. Podobne kanaliki znackodziły się 
również i w chrząstce nasadkowej. Badanie drobnowidowe 
w ykazało, że zniszczenia te sprowadziły 'owe kolonije p rą t
ków kulistych. (Centralblatt / .  Chirurgie. 1881. Nr. 42- Orig. 
Mitthlg.). A- O.

■Wiadomości pomniejsze.

(?) E . B e r g  opisuje w St. Petersburg, medis. Woch. N r. 
35 dośw iadczenia swoje co do skuteczności w ziew ań  azotu 
W chorobach płucnych. B. używ ał p rzy rządu  Schw abego-W al- 
denbu rga , 5 — 1 5 °/0, obciążenie 1 0 — 20 funtów. R ezu lta ty  byty  
bardzo dobre. ,,W  krótkim  czasie, w 4 —6 dniach, kaszel zupeł
nie u s ta w a ł ,“ albo też „znaczna poj iw ila się popraw a stanu  ogól
nego i zm niejszenie kasz lu ."  W yniki lecznicze więc zg ad za ją  się 
z w ypadkam i T r e u t l e r a .  A u to r w yliczając za le ty  i korzyść 
sw ej metody, pow iada: 1 ) że ją  łatw o w szędzie stosować można 
naw et dla uboższych, 2) że można :jjj używ ać bezzw łocznie, np. 
z a raz  z początkiem  choroby, 3) że ma zastępow ać w yjazd do 
stacy j klim atycznych, 4) trw anie  leczenia je s t kró tk ie  a  w raz ie  
nieskuteczności, co się bardzo w cześnie daje spraw dzić , można 
jeszcze  w szelkie inne stosować sposoby leczenia, 5) że z metodą 
tą  można połączyć w szystk ie inne środki, iako lek i asep tyczne, 
leczen ie  zdrojowe lub mleczne, g im nastykę, kąpiele itp ., 6) że 
m etoda ta  pozw ala indyw idualizow ać, tj. w edług potrzeby u ży 
w ać do inbalacy j różnych tak  jakościow o jako  i ilościowo gazów ,
7) że w każdej porze roku dowolnie to leczenie p rzedsiębrać i 
pow tórzyć można, nareszcie, co zdaniem  au tora  je s t  wielce wa-

żn im , 8) że chorzy się nie desak lim atyzu ją , tj. nie odw ykają od 
swego klim atu.

(?) E  o t l i  e r  g i l i  pow tarzając  dośw iadczenia dokonane 
w pracow ni S trickera , w edług  k tó rych  s t r y c h n i n  ma znakom i
cie podniecać OŚI odki oddechowe, zauw ażył, że czynność odde
chowa porażona akonitem  po zastosow aniu strychninu  w raca ła  do  
pierw otnej swej dzielności. P ostrzeżen ia  te  zna laz ły  p o tw ie rd ze 
nie w praktyce, mianowicie ma strychnin  działać bardzo sk u te 
cznie w przypadkach ostrego nieżytu oskrzeU ze znacznein u tru 
dnieniem oddychania. W przypadkach nieży tu  p rzew lek łego  
oskrzeli i rozedm y płuc łagodzi bóle p rzy  oddychaniu a w ra z ie  
rozszerzen ia  praw ej komórki sercowej potęguje działan ie  n a p a r
stnicy. W szędzie, gdzie częstość oddechów znacznie prze\> yższa ła  
praw idłow y stosunek do ilości tę tn a , środek ten by ł bardzo p o 
żytecznym

(Sk.) U życie jodoformu w  liszaju żrącym . Z  k lim ki cho
rób skórnych prof. Kaposiego podaje R i e h l  wypadek dośw iadczeń 
robionych z jodoformem,- a przekonaw szy się_ w 20 p rzypadkach
0 w ielkiej skuteczności tego śro d k a , poleca go najgorliw iej do 
stosow ania w lisza ju  żrącym . P ierw sze próby, jak ie  robiono, po- 
sypując jodoformem zm iany chorobowe pokryte przyskórkiem , 
by ły  bezskuteczne; natom iast p rzes ta ła  się natychm iast w ydzielać 
ropa z guzków  ow rzodzonych i nastąp ił zanik nacieku. W  tych  
zaś m iejscach, gdzie guzki byty  g łębiej usadowione, rozm iękczał 
R . p rzyskórek, używ ając do tego Solut. Kali caust. “tp .9:10-0) 
p rzez  '/a— 2 m inut. J a k  tylko p rzyskórek  rozm ięknie i zacznie 
odstaw ać, w tedy zm yw a się w ilgotnym  zw itkiem  ze skubanki 
nadm iar rozczynu potasu żrącego , m iejsce tak ie  osusza i posy
puje się jodoformem ua grubość k ilku  milim etrów , osłania się 
w atą , a  tę  p rzy tw ierdza  p las trem  glejtow ym . O praw a tak a  pozo
sta je  przez 3—8 d n i: po upływ ie tego  czasu znajdu ją  się m iej
sca pomienione zapadn ię te , pokry te  p rzyskórkiem , zaczerw ienienie
1 obrzm ienie je s t  także  bez porów nania m niejsze. —  P rzy  zm ia
nach rozleg lejszych  pow tarza  się pow yższe postępowanie k ilk a 
krotnie; w celu uniknięcia bólu, ja k i spraw ia rozczyn potażu ż r ą 
cego, w skazanem  je s t  rów nież użycie środkow  odurzających . 
(Wiener, med. Woehenschrift 1881).

VI. Sp ra w y T o w a rz y s tw  lekarskich

Sekcyja lekarska Tow. Przyj. Nauk Pozn.

Posiedzenie z drra 9:jo września r. b.
Przewodniczą,,')' kol. K a c r .o r im B k i 

(Dokończenie. Patrz Nr. 43).
3) Do środków’ odwodzących zaliczyć należy p rzeczy szcza 

jące . D a « n i lekarze  w ychodząc z zapatryw an ia o kongestyw nym  
ch arak te rze  krw otoków  płucnych u suchotników, daw ali p ie rw szeń 
stwo lekom solnym chłodzącym, np. winnikowi, octanowi po taso 
wemu itp. Chodzi tu jednak  o szybkie sprow adzenie obfitych 
wypróżnień stolcowych, gdyż one tylko zdolne spełnić wedle po 
staw ionej przez R ohdena teoryi zasadnicze w skazanie, t. j. 
zw olnienie płuc od zbytnio w nich nagrom adzonej pary  wodnej. 
To też od wielu la t stosując drażn iące enemy z rozcieńczonego 
octu a równocześnie olej rącznikow y w ew nętrznie praw ie z a 
w sze po kilku obfitych stolcach uw ażałem  zw olnienie lub ca łk o 
w ite w strzym anie krw otoków , ja k  np. u w zm iankowanego kupca B.

U pusty  wodnych części k rw i za pomocą leków taksu jących , 
z pomiędzy których później i wody gorzkie znaleźć mogą ko- 
rzy sm e  zastosow anie, dopóty należy  kontynuować, dopóki zu 
pełna  daw na swoboda w piersi nie pow róci, ogólna reakcy ja  
po krw otoku nie ustanie. Sądzę, że zastąp ią  one w lepszym  
sensie, z lepszym skutkiem  upusty czystej k rw i, do k tórych się 
dawni lekarze  w rozpaczliw ych przypadkach nie bez korzyści 
uciekali, bo spełn iają  toż samo zadanie, zw alniają zastój p łuca
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ale  tańszym  kosztem , bo z oszczędzeniem  ciałek  krw i i b iałka 
k rw i.

4 ) Z  v, ew nętrznych  środków podaw anych na samym w stę 
pie k rw otosu  cieszy się u nas w ielką w ziętością sól kuchenna 
na  sucho podaw ana i pupijana wodą, P opu larny  ten środek, czę
sto bardzo dobroczynny, zdaje  się zaw dzięczać swój sku tek  raz  
nagiem u ochłodzeniu oskrzeli, p rzy  k tórych przechodzi, przez co 
przyczynić się może do sk rzep ien ia  dobyw ającej się z nich krw i, 
pow tóre przez następne sprow adzenie obti ych W ydzielin wodnych 
w żołądku i je litach  d z ia ła jąc  na podobieństwo środków lak su ją  
cych. JSól zatem  zasługu je  na zastosow anie na w stępie każdego 
ataku.

5) U lubionym  z ltków  używ anych we w szystk ich  krw o
tokach a w ięc i  p łucnych, obecnie je s t  ergotyn. O iizyjologiczuie 
ak redytow anym  tym  środku hem ostatycznym  nie ma co dysku
tow ać. F o rm a podskórnych w strzyk iw ań  zapew nia najprędsze jego  
działan ie . Próbow ać go trzeba , jeże li krw otok mimo poprzednio 
wyliczone środki nie ustaje , jakkolw iek  w tedy i 011 dość często 
zaw odzi. W ielce  ujem ną stroną  jego  je s t  ból pow stający w m iej
scu zastrzykn ien ia , k tó ry  zm niejszyć można, dodając do ergotynu 
zarazem  trochę morfinu.

6) W  ostatnim  czasie zalecano w strzyk iw an ia  atropiny
0 ,0 0 0 5  pod skórę tak  przeciw  krw otokom  płuc ja k  i macicy.
W jeunyin  przypadku zdaw ały  się dobrze skutkow ać, ale nie
śmiem z tąd  żadnych wniosków wywodzić.

7) U środkach śc iągających , ja k  o kw asach  m ineralnych 
i szczm iących, których daw niej szeroko używ ano, pow iedziałbym  
ty le  tylko, źe zby t wolno d z ia ła jąc  psu ją  łaknien ie . Je d e n  octan 
olow ny w p rzypadkach  n ieznacznego krw ioplucia dobre oddaje 
usługi.

8) N aparstn ica , dobra jak o  środek sk rzep ia jący  serce, ale 
zb y t wolno d z ia ła jąc  poszła w zapom nienie.

9) Środki wymiotne, daw niej p rzez  n iek tórych  gorąco chw a
lone, nigdy pomiędzy ogółem lek a rzy  nie zyskały  p raw a obyw a
te lstw a , ohociaż może nie słusznie.

10) N a  sam ym końcu um ieściłem  lek  ile  wiem jeszcze 
dotąd przez nikogo niedoświadczony w krw otoku płucnym . Je .- t 
to służący obecnie do ty lu  eksperym entów  terapeu tycznych  pilo- 
karp iu . Z astan aw ia jąc  się nad środkiem , k tóryby  jeszcze  szybciej 
an iże li przeczyszczający  w ydalił z płuc zosta łą  parę wodną, w pa
dłem  na p ilokarpin i zastosow aw szy go w praw dzie dopiero w dwóch 
p rzypadkach , lak  w oczy bijący osiągnąłem  skutek , że nie mogę 
pow strzym ać się już te raz  od zachęcania kolegów do dośw iad
czania  je j w danym razie . D ziałan ie  jego  sk łada  się z dwóch 
czynników , napotnego i naślinnego, z którym  ostatnim  łączy  się 
często najp ierw  ruch an tipery sta ltyczny  zb liża jący  się do wymio
tnego, a  później perista ltyczny , rozw aln iający . O tw iera jąc  więc 
w yjąw szy nerk i w szystk ie śluzy ustro ju  i to w p rzeciągu  n ie
spełna  “/ ,  godziny, pilokarpin je s t zapraw dę sposobny ja k  żaden 
inny środek lekarsk i doraźną spraw ić deplecyję a zatem  oswo
bodzić płuca z nagrom adzonej w nich cieczy Ma w praw dzie 
także  sw ą piętę  A chilesow ą, bo spraw ia pewien zapad serca, 
którem u jed n ak  podając podniecające zarazem  środki, np. wino, 
e te r , kam forę z kw asem  będźwinowym, dostatecznie zapobiegać 
można.

P rzy p ad ek  pierw szy dotyczy kobiety, la t 49 liczącej, k tó ra  
od dwóch la t chora na płuca, dw a razy  przeby ła  obfite k rw o
tok i płucne. C a łą  p rzesz łą  zim ę spędziła w szp ita lu  m iejskim , 
gdzie  skonstatow ano znaczne w ychudnienie, niedokrw istość i na 
ciek górnego zrazu  praw ego płuca (stłum ienie  odgłosu opuko- 
wego, g łośne trzeszczen ia  zam iast oddychania pęcherzykow ego).

P rzeb ieg  spraw y chorobowej by ł stacyjonarny, m ierna ilość 
plwocin, poniekąd z k rw ią zm ięszanych. W  połowde m aja chora 
opuściła na w łasne żądanie zak ład , w znacznie polepszonym s ta 
nie odżyw ienia, z objawami fizycznemi mało co zmienionemi.

Po  5 dniach w róciła znów do zak ładu , bardziej kaszląca 
i zm itrężona.

~ź()fi> n astąp ił krótko przed bu rzą  znaczny krw otok z płuc 
(w yrzuciła  ca ły  kufel krw i, co najm niej pół litra ) Ord. sól ku 
chenną, Ol. litam i, A tropm  0,0005 pod skórę. D rugiego dnia je 
szcze raz  się pow tórzył krw otok, a le znacznie m niejszy, odtąd 
ty lko  re sz tk i k rw i pozostałej w oskrzelach  przez  parę dni się 
w ydobyw ały.

1/9 w dniu dusznym , w czasie burzy ogrom nej z jaw ił się

nag le  krw otok. Pomimo za raz  podany po drażn iącej enemie olejek 
rycynow y, sól kuchenną, dalej podskórne zas trzyk iw an ie  a trop inu , 
ergotynu, k rw otok codziennie się ponawia! w rannych  godzinach.

Dnia 4 /9 , gdy nowy podczas w izy ty  szp italnej n astąp ił 
bardzo silny a tak , zastrzykną lem  chorej o godzinie 8 i pół pod 
skórę Pdomtrpin hydrochlorat. 0,01. W  kw adrans potem z a 
częła  chora mocno się krztusić , w ydając z siebie obfitą ślinę 
razem  z k rw ią  p łynną zm ilczaną , w 5 minut później ca ła  po
k ry ła  się potem, odkąd już tylko parę  skrzepów  krw i w raz 
z ślinam i w yrzuciła, w pói godziny potem dwa ra z y  w yszła 
z płynnym  stolcem. D o południa jeszcze parę  razy  z w ielką ł a 
tw ością pluła n iekiedy śluzem trochę krw ią zabarw ionym , a  odtąd 
k rew  zn ik ła  zupełnie z plwoein. W praw dzie chora czu ła  się 

1 potem bardzo osłabioną, ale przy używ aniu w ina i kam fory z kw . 
będźwinowym szybko przychodziła  do siebie, trzeciego  dnia opu
ściła  łóżko i znów w zględnie dosyć dobrego używ a zdrow ia.

D ru g a  chora, dziew czę, 19 la t w ieku licząca, w ostatn im  
okresie suchot płucnych z ogrom ną jam ą w lewem płucu dnia 
5/9 m iernego dosta ła  krw otoku, k tóry  po zastrzy k n ięc iu  ergo tynu  
w strzym ał się i nie powróci! więcej, chora jednak  bardzo p o d 
upadła  na  siłach  i la d a  dzień oczekiwać należy śm iertelnego 
zejścia . “

P o  odczycie tym w yw iązała  się ożyw iona dyskusy ja  a  wniosek 
p re legen ta , aby członkowie sekcyi sk łada li na ręce każdorazo
wego sek re ta rza  ety jologiczne i klim atologiczne notatk i, tyczące 
się krw otoków  płucnych, jednom yślnie przyjęto.

W końcu zaw iadam ia re fe ren t członków o p rzysłan iu  do 
B iblijo tek i Sekcyi przez Tow lek. k rak . S łow nika term inologii 
lek arsk ie j polskiej i odczytuje odnośny lis t Z a rząd u  Tow. lek . 
k rak . JJr. Święcicki.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie XII z dnia 15 czerwca 1881 r.

Pizewodniczący: ktd prot. D o m a ń s k i ;  Członków obecnych 17.
1 ) I rotokół z ostatn iego posiedzenia odczytano i przyjęto .
2) K ol. przew odniczący zaw iadam ia, że w imienin naszego 

tow arzystw a, p rosił te legraficznie jednego z naszych członków, 
baw iącego we W iedniu, aby z łoży ł na trum nie śp. prof. Skody 
w ieniec z nap isem : „D obrze zasłużonem u T ow arzystw o L euar- 
sk ie K rakow skie", co się też i stało .

3) Z ebran i p rzy jęli przez ak lam acyję prof. D ra  H en ry k a  
H o y e r a  na członka honorowego tow arzystw a.

4) Kol. Doc. P i e n i ą ż e k  mówił o duszności. W  ożyw io
nej nad tym  przedm iotem  dyskusyi zab ie ra li g łos k o led zy : prof. 
D o m a ń s k i ,  W a r s c h a u e r ,  W i l k o s z ,  S c h r a m  i p relegen t.

5) Kol. przew odniczący zaw iadom ił o ostatnich czynno
ściach W ydzia łu  gospodarczego Z jazdu.

VII. Listy z  W arszaw y.

11 .
T r e ś ć :  Projt kt, budowy nowego domu oblekanych yod Pruszkowem, — 

Szkarlatyna i ospa w Warszawie. — Komitet sanitarny, —
Ś. |>. Teofil Wisłocki,

Najważniejszym faktem, żywo obecnie obchodzącym tak  
lekarzy jak i całą naszą publiczność, jest poruszoną na nowo 
spraw a nowego domu obłąkanych. Nie ulega najmniejszej 
wątpliwości, iż ze wszystkich spraw lekarskich w mieście 
naszćm kw estyja pomieszczenia chorych umysłowych jest 
najpilniejszą. W W arszawie istnieją dwa domy obłąkanych: 
jeden dla mężczyzn w szpitalu św. Jana  Bożego, inaczej Bo
nifraterskim  zwany i drugi dla kobiet na ulicy Szpitalnćj, 
tuż obok szpitala D zieciątka Jezus. Obadwa te pomieszcze
nia nie odpowiadają najskromniejszym wymaganiom. Szpital 
dla kobiet jest w mieiscu zacieśniouem, ogród oddzielony 
jest parkanem  od ruchliwej ulicy, na której wieczny turkot 
pozbawia chorych spokoju, tak  nieodzownego dla tego ro- 
dza;u pacyjentów. IPMządzenie wewnętrzne jest tak  nieodpo-
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w iadające dzisiejszym wymaganiom  nauki i tak  rażące swo- 
jem i licznemi niedostatkam i, iż prawdziwie wstydzę się po- 1 
dać bliższy jego opis. Najlepsze chęci i najgorliwsze usiło
w ania lekarzy ordynujących nie mogą wcale złemu zaradzić. 
O płakany ten Gan trw ać będzie dopóty, dopóki nie zbudują 
nowego zakładu. W szelkie półśrodki, w obec dzisiejszego 
stanu rzeczy, złemu nie zaradzą.

N a nieszczęście wszystkie, choćby najprostsze, projekta 
u nas długo bardzo czekać dają na urzeczywistnienie. Przed 
ła ty  15 już gorąco zajmowano się budową nowego przy 
tu łku dla obłąkanych. Z polecenia ówczesnego N am iestnika 
K rólestw a kupiono obszerny plac na P radze i przed rozpo
częciem bndowy, co, ja k  się zdawało, lada chwila miało na
stąpić, posadzono drzewa. Drzew a te miały czas już dobrze 
podrosnąć a  o zakładzie zapomniano. Miejsce też to było 
niefortunnie obrane. Obecnie Komisyja utworzona z prof. 
Balińskiego, budowniczego Stronia, inspektora szpitali w ar
szaw skich W altera i ordynatorów' warszawskich Pląskow- 
skiego i Lubelskiego ro z strząsała nowy projekt. Jako  m iej
sce odpowiednie wybrano wioskę położoną o pół mili od 
Pruszkow a, pierwszej stacyi drogi żelaznej warszawsko-wie- 
deńskiej, której odległość od W arszaw y wynosi wiorst 16. 
Przejazd z W arszaw y do tej miejscowości trw ać nie będzie 
dłużej niż godzinę, a dla ułatw ienia kom m unikacyi mają 
zbudować szosę od samej stacyi Pruszkowa.

Szpital ma zawierać początkowm 420 łóżek i ma ko
sztować w przybliżeniu 700,000 rubli. Ordynatorów proje
ktuje się sześciu, z których jeden będzie naczelnym, a drugi 
jego pomocnikiem. W szyscy ordynatorowie mieszkać będą 
w zakładzie, co przy budowie jego ma być uwzględnione.

Miejscowość obrana jest pagórkiem  położonym nad 
rzeczką i gęsto porosłym młodemi drzewkami, które bardzo 
się przydadzą przy zakładaniu ogrodu. Zarzucają niektórzy, 
iż miejsce to jest zbyt dalekie od W arszawy, ale trudno by
łoby tej niedogodności uniknąć przy powiększającej się 
gw ałtow nie ludności warszaw skiej. Siedm pociągów osobo
wych dziennie (nie licząc towarowych) przyczynia się wielce 
do ułatw ienia kom uiunikacyi. Sam projekt podobno jeszcze 
nie jest zatwierdzony, ale wydane zostało polecenie nabycia 
owej miejscowości, mającej 4 włoki rozległości. Mamy na
dzieję, że budowa z wiosną się zacznie i że już niedługo bę 
dzietny potrzebowali się wstydzić za przytułek, jak i obecnie 
naszym  obłąkanym  dajemy.

Szkarlatyna z dyfteryją i ospa nie zwykle groźno 
w tym roku u nas grasuje. Zwłaszcza dzieci wyrobników 
i w ogóle biedDĆj klasy ludzi cierpią i u legają prawdziwemu 
dziesiątkowaniu. Smutuy też to stan bigijeniczny miejsco 
wości, w których biedni ci ludzie m ieszkają W  jednym  
z numerów Gazety w arszawskiej kolega M arkiewicz skreślił 
nam opłakany obraz domów1, w których epidemija najsrożej 
się szerzy, przyczćm uczynił zarzut naszej policyi, iż ż a 
dnych środków nie przedsięw zięła dla ukrócenia epidemii. 
Zarzut ten w ziął ktoś bardzo do serca i energicznie w Dnie- 
wniku warszaw skim  go odpierał. Epidemije w rzeczy samej 
wszędzie panują, a polieyja nie ma możności ich pow strzy
m yw ania; tego też od niej nie żądam y, ale mamy prawo 
w ym agać, żeby przynajm niej w domu nawiedzonym chorobą 
podwórze i schody były zam iatane, a wychodki i śmietniki 
opróżnione. Jeżeli zachowanie tej ostrożności we wszystkich 
domach w mieście je s t zbytkiem, na który ani my, ani po
lieyja nasza zdobyć się nie może, to niechże przynajmnićj 
dopilnuje, żeby był jak i taki porządek w domach silną epi-

dcmiją nawiedzonych. Gdy dojdzie przypadkiem  do w iado
mości policyi, iż w jakim  domu ktoś dostał choroby z a ra 
źliwej, to delegują tam zwykle lekarza miejskiego, żeby w a
runki higijeniczne zbadał i przedsięwziął środki dla pow strzy
m ania dalszego szerzenia się choroby. Stereotypowe to w y - 
rażenie zawsze się powtarza, ale skutku żadnego nie odnosi.

Z powodu panujących tych chorób przypomniano lek a 
rzom istniejące prawo donoszenia inspektorowi urzędu lek ar
skiego o wszystkich przypadkach chorób zakaźnych, które 
ma w swojóm leczeniu. Praw o to już dawno wyszło, ale 
nie jasno jest zredagowane. Obecnie doręczone m ają być 
lekarzom odpowiednie druki, które w ypadnie tylko zapełnić 
i zakleiwszy wrzucić do skrzynki pocztowej. Ułatw ienie bę 
dzie wielkie i przyczyni się niezawodnie do częstszego do
noszenia o wzmiankowanych chorobach; zobaczymy, co też 
nasz urząd lekarski z tym materyjałem poczuie i jak i tej 
reformy będzie praktyczny rezultat.

Szerząca się obecnie ospa i szkarlatyna w W arszawie 
rozbudziła nareszcie z letarau miejski Komitet sanitarny, 
składający się z trzech lekarzy, kilku urzędników policyi 
i dwóch obywateli miejskich W  rzeczy samćj czas do tego 
był wielki, bo wymienione dopiero co choroby sprowadziły 
w przeciągu dwócb miesięcy śu.ieić 620 dzieci, tak przynaj
mniej dane statystyczne przez policyję zbierane wykazują. 
Znając sposób, w jak i polieyja liczby te zbiera, śmiało rzec 
można, iż podana cytra jest raczej za małą, niż za wielką. 
Komitet ów sanitarny powziął eały szereg ważnych postano
wień. Przedew szystkiem  w ykazał gw ałtow ną potrzebę spiesz
nego otwarcia szpitala rezerwowego, do któregoby przyjmo
wano dzieci z chorobami zakaźnemi. Gwałtowną tego po
trzebę uznamy łatwo, gdy zważymy, iż jedyny szpital dla 
dzieci w arszaw ski wcale dzieci z chorobami wysypkowemi 
nie przyjmuje. Podobno wyznaczono już 20,000 rubli na utwo
rzenie takiego szpitala. Na nieszczęście jednak wszystko, 
u nas tak powoli się odbywa, iż epidemija się skończy, nim 
szpital jak i fiiukcyjonować z acznie.

Dalej postanowił Komitet powiększyć służbę sanitarną 
m iejską i dodać dó pomocy lekarzy miejskich dwócb pomocników', 
którzyby na czas epidemii pobierali dyjet po 5 rubli dziennie

Komitet nakazał także umieszczać na drzwiach miesz
kania, w którern się znajdują osoby chore na chorobę z a 
raźliwą, napis „choroba zaraźliwa", a na bramie domu, w k tó 
rym więcej takich chorych się znajduje, ma być takiż sam 
napis umieszczony. Sposób to znany i w powszechnem bę 
dący użyciu za granicą, mianowicie w Prusach.

W domu, w którym  ospa się pojawiła, wszyscy' m iesz
kańcy m ają być do rewakcynacyi zmuszeni.

Jedno z ważniejszych postanowień Komitetu stanowi 
utworzenie komendy dezinfekeyjnej, mająećj się składać z che
mika, dwóch pomocników i 6ciu policyjantów. Komenda taka  
m ogłaby wielkie przynieść korzyści, ale w obecnym smu
tnym stanie rzeczy nie wiele się od niej spodziewać można, 
bo co będą oni odwietrzać, skoro polieyja nie jest dokładnie 
powiadomiona o wszystkich przypadkach chorób zaraźliwych. 
Przy tem najlepsza i najpew niejsza dezinfekcyja polega na  
spaleniu rzeczy używanych przez osoby chore, ale w takim  
razie należałoby biednym ludziom wartość tych rzeczy zwró
cić, a zkąd pieniędzy wziąść na  to.

Nietylko dzieci podejrzane o chorobę, ale i takie, w któ 
ryeh rodzinie choroba zaraźliw a panuje, nie powinny do 
szkoły uczęszczać, a lekarze szczególną uwagę winui na tę  
w ażną okoliczność zwrócić.



5 9 0 PR ZEG LĄ D  LEKARSKI. JNr. 44

W idzimy, iż wszystkie te środki, są bardzo ważne i raj 
eyjonalnie obmyślane, ale o b a w ia j się należy, iz wszystko na 
projekcie pięknie napisanym się skończy. D la w ykonania 
w szystkiego, co Komitet sanitarny projektuje, siły, jakiem i 
rozporządza urząd lekarski zbyt są słabe, a funduszów na 
to wszystko wcale niema.

Prof. Teofil W isłocki umarł w tych czasach w W ar 
szawio. Był on naprzód profesorem patologii ogólućj w b. 
Akademii m edyko-chirurgicznej, następnie w ykładał anatom iję 
patologiczną, później w b. Szkole głównej powierzono mu 
w ykład m edycyny sądowej, wreszcie po zamienieniu Szkoły 
głównej na U niw ersytet został zwyczajnym profesorem hygi- 
jeny  i połicyi lekarskiej. Przed dwoma laty założył wspól
nie z innym  kolegą zakład leczenia suchot płucnych, jak ąś  
niby nową m etodą inhalacyjną, ale pomyślnycfi rezultatów 
naukow ych ani m ateryjalnych z tego nie osiągnął. N iepowo
dzenie to przyczyniło się do zatrucia ostatnich la t życia 
jego, a  m ateryjalnie go zrujnowało. W isłocki był bez za 
przeczenia zdolnym człowiekiem, ale okoliczności tak  jakoś 
sm utnie się złożyły, iż zdolności swoich należycie nie zu
żytkow ał. Jedną z przyczyn tego było bez w ątpienia to, iż 
często przerzucał się z jednego przedmiotu do drugiego. We 
Lwowie redagow ał „Sw it“, w W iedniu zaczął się zajmować 
anatom iją patologiczną i w ydał krótki podręcznik anatomii 
patologicznćj, przyjęty przez publiczność lekarską  bardzo 
obojętnie,, później oddał się praktyce lekarskiej, dalej za
m ieszczał prace swoje w Roczniku Tow arzystw a rolniczego, 
wreszcie został profesorem, ale na tem ostatniem stanowisku 
tak  często zmieniał przedm iot swoich zajęć, iź nie przynosił 
tudentom  korzyści, jakich  po zdolnościach jego i po wszech- 

strounem  a gruntownem wykształceniu można było się spo
dziewać.

Niezwykle liczny orszak pogrzebowy odprowadził 
zwłoki nieboszczyka na miejsce wiecznego spoczynku, a  nad 
grobem  przem aw iał prof. Łuczkiewicz. S m i.rć  nastąpiła 
skutkierh gwałtownego, bo ledwo dwa dni trwającego, zapa
lenia płuc.

Warszawa d. 14 Października 1881 r.

VIII. Z ja zd  Stow arzyszenia  ochrony zdrowia publicznego 
w Wiedniu.

(Dokończenie. Patrz Nr. 42).

Komitet urządzający Zjazd w Wiedniu ogłosi! wykaz 
osobliwości m iasta W iednia pod względem sanitarnym , które 
w dniach Zjazdu mogli Członkowie tegoż zwiedzać. Między 
temi znajdował się także zakład szczepienia krow ianki u trzy
m ywany przez lekarza Haya. Zakład ten zwiedzano licznie, 
bo cieszy on się uznaniem nie tylko w Austryi ale i po 
za jej granicami, zwłaszcza dla wielkiej staranności, z jak ą  
krow ianka bywa w nim produkowaną, a oraz dla nader ko
rzystnych wyników pod względem przyjmowania się przy 
szczepieniu, jakiem i odznacza się krow ianka z tego zakładu 
pochodząca.

Zakład  ten zostaje pod nadzorem  i Kontrolą c. k. Na
m iestnictwa Dolnej Austryi, z niego też czerpie potrzebny 
zasób krow ianki wiele władz krajowych i zagranicznych.

W spólnie z wielu innymi Kolegami zwiedziłem i ja  ten 
zakład, położony w domu pod 1. 18 przy Alserstrasse.

Winienem tu zaznaczyć* że właściciel zakładu, o k tó
rym  mowa, przyjął nas z w ielką uprzejmością i otwartością

i oprowadził nas po lokalach pośw ięconych celom szczepie
nia, stajniach, okazał nam bardzo odpowiedni stół do szcze
pienia własnego pomysłu, jak  również nader piękne i cechu
jące krosty  ospowTe u cieląt, a nakoniec swój sposób szcze
pienia i zbierania limfy z cieląt.

Zanim zakład ten opuściliśmy, w krótkim  w ykładzie 
skreślił nam swe zapatryw ania na spraw ę szczepienia k ro 
w ianki, którego tok był mniej więcej tak i:

P rak tyku jąc czas dłuższy (w Radym nie i Jarosław iu) 
zaszczepi! przeszło 50 000 dzieci zwykłym  sposobem limfą 
hum anizowaną i przyszedł przy tem do przekonania, że:

1) krow ianka, jeżeli się ją  pewien czas z ludzi na ludzi 
przeszczepia, (tj. krow ianka w późniejszych swych pokole
niach), traci całkiem sw ą skuteczność;

że nie ma środka ochronnego, któryby był w sta
nie zapobiędz przeszczepieniu chorób zakaźnych, jeżeli się 
przy szczepieniu limfy ludzkiej używa, zwłaszcza że (jak  
i m ikroskopija poucząi. naw7et limfa w ydająca się zupełnie 
ja sn ą  ciałka krwi zaw ieraj że \ ęc niewątpliwie nie tylko 
kiłę, zołzy, ale naw et i gruźlicę przenieść m ożna;

% 3) że zbieranie limfy z d z iec i przed 8 dniami szcze
pionych pozbawia je  w zupełności ochrony przed ospą, bo 
tak teoryja ja k  i p rak tyka dow iodły, że ochrona zawisła od 
wessania limfy w krostach zaw artćj, k tóre rozpoczyna się 
dopiero po upływie 12 dni od czasu szczepienia, z tego po
wodu zbieranie limfy w dniu 8 mym pozbaw ia też zaszcze
pione dziecko ochrony przed ospą.

Zastanaw iającem u się nad następstw am i zbierania nasu
w a się pytanie, coby się  stało ze szczepieniem w ogóle, gdyby 
matki oparły się i nie dozwoliły zb ieran ia  limfy7 ze swych dzieci.

Te punkta skłoniły p. H aya do porzucenia szczepienia 
limfą ludzką i do używ ania czystej krow ianki.

W ysokiemu Rządowi należy się podziękowanie za to, 
że przez udzielenie pomocy m ateryjalnej i moralnej umożli
wił mu otwarcie zakładu w W iedniu, bez którejto pomocy 
byłoby to istną niemożliwością, zw łaszcza że utrzym anie ta 
kiego zakładu z wielkiemi połączone jest kosztam i.

Co się ty<ay znacznej przyjmo walności limfy z zakładu, 
o którym  mowa, to p. Hay7 w yjaśniał ją  ostroźnościami przy 
zbieraniu zachowywanemi w ten sposób:

1) Cieląt do szczepienia trzeba nżyw7ać dopiero gdy 
m ają dwa do czterech miesięcy, muszą one być. silne i do
brze odżywione. Stan zdrowia cieląt w inien w ęterynarz co
dziennie kontrolować.

2) Każdego dnia potrzeba mieć*świeże cielę do dyspo- 
zycyi, aby każdego dnia wprost z cielęcia szczepić i wprost 
limfę do rozsełki zbierać można, a nie, jak  to zwykle się 
dzieje, że  z b i e r a  s i ę  l i m f ę  z c i e l ę c i a  k i l k a  d n i  
z r z ę d u  i szczep’ z niego wprost, bo gdybyśm y z dziecka 
kilka dni z rzędu ospę zbi srali, to również niepomyślne otrzy
m alibyśm y wyniki.

3) Cielęta ja k  również wszelkie przyrządy winny być 
przed zbieraniem limfy ja k  najstaranniej odwietrzone.

4) Krosty, z któryc h się limfę zbiera, muszą być zupeł
nie dojrzałe, co w cale nie zawisło od czasu. J e d y n i e  w y 
g l ą d  k r o s t  j e s t  t u  r o z s t r z y g a j ą c y m  a n i e  o k r e s  
c z a s u ,  jak i od szczepienia upłynął.

Na ścisłem przestrzeganiu tych czterech punktów opiera 
się postępowame p. H aya przy zbieraniu limfy i tym za
wdzięcza on zaufanie, jak ie  sobie pozyskał i jakiem  go 
naw et najwyższe Kola w W iedniu obdarzają.

Spraw a szczepienia ospy jeSt nader ważną, kw estyja
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o trz y m a n ia  sk u te c z n e j iim fy  z b y t czę s to  le k a rz o m  s ię  n a su w a , 
d la  te g o  n ie  w a b a łe m  s ię  n ieco  o b sze rn ie j ro z p isa ć  się
0 z a k ła d z ie  p. H a y a , a b y  zw ró c ić  n a ń  u w ag ę , i sk re ś lić  z a 
s a d y , n a  k tó ry c h  z b ie ra n ie  lim ty  o p ie ra  s ię  w  ty m  zak ła d z ie .

K o rz y s ta ją c  z w o ln eg o  czasu  od p o s ie d z e ń  w ie lu  c z ło n 
ków  Z ja z d u  z w ied za ło  też, że  p o m in ę  in n e  osob liw ości m ia
s t a , b y g ije n is tę  ja k o  za w o d o w c a  n ie o b c h o d z ą c e . rz e ź n ię
1 c m e n ta rz  c e n tra ln y , oraz, sz k o ły  u rz ą d z e n ia m i sw em i, je ż e li 
n ie  w  zu p e łn o śc i o d p o w ia d a ją c e , to  zb liż a jące  s ię  do w y m o 
g ó w  hygijenv. Dr. K . Grabowski.

IX 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 tygodniu b ie 

żącym do 22 październ ika  ogólna śm iertelność w zniosła się 
z 25 ,6  do 3 1 ,8 . w obliczeniu na rok i 1000 mieszkańców. 
Z  m iasta i ze szpitali doniesiono o 4 przypadkach płonicy, a 
um arło 3 (a w poprzednim  tygodniu) 1 w I  ob>v., 2 w J I  obw. 
Z ospy um arło  3, z płonicy 3, z k rz tu śca  1 . Z  ilurem p lam i
stym przyw ieziono do szp itala  ze wsi 2. D oniesiono o 1 p rzy 
padku duru brzusznego i róży. W  tygodniu 40  (do 1 paździer
n ika  ospa w Londynie złagodniała. Leczyło się w szpitalach 479, 
um arło 15. W  P aryżu  um arło z ospy 4, w Saragosie 1 1 , w W ie
dniu 10, w Budapeszcie 5. Z  duru osutkowego um arło w Lon
dynie 4, w P e te rsb u rg u  I I ,  w M adrycie 8, w innych m iastach 
hiszpańskich pojaw iają się sporadyczne przypadki daru  plam istego.

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 40 (do 1 
w rześn ia) um arło na rok i 1000 m ieszkańców : w K rakow ie 
3 4 ,1 ;  w Poznaniu 2 7 ,5 ;  w W iedniu 2 4 ,0 : w B udapeszcie 
3 0 ,0 ; w P rad ze  2 3 ,5 ; w T ry jeśc ie  3 0 ,6 ; w B erlinie 2 3 ,4 ;
w W rocław iu 2 6 .2 ; w G dańsku 3 2 ,6 ; w Mnichowie 27 , 1 ;
w D reźnie 2 5 ,5 : w L ipsku 16 ,8 ; w B azylei 15 ,1 ; w B rukseli 
2 2 ,3 ; w A m sterdam ie 1 9 ,9 ; w H adze 1 8 ,1 ;  w P aryżu  2 0 .7 ; 
w Londynie 1 6 ,6 ; w K openhadze 2 0 ,3 ;  w Stokholmie 1 8 ,5 ;
w  O hrysty jan ii 1 3 ,4 ; w P e te rsb u rg u  4 0 ,9 ; w Odessie 32 ,1 ;
w R zym ie 28.9 : w B ukareszcie 17 ,9 ; w M adrycie 35,1 ; w L isa- 
bonie 25 ,8 ; w A leksandryi 4 8 ,3 ; w Nowym Jo rk u  2 9 ,3 ; 
w F iladelfii 2 1 ,4 ; w Bombaju 2 8 ,8 ; w M adrasie 37 ,4 . J . B.

X. Wiadomości bieżące.
* Kraków  >1. 20 październ ika. R eskryptem  Z dnia 14 bm.

1. 15 .245  zam ianow ał JE k s . M inister spraw  w ew nętrznych w po- 
rnznm ienin z wys. M inisterstw em  w yznań i ośw iaty D ra A. B i e -  
s i a d e c k j e g o  c. k kraj ref. spraw  zdrow ia przewodniczącym 
Komisyj egzam inacyjnych do egzaminów lekarzy  i w eterynarzy  
odbyć się m ających w r. 1881/82 w myśl rozp. minist. z dnia 
21 m arca 1873 1. 37 Dz. P. F ., a zastępcą  przew odniczącego 
prof. D ra G . P i o t r o w s k i e g o .  N a egzam inatorów’ i ich z a 
stępców  przy rzeczonych egzam inach powołano rów nocześnie: a) i 
przy  egzam inach dla le k a rz y : 1 ) z h ig ijeny i ustaw odaw stw a 
sanit. doc. D ra K . G r a b o w s k i e g o  egzam inatorem , Doc. I 
D ra S t. P o n i k ł ę  za s tęp cą ; 2) z medycyny sądow ej prof. D ra  
L , B l u m e n s t o k a  egzam inatorem , prof. D ra  T . B r u w i e ż a  
za s tęp cą ; 3) z farm akognozyi prof. D ra  E . J a n c z e w s k i e g o  
egzam inatorem , prof D ra  A . S t o p c z a ń s k i e g o  zastęp cą ; 4)
z chemii prof. D ra  A. S t o p c z a ń s k i e g o  egzam inatorem , prof. 
D ra  E . C z y r n i a ń s k i e g o  zas tęp cą ; 5) z policyi w ete ryna
ry jne j lek. pow. D ra  K . K r a l c z y ń s k i e g o  egzam inatorem , 
w et. pow. A. L i t t i c h a  zastępca, b) przy egzam inach dla we
te ry n a rz y : c. k. w eterynarza  powiatowego A . L i t t i c h a  i w e
te ry n a rza  m iejskiego J .  K u b i c k i e g o  egzam inatoram i.

* Dowiadujem y się z C a s o p i s u  l ć k a f u v  ć e s k y c h ,  
że tem i dniami w P radze  opuści prasę k a l e n d a r z  l e k a r z y  
c z e s k i c h  na rok 1 8 8 2 ; będzie on ozdobiony fotografiją prezesa 
A kadem ii krakow skiej D r. M a j e r a .

=  Z w yczajem  je s t  w angielskich szkołach lekarsk ich , że 
z rozpoczęciem roku szkolnego jeden z profesorów m iewa p rze
mowę w stępną do uczniów ze w szystk ich  la t zgrom adzonych, 
w której zazw yczaj rozm aite prak tyczne porusza kw estyje. D r. 
F ie ld  w S t. M ary’s kospital w Londynie mówił tego roku między 
innemi, że lekarze  w ybitn iejsze zrjm ujący  stanow iska pow inni

sobie kazać lepiej p łacić  a mianowicie za konsu ltacy ję  p rz y n a j
mniej pięć gw inei (60  z łr .) , a  natom iast nie powinni się zajm o
wać zw yczajną prak  yką. Tym sposobem będą mieli w iększe do
chody a m niejsze zajęcie, pozostanie im zatem  więcej czasu do 
p racy  naukowej, a młodsi lekarze  będą mieli w iększą p rak tykę . 
W tym w zględzie p rzy toczy ł anegdotę o ś. p. F ergusson ie , k tó ry  
zaw ezw any do bogacza w M anszesterze za operacyję zapłacić 
sobie kazał 200  gw inei (2400  z lr  ) „-Takto dw ieście g w in e i? “ 
zaw ołał chory. „ T a k “ odpowiedział F ergusson  „zapom inasz pan 
o mojej zręczności, o dośw iadczeniu, o s trac ie  czasu i p rak ty k i 
w Londynie." „Ależ operacyja trw a ła  tylko dziesięć m inu t!"  
„O jeże li ty lko o to się rozchodzi" rzek ł operator, „to  na d rug i 
ra z  pana ca łą  godzinę w ytrzym am  pod nożem“ , (British me
dical Journal 8. X . 1881.) Dr. Bogdanik.

* W rocław . A ż do zam ianow ania zastępcy po zm arłym  
prof. Spiegelbergu kierownictwo klin iką położniczą i ginekologi
czną powierzone zostało przez m inisterstw o docentow i pryw . D rowi 
W i e n e r  o w i.

Prof. B i  e r  m e r ,  jako  tegoroczny rek to r U niw ersy tetu , z a 
g a ił rok szkolny mową p. t. „Czem je s t choroba i ja k  ona po
w sta je" .

* Berlin Prof. V i r c h o w  powrócił w łaśnie z K aukazu, 
a  w ielbiciele jego  postarali się, aby tuudacyja na cześć jego  ju b i
leuszu pow stać m ająca, p rzysz ła  do skutku przed jego  powrotem .

* M ianowania i odznaczenia. R obert B u n s e u  obchodził 
temi dDiami jubileusz 50-letn i doktoratu i przy te j sposobności 
m ianow any został rzeczyw istym  tajnym  radcą  z ty tu łem  eksce- 
lencyi. Bunseu urodzony d. 31 m arca 1811 w G ietyndze, w r. 1838  
mianowany by ł profesorem  w M arburgu, w r. 1851 we W rocła
wiu a w r, 1852 w H eidelbergu ; położył on w ielkie zasług i 
kolo chemii analitycznej a razem  z Kirclihoffem w ynalazł próbę 
widmową. — K oncepista san itarny  przy N am iestnictw ie w Z a  
darze  w D alm acyi D r. W incenty Z a n e l l a  mianowany został 
profesorem  położnictw a w szkole akuszerek  w Z adarze.

* Nekrologija. D. 1 1  bm. um arł w H anow erze prof. K l e  fl
e k  e w 68 roku życia, znany przew ażnie z pism popularno- 
lekarsk ich . —  W K onstantynopoli! um arł D r. Ja n  C a b i a d e s  
inspek tor kw aran tan  w w ielkorządztw ie bagdadzkiem , licząc la t 
zaledw ie 40 . Położył on zasług i koto badania dżumy w Mezopo
tam ii, a w r .  1879 należał do komisyi m iędzynarodow ej, k tó ra  
w ysianą została  w tym że celu nad W oigę. —  W P ary żu  um ari 
nagle podczas w izyty lekarsk ie j prof. nadzw. D r. H o u e l ,  kon
serw ato r zbiorów W ydziału  lek.

I r t y U n t } '  o r ^ i n .  m i « » < i : i ą c e  il«; w  N H D O i i i t i u n r l )  
i«*u. j i o S w k i H i :

W Gazecie Lekarskiej N r. 4 1 :  E l s e n b e r g a :  Zm iany 
ślin ianek  pod wpływem pilokarpiny; B u j w i d a :  Poszukiw ania 
jodu, bromu i ozonu w pow ietrzu tężni Ciechocińskiej, —  W  M e
dycynie N r. 4 3 : O r ł o w s k i e g o :  T rzy  ow aryjotom ije (Dok.).

Piśm iennictwo le ka rskie : W iener M edicinal-Iialender 
und Recept-Tasch libuck fiir  prakt. A erzte  1882.

Już  po raz  5 ty  okazuje się kalendarz lekarsk i razem  z pod
ręcznikiem  terapeu tycznym , w ydaw any staraniem  i nakładem  pp. 
U r b a n a  i S c l i w a r z e n b e r g a ,  księgarzy  wiedeńskich, k tó rzy  
od la t kilku przodują w wydawaniu cennych dzieł lekarsk ich . 
K alendarz  nie rości sobie p retensy i do w artości naukow ej i z na 
tu ry  rzeczy ma znaczenie ty lko  przem ijające. To też  na pochw ałę 
rocznika niniejszego powiedzieć tylko można, że jes t zręcznie 
ułożony, albowiem mieści w sobie w szystk ie wiadomości, z któ- 
mi w podobnych w ydaw nictw ach zw ykle się spotykam y, a nadto 
znaczna, bo w ięcej niż */, część książeczki (100 stronnic), po
św ięcona je s t  formułkom terapeutycznym  oraz wskazówkom, ja k  
te środki lecznicze stosować należy w rozm aitych chorobach ze 
w nętrznych i w ew nętrznych. Mimo obfitej treśc i książka je s t 
ściśle kieszoukow ą a więc i pod w zględem  objętości celowi swemu 
odpow iadająca.

To w a rzys tw o  lek. krak. odbędzie we ś r o d ę  duła 2 
listopada b. r. p o s i e d z e n i e  z w y c z a j n e  w Sali A ka
demii Umiejętności, na którem kol. prof. B r o w i c z  mówić 
będzie o „śródbłoniakach i ich stosunku do rak a ;"  a kol. 
doc. P i e n i ą ż e k  okaże przyrząd, który na przeszlem po
siedzenia m iał okazać.

Redaktor odpowiedzialny; Prof. Dr. L  Blumenstok.
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W  myśl rozporządzenia Wys. Ministerstwa spraw wewnętrznych 
z dnia 18 Września 1875 odbędą się egzamina lekarzy i weterynarzy, 
przepisane rozporządzeniem Wys. Ministerstwa spraw wewnętrznych 
z !1 Marca 1873 (dz. u. p. ]. 37), w celu uzyskania stałej posady w pu
blicznej służbie zdrowia przy władzach administracyjnych, w połowie 
Listopada rb., a to dla lekarzy w Krakowie, zaś dla weterynarzy we Lwowie.

Prośby o przypuszczenie do tegoż mają być wniesione najdalej 
do końca Października rb. do c. k. Namiestnictwa we Lwowie przez 
dotyczące c. k. Starostwa i zaopatrzone w dowody wymagane §. 7ym 
względnie 17ym powyżej powołanego rozporządzenia.

Z Prezydyjum c. k Namiestnictwa.
We Lwowie dnia 20 Października 1881.

W O J C I E C H  O C Z K O .

PRZYMIOT i CIEPLICE.
W ydanie jubileuszowe dokonane staraniem  To w a rzys tw a  
lekarskiego w a rszaw skiego w 3cb setną rocznicę I. wydania, 
ofiarow ane prof. J. M a j e r o w i , opatrzone życiorysem ?-.oceną 
stanow iska naukowego przez E. K 1 i n k a oraz rozpraw ą 
o języku dzieła przez A. A. K r y ń s k i e g o .  Do dzieła do
łączono: facsimile w łasnoręcznego listu W. Oczki, rysunek 
pom nika i kartę  tytułow ą wraz z przedm ową oddane 

nomograficznie.
Całe dzieło obejmuje 43 arkusze druku na pięknym  papie
rze. Skład główny w księgarni pp. G ebethnera i Wolffa, 
K rakow skie Przedm ieście 15. Nabywać można i za pośre
dnictwem redakcyj pism lekarskich polskich. Cena 4 rsr. 

wraz z przesyłką.

Skład na Kraków i Galioyją w Administraoyi Przeglądu 
Lekarskiego w Krakowie, Piasek, Podwale Nr. 84.

C ena 5  z łr .  z a  e g z e m p la r z .

Dr. 4IJEŁ4
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szląsku austryjackim)
Najbliższa stacyja kolei żelaznej ^ ie g e n l ia l s  jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Zakład  jest przez cały rok otwartym .

1

III 

III

III

I
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Panom Lekarzom poleca się: 
Loflunda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i e b i g a  dla osesków, jest w ciągiem użyciu w za
kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiszek.

Loflunda wyciąg słodowy,
czyste zgęszczone Extr. Malffi Pharm, german., przez Ni e me -  
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany.

Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
Extr. Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2% Ferr. pyrophos- 
phor. c. Ammon. citr. (w 1 łyżce 3.0 Ctgrm.), przetwór przez po
łączenie składników szczmiących i odżywczych bardzo skuteczny.

Lóflnnda ' wyciąg słodowy z wapnem,
zawierający podług L)r. R e i c h a  2% Calcar. hypophosphoros. 
(w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca.

Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
zawiesina złożona z równych części najdelikatniejszego norweg- 
skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca daleko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 
tran rybi. (Środek ten polecał Dr. Da v i e s  w Chicago a L ó- 
f l u n d  wprowadził w użycie).

Te przetwory firmy £d. Ldflund w Stuttgardzie a które na 
wystawach w Paryżu, W i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
otrzymały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. ..iszniewskiego i W. Redyka.

Nakładem  i staraniem  Tow arzystw a lekarskiego 
krakow skiego wyszedł

te r m in o lo g ii lekarsk iej polskiej
opracowany przez

komisyję tcriiiinolop;icziui Tow. lek. krak.
złożoną z  Profesorów  D rów  S. Janikow skiego, J. O ełłingera 

i Dr. A. Krem era.
przy udziale Prezesa Akademii Umiejętności

Prof. Dr. M AJERA.

Duża 8ka str. XVI. 544. Cena egzem plarza zbroszurow anego 6 z łr. 50 ct. 
5 j/2 rs., egzem plarza oprawnego w płotno angielskie 7 z łr. =  6 rs.

Nabyó go można w Administraoyi Przeglądu Lekarskiego.

IMaleźy poda,ć rękę szozęjściu!
marek

jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie jest do wy
grania na ■ k a m b n r s k i ć j  w i e l k i e j  l o t e r y i  p i e n i ę ż n e j
odbyć się mającej za dozwoleniem i rękojmią l * a i i s t w » .

Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach n W a n o d n i ę  roz
losowanych zostanie 5 0 . 1 * 0 0  w y g r a n y c h  między któremi 
znajdują się główne wygrane względnie ł O O . O O O  mk. 
w szczególności zaś
Wygr. marek Wygr. marek 

1 po 2 5 , 0 0 0  „ 20,000 
„ 1 5 , 0 0 0

1
1
■
1
1
2
3

2 5 0 . 0 0 0 ,
1 5 0 . 0 0 0 ,
1 0 0 .0 0 0 ,  

00 ,000 , 
5 0 , 0 0 0 ,

po 4 0 , 0 0 0  
„ 3 0 , 0 0 0 ,

4
I
1

2 3
3

5 5

12,000 
10,000 

«,Ooe»
5 , 0 0 0

Wygr. marek 
1 0 9  po 3 . 0 0 0  
212 „ 2.000 
5 3 3  „ 1 . 0 0 0  

1 . 0 1 4 , ,  5 0 0
2 » . 1 1 5 „  fi 3 8  

i t. d.

przez

Losowania są planem urzędownie ozna<zone.
Do p i e r w s z e g o  n a j b t i i i z e g i *  ciągirema tej wielkiej 
Pa ń s t w o  p o r ę c z o n e j  loteryi kosztuje 
1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3 ‘/, Złr.
1 połowa losu oryg. 3 inrk. „ 13., „
1 ćwiartka „ „ I '/, mrk. „ 90 kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną n a t y c h m i a s t  

z największą troskliwością z a  n u O t s  t a n i e n i  g o t ó w k i  I o  li 
p r z e k a z u  p o c z t o o e g o ,  a l k o  z a  p o k r o n i e o i  n a l e ż y -  
t o ś c i ,  a każdy otrzyma od nas herbem Państwa opatrzony l o s  
O r y g i n a l n y  do rąk.

Do zamówień, dołączymy potrzebne plany urzędowe g ra
tis, w których tak rozdział ra względu kmsy jak i odnośn -wpłaty 
znaleść można, a po każdem ciągnieniu każdemu interesantowi 
prześlemy bez żądania wykazy urzędowe.

W yplata wygranych nastąpi zawsze zaraz port r ę k o j 
m i a  P i m s l w a ,  a możemy ją przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Węgier.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygrane między 
innemi wygrane 2 5 0 .0 0 0  mrk. 225 1 )0 0  mrk. 150.000 mrk., 
100 .0 0 0  m ik ., '8 0 .0 0 0  m. k., 0 0  0 0 0  mik., 4 0 .0 0 0  mrk itd.

P r a w i l u i n M l o l i n i c  n i e z u w o r t u i e  liczyć można przy 
lakiem p r z e d s i ę w z i ę c i u  n »  n a j p e w n i e j s z e j  p o d s j ó -  
w i c  o p a r ł e m  na żywy udział Spraszamy więc aby być w sta
nie zadość uczynić wszelkim żlestuuom pi zasłać nam takowe 
jak najrychlej a na wszulki przypadek |»rg.ed 1 5  l i s t o p a d a .

Kaufmann & Simon
■ i a a t o r  b a n k o w y  i w y m i a n y  w  H a m b u r g u .
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I. Doświadczenia z dziedziny neurochirurgii.
Podał Docent D r. Obaliński.

II. Przecięcie lub wycięcie kawałka nerwów (neurotomia et neureelomia).

1. W aw rzyniec K., la t 25 liczący, wieśniak, zgłosił się 
do szpitala Sgo Łazarza na wiosnę 1879 r. i został przyję
tym  do oddziału chorób wewnętrznych z powodu gwałtownych 
bólów w twarzy. Opowiadał on. że bóle te trw ają u niego 

już  od 2 lat i tak się w ostatnich czasach wzmogły, że naw et 
nosił się z myślą samobójstwa. Gdy w oddziale wspomnia
nym  wypróbowano bez skutku przeróżne środki wewnętrznie 
i zewnętrznie stosowane, wezwał mnie kol. Dr. Paszkow ski 
na  usilne prośby chorego, czyby nie można, pomimo przy
puszczenia, źe cierpienie bierze początek wśród czaszki, spró
bować naciągania lub wycięcia nerwów, chociażby dla chwi- 
lowćj ulgi. Na podstawie, że bóle w równej mierze wystę 
pu ją  we wszystkich trzech gałęziach nerwu trójdzielnego, 
daiej źe istnieją prawie ciągle nie w napadach i że było 
dawniej dwuwidzenie a obecnie jest jeszcze zez (oko prawe 
zwrócone ku w ew nątrz i nieco ku górze), zgodziłem się na 
umiejscowienie cierpienia śródczaszkowe i z tego powodu 
nie radziłem  podjęcia operacyi. Po wydaleniu go ze szpitala 
tak  długo mnie błagał o w ykonanie operacyi, że ostatecznie 
przyjąłem  go w dniu 17mym lipca 1879«r. na mój oddział.

B adanie w ykazało mężczyznę la t 25 liczącego, dobrze 
zbudowanego i odżywionego z wyrazem tw arzy bolesnym, 
trzym ającego prawie ciągle rękę na prawej połowie tw arzy 
z przyczyny gwałtownego tamże bólu, który się rozpromienia 
aż na szczyt głowy i na dolną szczękę. P raw e oko załza
wione, zwrócone nieco ku wewnątrz i górze; spojówka g a ł
kow a lekko n as trzy k an a ; badanie wziernikowe przedsięwzięte 
przez prof. D ra Bydia i D ra M acheka nie dało żadnych do
datnich rezultatów. D otykanie skóry czoła po stronie prawej 
bardzo bolesne, najbardziej jednak  w miejscu wyjścia nerwu 

nadoezodołowego, lecz także bolesnym okazał się nerw pod- 
oczodołowy i dolnoszczękowy.

Dokładne zbadanie reszty ciała nie wykazało nic pa
tologicznego.

Rozpoznając i tym razem neuralgiję w zakresie nerwu 
trójdzielnego z przyczyny w śród czaszki położonej lecz nie
wiadomego rodzaju, postanowiłem wykonać mu operacyję 
nie z przekonania, lecz raz ustępując usilnym prośbom nie
szczęśliwego chorego, powtóre uw zględniając znany fakt, iż 
częstokroć przecięcia peryferycznycb nerwów przynajm niej na 
jak iś  czas korzystnie w pływ ają na neuralgiję, chociażby i po
chodzenia centralnego, a to tem bardziej, iż przypisyw ano 
naciąganiu nerwów wpływ także i na ośrodki nerwowe, ja k  
to już -natenczas z doświadczeń Nussbauma przypuszczać 
należało. Obrałem zaś nerw  czołowy raz dia tego, że w tćm 
miejscu doznawał chory przy dotyku największego bólu, po
wtóre, że nerw ten najłatw iej daje się odszukać, więc też 
w przypadku bezskutecznej operacyi nie narażałem  chorego 
na wielkie obrażenie. Operacyję wykonałem d. 25go lipca 
1879: po ogoleniu brwi prawej cięcie równoległe z brzegiem 
nadoczodołowym i nieco poniżej, na 3cm. długie, przecięcie 
membranae tarsoorbitalis i wydobycie nerwu po odciągnięciu 
m ięśnia unoszącego powiekę górną, (levator palp. sup.) nieco 
na zew nątrz i ku dołowi. Najprzód naciągnąłem  nerw  do
kładnie, a w końcu wyciąłem dla pewności ‘ kaw ałek na lcm . 
dftigi. Zespojenie rany katgutem , opatrunek an tyseptyczny; 
zagojenie się prawie per priniam. Skutek operacyi był taki 
ja k  przewidywano, tj. że dotkliwość czoła się zm niejszyła 
(chory podaje, że czuje tam jakby  przez rękaw iczkę), lecz 
w całości bóle w połowńe tw arzy i głowy pozostały takie 
jak  poprzednio. Po zagojeniu się rany  wydalono chorego 
ze szpitala w dniu 27 września 1879 r.

W  miesiąc później, bo "30 pażdziernina, powraca chory 
znów do szpitala 1 przedstawiając, że bóle obecnie zlokali
zowały mu się przeważnie w szczęce dolnej, prosi o przy
jęcie go i wykonanie operacyi w tej okolicy. Trudno było 
nieszczęśliwemu człowiekowi odmówić, pomimo przedsta
w ienia mu, że operacyja ta  może być niebezpieczną dla 
życia, chory nietylko prosił lecz błagał o przedsięwzięcie. 
W  dniu więc 18 listopada przystąpiono do w ykonania ope-
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racyi sposobem Paravicin iego: po rozszerzeniu szczęk roz- 
wieraczem Heister« przecięto bionę śluzową na przedniej 
kraw ędzi gałęzi szczęki dolnej wraz z innemi częściami 
m iękkiem i aż do kości, tylny brzeg rany wraz z mięśniem 
skrzydlastym  wewnętrznym odciągnięto ku w ew nątrz a lewym 
palcem wskazującym wszedł operujący w głąb rany celem 
odszukania listewki kostnej (lingula) oznaczającej wejście 
nerwu w kanał kostny; lecz wszelkie usiłowania pod tym 
względem okazały się daremnemi, wyczułem tylko nerw 
językowy nieco w ty ł i ku wewnątrz położony, nerwu zas 
dolnoszczękowego domacać się nie mogłem. Rozszerzyłem 
przeto ranę z 2cm. ku górze i dołowi po Icm . (razem więc 
do 4cm.) a po ustąpieniu krw aw ienia starałem  się wzrokiem 
i dotykiem spraw ę sobie ułatwić. Dopiero po półgodzinnych 
usiłow aniach udało mi się nerw  za pomocą haczyka na ze
w nątrz wydobyć, centralnie i peryferycz nie naciągnąć, a w końcu 
przeciąć. Ten raz jedyny robiłem tę operacyję na żywym 
i pozostało mi po niej tak  fatalne wrażenie, że więcej nie 
kusiłbym  się o jej w ykonanie. To też i przebieg rany był 
zupełnie odpowiedni takiem u niedelikatnem u postępowaniu. 
Zaraz wieczór tego samego dnia obrzękła praw a połowa 
tw arzy i szyi bardzo znacznie; obrzęk ten byl tw ardy, skóra 
na nim połyskująca, wydzielina z rany dosyć obfita i cu
chnąca. Zaordynowano okłady z lodu i częste przepłukiw ania 
ust lekkim  rozczynem nadm ang. potasowego. Podwyższenie 
ciepłoty nieznaczne, bo wieczorem do 38 °C. dochodzące. 
K aszel, pomimo że badanie płuc nie w ykazuje żadnych zmian. 
Osłabienie coraz większe, tak iz 4go dnia po operacyi chory 
w nocy życie zakończył.

R o z b i ó r  z w ł o k  dokonany przez prof. D ra Bro- 
wicza w y k aza ł: Aneurysma. sacciforme artenae carotidis in- 
terhae dextrae in cavo erami, subseąua compressione et atro 
phia hemisphaerae dextrae. Infdtratio purnlenta telae subóu- 
taneac et intermuscularis faciei dext,rae et coUi. Snppuratio 
■parotidis dextrae peripherica. Degeneratio musculi cordis adi- 
posa insignis. Tumor lienis chronicus. Tlewropneumonia crou- 
posa dextru lobi inferioris (hepatisano rubra).

Ze szczegółowego protokołu sekcyjnego dodaję tylko 
opis samego tę tn iak a : Opona tw arda mózgu gładka, w oko
licy prawego otworu wzrokowego {for. opt)  podniesiona 
w  kształcie guza kulistego wielkości dużego orzecha wło
skiego, sterczącego więcej ku górze i zew nątrz i mieszczą- 
c ego się w tak zwanem cavum Meckelii, ztąd tćż foramen 
opticum  i przez nią przechodzący nerw wzrokowy są wolne, 
podczas gdy najbardziej ucierpiały od ucisku nerw y wycho
dzące przez obydwie szpary oczodołowe i przez otwór ok rą
gły, a wied w szystkie trzy gałęzie pary piątćj jako też nerw  
bloczkowy, okoruchowy i odwodzący. W orek tę tn iaka w y
pełnionym był dosyji zbitemi skrzepam i. T ak  więc rozbiór 
zw łok potw ierdził nasze rozpoznanie, tj. że przyczyna nerw o
bólów była ośrodkową, a więc nożowi chirurga niedostępną. 
W ykazanie tętniaka jakiejkolw iek tętnicy wśród czaszki jest 
praw ie niemożebnem i polegać może na domysłach. W  k a 
żdym  razie poufza mnie niniejszy przypadek, że przy roz
poznaw aniu przyczyn należy w razie braku innych widocznych 
myśleć o tętn iaku śródczaszkowym, gdyż nas to zaprowadzić 
może do szczęśliwego wyboru środka leczniczego. Mam tu 
na  myśli podwiązanie tętnicy szyjowej głównej, k tóry  to 
sposób podanym  i użytym  był już oddawna przez Patrubana 
(1853) i Nussbauma (1863), chociaż bez pewnych naukowych 
w skazań.

Jeżeli inni autorowie radzą, aby zanim się przystępuje

do neurektom ii wypróbować w szystkich możliwych środków  
wew nętrznych i zewnętrznych, to ja  dodałbym  na podstawie 
niniejszego przypadku, że przed przystąpieniem  do neure
ktomii należałoby także poprzednio wykonać; osobliwie w przy
padkach pochodzenia śródczaszkow ego, podwiązanie tętnicy 
szyjowej (carotis comm), boć, jeżeli jest przyczyną nerwobólów 
nie tętniak lecz jak iś nowotwór, to podwiązanie tętnicy wcale 
stanu chorego nie pogorszy, a w pierwszym  razie albo chwi
lowo albo naw et i doszczętnie pomódz może. Że tętn iak i 
dosyć często muszą być przyczyną nerwobólów, wnoszę z tego, 
że na k ilkanaście przypadków  przezem nie obserwowanych 
raz  ja k  w obecnym na pewno, a  w drugim z wszelkiem  
prawdopodobieństwem , przypuścić m usiałem, że tętniak sp ra 
wia ucisk na nerw, gdyż i wzdłuż tętnicy szyjowej praw ej 
znachodziły się wrzecionowate rozszerzenia tejże. Nadto wy
kazali B r i n t o n ,  C r i s p ,  Z e h e n d e r  i inni, że tętn iak i 
śródczaszkowe bardzo często się w ydarzają.

Dalej poucza nas ten przypadek, że rzeczyw iście zbo
czenie w osi gałki ocznej ku wewnątrz i nieco tku górze 
przem aw ia za przyczyną śródczaszkow ą, t. j. za uciskiem  
w okolicy przebiegu nerwów mięśnie oka [przebiegających, 
jakiego zaś ona rodzaju jest, tego niepodobna rozeznać za  
życia, ja k  to już wyżćj wspomniałem. Ostatecznie jeszcze 
przyczynia się przypadek ten do tem silniejszego potępienia 
m etody Paraviciniego, k tórą  słusznie i Konig w najnowszem  
wydaniu swego podręcznika odrzuca. Sposób ten je s t naw et 
na trupie trudnym  do w ykonania, a  cóż dopiero na żyw ym , 
nadto dał on w moim przypadku powód do ostrego g w ał 
townego zapalenia ropnego tkanki łącznej i stał się przez 
to przyczyną śmierci, tak  ja k  to miało miejsce w przypadku 
opisanym przez Nicoladoniego. Jeżelibym  się więc k iedy  
jeszcze zdecydował na odszukiw anie tego nerw u bez naru 
szenia kości żuchwowej, to chyba sposobem opisanym przez 
L ii c k e g o i S o n n e n b u r g a , t. j. od zew nątrz po za  
kątem  szczęki dolnej, p rzy zwieszonej głowie, gdyż nie 
obraża się natenczas błony śluzowej i ma się możność za- 
stósowania an tyseptyki; chociaż i o tym sposobie powiedzieć 
muszę, że jest również nader trudnym  i mozolnym, o czem 
sie każdy na trupie przekonać może.

Jak ież było moje zdziwienie, kiedy pisząc te  słow a 
dostałem eto ręki Nr. 38 tegorocznej Medycyny, gdzie Dr. 
Perkow ski nietylko że gorąco zachw ala ów sposób ale n a 
zywa go swoim, przez siebie wynalezionym  sposobem. Bardzo 
to dobrze świadczy o samodzielności D ra Perkow skiego i jego 
wiadomościach z anatom ii —  lecz dla Boga jak  najgorzej
0 znajomości literatury najnowszej A gdzież przypadki Meusla, 
Menzla, Billrotha, M osetiga a przed innymi Szeparow.cza, k tóry  
ostatni był umieszczonym w Przeglądzie Lekarskim ?

2) Szymon A., lat 60 liczący, wieśniak ze Szlązka 
pruskiego, cierpi od la t 6 na bóle w okolicy szczęki dolnej 
po stronie lewej, pow tarzające się po kilkadziesiąt razy w ciągu 
doby. P rzed dwoma laty był opeiowanym  we W rocław iu
1 pokazyw ał nam bliznę na brodzie św iadczącą o tem, że 
musiał być resekow anym  nerw  bródkowy (w. mentalis). S k u 
tek dobry po tejże operacyi utrzym yw ał się tylko przez pół 
roku. Rozprom ieniania na inne gałęzie nie było żadnego, 
a  ucisk na nerw  dolnoszczękowy w ywoływał natychm iast 
napady. Nauczony doświadczeniem z poprzedniego p rzypadku 
postanowiłem odsłonić nerw  w samym kanale kostnym . Po 
zachloroformowaniu wykonałem cięcie kątow ate na brzegach 
zewnętrznych gałęzi szczęki dolnej, oddzieliłem mięsień żwacz 
i odsłoniłem przednią  powierzchnię gałęzi szczęki dolnej, a po
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w ydlutow anin otworu sięgającego do kanału  dolnoszczęko- 
w ego wyciąłem lcm . z nerw u tamże przebiegającego. Opa
trunek  antyseptyczny. Po operacyi utrzym yw ały się bóle 
przez kilka dni, chociaż w mniejszym stopniu niż przedtem. 
O dalszym losie chorego nic mi nie wiadomo, gdyż tenże 
przypisując wczesnemu zagojeniu rany  powrót bólów po 
pierw szćj operacyi opuścił zakład  w k ilka dni po operacyi, 
pomimo przedstaw ienia mu, że to spraw ę tylko pogorszyć 
może.

3) Jó zef 8., lat 62 liczący, wieśniak, cierpi na nerw o
bóle od lat 16tu. Z początku przychodziły napady rzadko, 
w ostatnich czasach często, tak że w ciągu doby przypada 
od 7miu do 20tu napadów bardzo silnych po kilka minut 
trw ających. W  czasie napadu chory nic mówić nie może, 
ślinienie znaczne. Chory nie może oznaczyć, zkąd ból bierze 
początek, a przy badaniu wywołać można napad tak  uciska
ją c  na nerw y podoczodołowe po obu stronach, jako  też na 
nos, na czoło lub szczękę dolną przy wejściu w nią nerwu. 
Dopiero po kilkakrotnem  zastrzyknięciu morfinn ustąpiły bóle 
rozprom ieniane a pozostał tylko jeden punkt bolesny, t. j. 
miejsce wyjścia nerw u podoczodolowego prawego. Skonsta
tow aw szy to wykonałem mu w dniu 8 lutego b. r. neure- 
ktom iję nerw u podoczodolowego sposobem W agnera, t j. 
z podniesieniem  gałki ocznej i wydłutowaniem górnej ścianki 
kan a łu  podoczodolowego. Rezultat operacyi był wyśmienity. 
R ana zagoiła się w 2 tygodniach, a  w tymże czasie nie było 
ani jednego napadu.

4) W czerw7cu b. r. zgłosiła się do mnie młoda panna 
uskarżająca się na dokuczliwy ból w prawym  policzku i w oko
licy praw ego stawu żuchwowego, trw ający już od 3eh mie- 
sięey, przeciw któremu przeróżnych środków bez skutku uży
wała. Przypom niaw szy sobie sposób Rieketa w ostatnich cza
sach ze skutkiem  używ any przez D ra Perkow skiego (Medycyna 
1880, 40) wykonałem jej przecięcie gałązek nerwu uszno- 
skroniowego za pomocą małego lecz dosyć głębokiego cięcia 
m iędzy tętnicą a przeciw skrawkiem  ucha. K rwawienie niezna 
czne, natychm iastowe ustąpienie bólu. Po trzech tygodniach 
widziałem pacyjentkę zupełnie zdrową.

II. Z  kliniki chirurgicznej Prof. Billrotha w Wiedniu.

0 użyciu jodoformu w  leczeniu ran

Skreślił Dr. Jan  Miknlicz
asystent powyższej kliniki i docent prywatny w Uniwersytecie 

wiedeńskim.

(Dokończenie. P a trz  Nr. 44).

Po tych wszystkich naszych doświadczeniach możemy 
bezsprzecznie twierdzić, że na tkanki gruźlicą dotknięte jo 
doform swoisty wpływ w yw iera, tj. zmienia takow e w zdrowe 
tkaniny i w ten sposób niejako d z i a ł a  p r z e c i w  g r u 
ź l i c y .

Może nam zarzucą, że tak  w  naszych jakoteż w przy
padkach M o s e t i g a  zawsze najprzód w drodze operacyi 
(odpiło waniem lub wypróżnieniem) wydalono gąbczaste masy 
a dopiero potem stosowano leczenie jodoformem, tak, że jo 
doformowi chyba tę zasługę przypisać należało, iż on tylko 
rychle recydyw y powstrzymuje. Lecz i my początkowo nad 
tem zastanawialiśm y się i stosowaliśmy jodoform w kilku 
przypadkach wprost na gąbczastą ziarninę i na błonę gru-

źlieową ropni. Jednak  i tu okazał się ten sam swoisty 
wpływ tego leku, gdyż pod nim zwolna w ytw arzała się czy
sta  ziarnina. Jeżeli zatem tego sposobu leczenia nie zale
camy, to powodem tego je s t nader powolne gojenie się, je 
żeli przedtem  nie wydalono gąbczastych mas sposobem m e
chanicznym.

D ziałanie bowiem jodoformu jest według naszych d o 
świadczeń w y ł ą c z n i e  m i e j s c o w e ,  tj. ogranicza się ono 
tylko do tkanek, z którem i w bezpośrednićm zetknięciu zo
staje. M o s e t i g  miał uważać w kilku przypadkach i dzia
łanie w dal, tj. wpływ jodoformu na odlegle ogniska zanie- 
możenia, czego jednak potwierdzić nie jesteśm y w stanie. 
W  kilku przypadkach widzieliśmy naw et tworzenie się o g n i
ska gąbczastego w najbliższćm sąsiedztwie zastosowanego 
jodoformu. Również nie byliśmy w stanie zauważyć ogól
nego działania przeciw gruźliczego; podczas leczenia jodofor
mem um arł nam jeden chory z gruźlicy płucnej, a  drugi 
z grużlieowego zapalenia opon mózgowych.

Ja k  z jednćj strony działanie jodoformu jest czysto 
lokalne, tak  też ma ono swoje granice co  d o  c z a s u ;  albo
wiem jodoform działa dopóki jest w bezpośrednićm zetknię
ciu z tkanką, nie chroni jej przeto przed recydyw ą, ja k  tego 
niestety kilkakrotnie doświadczyliśmy. Powiadam  „niestety", 
albowiem mieliśmy z początku tę śm iałą nadzieję, że sku t
kiem  leczenia jodoformem każda gąbczasta zmiana raz na 
zawsze zostaje wykluczoną. Nie śmiem i tego przemilczeć, 
że je s t dość wiele ciężkich przypadków  próchnienia kośei 
i stawów, opierających się stanowczo także leczeniu jodo
form em ; wprawdzie pojawia się początkowo w yraźne p o lep 
szenie, w ystępuje czysta ziarnina, wydzieliny zmniejszają się, 
lecz rana nie goi się ostatecznie. K ładę na to wyraźnie n a 
cisk, aby się nie dano omamić zbyteczną w iarą w jodoform 
i nie leczyć nim konserw atyw nie całkiem spruchniałych sta
wów u osób wynędzniałych, zam iast takowe amputować __
sunt certi denigue fines: ma też i leczenie jodoformem swoje 
granice.

Co się zaś tyczy technicznej strony, to musze jeszcze 
zauważyć, że od czasu owych dwóch śm iercią zakończonych 
przypadków  zatrucia jodoformem unikam y skrupulatnie stó- 
sowania znaczniejszych ilości jodoformu a szczególnie po 
operacyjach w skutek gruźlicy kości i stawów, a ostrożność 
ta  tem hardziej jest obecnie na miejscu, ile że ostatniem  
czasy nadchodzą także i zkądinąd spraw ozdania o zatrą 
ciach jodoformem '). Obecnie w ypełniam y większe rany nie 
ja k  M o s e t i g  proszkiem jodoformowym, lecz g a z ą  j o d o 
f o r m o w ą  i podsypujemy pod nią co najwięcćj cienką tylko 
w arstwę jodoformu. Skutek jest jednakow y. W  najgorszym  
razie potrzeba tu i owdzie częstszej zmiany opatrunku; za 
to jednak  unika się tem pewniej zatrucia, gdyż od owego 
czasu nie spostrzegliśmy już żadnych groźnych objawów 
działania jodoformu.

Jodoform okazuje się skutecznym  środkiem dla swego 
przeciwgrużlicowego działania nietylko w opatryw aniu ran, 
ale także w innej formie zastosowania, o czem radbym  
jeszcze parę slow dodać.

I  tak  naprzód używałem jodoformu d o  w s t r z y k i w a ć  
m i ą ż s z o w y c h  w ś w i e ż y c h  p r z y p a d k a c h  g ą b e z a -

’) Henry (Wrocław) (Deutsche med. Woćhenschrift, 1881, Nr. 34). 
Dla zaspokojenia czytelnika muszg przytoczyć, że w dwóch 
przypadkach H e n r y  e g o  chodziło o zastosowanie ogromnych 
ilości jodoformu; w pierwszym przypadku zaaplikowa’ o 100 do 
150, a w drugim 150 do 200 gramów jodoformu.
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s t e g o  z a p a l e n i a  s t a w ó w  i osiągnąłem  niemi zadow ala
jące skutki. Używałem do tego rozczynu eterowego (1 : 5) 
i wstrzykiw ałem  w gąbczaste m asy i w staw po strzy
kaw ki P r a v a z a  dwa razy tygodniowo. W strzykniecie takie 
wywołuje żywy, lecz krótko trw ający, ból, któremu tow arzy
szy częstokroć lekkie oddziaływ anie (większe opuchnienie 
i czułość). Lecz w 3ch przypadkach, w którycb tej metody 
doświadczałem, spostrzegłem, że ju ż  po 4ej strzykaw ce obrzm ie
nie szybko opadało, bóle się zmniejszyły, a  po 4  do S  
tygodniach zeszło obrzmienie na  stawach zupełnie. W dwu 
przypadkach chodziło o zapalenie stawu kolanowego, a w je 
dnym o zapalenie stawu stopowego. Zaleciłbym ten sposób 
leczenia t y l k o  w ś w i e ż y c h ,  tj. w takich przypadkach 
guza białego, w  których jeszcze nie przyszło do ropienia.

Dalej używałem jodoformu w postaci zawiesiny (1 część 
jodoformu, 8 części gliceryny i 4 części ol. olwarum) w kilku 
przypadkach r o p n i  ś c i e k o w y c h .  W ypróżniłem ropień 
aspiratorem  D i e u l a f o y a  o ile możności zupełnie, potem 
w strzyknąłem  tą  sam ą strzykaw ką 50 do 120 gramów wyż- 
wspomnianej emulsyi i założyłem silny opatrunek uciskowy 
paskam i sparadrapu. Chorzy wytrzym ali ten proceder dosko
nale i byli w stanie natychm iast wrócić do swego zajęcia; 
chodziło najczęściej o ropienie na udzie. W kilku przypad
kach powtórzyłem powyższe postępow anie; w innych razach 
jednak  wystarczyło jedno wypróżnienie i nastrzyknięcie, aby 
ropnie grożące pęknięciem  usunąć; czy wyleczenie było 
trw ałe, nie mogę twierdzić, ponieważ obserwacyja trw ała le
dwie 3— 4 miesięcy. Zaleciłbym ten sposób le,c,zenia szcze
gólnie w przypadkach ropienia ściekowego, pojawiającego 
się nie rzadko na udzie, które choremu nadzwyczaj zaw a
dzają, a których dotychczas rzadko który chirurg dotknąć 
się ważył.

W reszcie wspomnę, tu o tem, żeśmy w klinice w je 
dnym przypadku j ą t r z ą c e g o  l i s z a j a  ż r ą c e g o  uwa
żali podobne działanie swoiste, jak  w naciekach gruźliczych, 
lecz zdaje się, że i w tych razach działanie jodof Arnu jest 
tylko czysto lokalne, tak, że na głębsze nacieki żadnego 
wpływu nie widać. Obszerniejsze doświadczenia pod tym 
względem  robił ostatniemi czasy Dr. R i e h l  w klinice prof. 
K a p o s i ’e g o  we Wiedniu.

Jeżeli tedy rzucimy okiem na nasze dotychczasowe do
św iadczenia co do wartości jodoformu jako środka opatrun
kowego w leczeniu ran, możemy wynik tychże zestawić 
w  następujących tw ierdzeniach:

1) W e wszystkich przypadkach, gdzie chodzi o bezpo
średnie zastosowanie jakiegoś środka przeciwgnilnego na 
ranę, jodoform jest najlepszym środkiem i pod tym wzglę
dem  zasługuje na pierwszeństwo przed wszystkiem i innetni 
środkam i przęciwgnilnemi.

2) Opatrunek jodoformowy we formie powyż podanej 
je s t w stanie zupełnie zastąpić opatrunek Listerow ski gazą 
jodofoi -nową, a dla swej prostoty i pewności zasługuje na 
pierwszeństwo przed Listerowskim .

3) ,Leczenie jodoformem można nawet w takich przy
padkach stosować,) gdzie metody Listerowskiej dotychczas 
n ie było m ożna użj ć ; dopiero za pomocą jodoformu rozszerzy
liśmy pole ścisłej antisepsis na wszystkie możliwe rany.

4) Na rany  i wrzody już zakażone działa jodoform 
szybciej i pewnićj niż inne środki przeciwgnilne, nie drażniąc 
bynajmnićj tkanek.

5) Na nacieki kilowe, gruźlicze, zołzowe i liszaju ż rą 

cego działa jodoform , nietylko przeciwgnilnie, ale nadto 
w sposób swoisty.

Zw ażyw szy tedy to wszystko, sądzę, że zupełnie będę 
wytłumaczonym, jeżeli zakończę twierdzeniem , iż w p r o w a  
d z e n i e  j o d o f o r m u  d o  l e c z e n i a  r a n  s t a n o w i  n a j 
w i ę k s z y  p o s t ę p ,  j a k i  u c z y n i ł a  c h i r u r g i j a  o d  
c z a s u  o g ł o s z e n i a  m e t  od  y  p r z e c i w g n i l n e j  L i s t e r a .

III. 0 napełnianiu wód źelezistych.
Przez D ra K. Olszewskiego,

Prof. Uniw. Jagiell.

W iadomo, że wody mineralne żeleziste przechowywane 
we flaszkach, naw et szczelnie zakorkowanych, po niejakim  
czasie tracą częściowo lub całkowicie żelazo, które w ydziela 
się w postaci w odnika żelazowego jako osad ceglasty lub 
też jako  pow loką na ścianach flaszki. Pierwotnie przypisy
wano wydzielanie się w odnika żelazowego utracie kw asu 
węglowego, lub też utrzym yw ano, że węglan żelazawy zn a j
duje się w różnych wodach żelezistycii w różnym stanie po
łączenia, w skutek  czego jedne wody łatw iej, inne trudniój 
żelazo wydzielają. V e 11 e r jednak w ykazał pierwszy, że 
woda zaw ierająca w wielkiej obfitości kw as węglowy wolny 
może utracić całkowicie żelazo z rozczynu w skutek działa
nia pow ietrza, a  mianowicie tlenu w powietrzu zawartego. 
Sole żelazawe w ogólności zam ieniają się łatwo przez dzia
łanie tlenu w sole żelazowe; ponieważ zaś wodnik żela
zowy z kw asem  węglowym nie wchodzi w związek, więc 
wydziela się w postaci osadu ceglastego. Otóż wody żelezi
ste stykają  się już w samym zdroju z powietrzem, jeżeli 
nie wywiązuje się z wody dość obfita ilość kwasu w ęglo
wego, któraby ją  chroniła od zetknięcia z powietrzem. N a
stępnie podczas czerpania i nalew ania wody do flaszek styka, 
się ona znaczną pow ierzchnią z powietrzem i zagęszcza 
w sobie takow e. Pam iętać również należy, że ciała stale, 
a wiec i wew nętrzne ściany flaszki, zagęszczają na po 
wierzchni powietrze, które nie łatwo wydalonem być może. 
Jeżeli nadto po zakorkowaniu zostawi się we flaszce trochę 
pow ietrza pod korkiem , natenczas woda taka  może zaw ie
rać tak ą  ilość tlenu, k tóra w ystarczy do całkowitego w y
dzielenia żelaza z rozczynu.

Łatw o obliczyć m ożna ilość pow ietrza potrzebną do  
całkowitego w ydzielenia żelaza w jednej flaszce wody mine- 
ralnój. I  tak  biorąc np. nasze krajow e wody żeleziste otrzy
mamy następujące w ypadki:

Jeden  litr wody Źegiestowskiej zaw iera według mego 
oznaczenia 0-029 gm. F e 0 ,C 0 2 czyli 0 0 1 8  gm. FeO. W je 
dnej flaszce około 600 c. sz. pojemności mieści się zatóm 
0-011 gm. J^eO, k tóra to ilość wym aga tylko 4-15 c. sz. po
w ietrza do całkowitego utlenienia się na F e 20 ?.

Jeden litr wody K rynickiej zaw iera (również wedrug 
mego oznaczenia) O-023 gm. F e 0 ,C 0 2 czyli 0-014 gm. FeO; 
w jednej flaszce mającej około 600 c. sz. pojemności znaj
duje się więc 0-0084 gm. FeO , k tóra to ilość w ym aga tylko 
3-17 c. sz. powietrza do całkowitego wydzielenia się z roz
czynu.

Ponieważ tak  małe ilości powietrza w ystarczają do zu 
pełnego wydzielenia żelaza z wody żelezistej, należałoby 
przeto w celu zabezpieczenia wody od rozkładu wykluczyć 
zupełnie przystęp powietrza. Znane metody napełniania w ód
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żelezistyeh zmierzają rzeczywiście do tego, nie można jednak  
powiedzieć, że wszystkie ten cel osiągnęły.

Ze znanych metod napełniania wód żelezistyck zasłu
gu ją  na uw agę: metoda H e c h t a ,  m etoda igiełkowa i m e
toda F r e s e n i u s a

Metoda H e c h t a ,  m ająca zastosowanie w Krynicy, po
lega na tem, że flaszki w ypełnia się wodą żelezistą przy 
pomocy leja blaszanego i lu rek  cynowych sięgających aż do 
dna flaszek, w chwili zaś korkow ania w ypełnia się próżną 
przestrzeń znajdującą się pod korkiem, kwasem  węglowym 
w jw ięzu jąc jm  się ze zdroju, który na ten cel zagęszczany 
bywa w obszernych balonach miedzianych.

M etoda igiełkowa, używ ana w Żegiestowie, polega na 
tem, że po napełnieniu flaszek wodą czerpaną ze zdroju 
korkuje się takow e w ten sposób, że obok korka wsuwa 
się ig iełka czyli blaszka mosiężna zaopatrzona w rowek. 
Przez ten row ek w ytryska woda wypchnięta korkiem, tak 
że po w yjęciu igiełki nie pozostaje pod korkiem albo wcale 
nic pow ietrza albo też tylko bardzo m aleńka bańka.

F r e s e n i u s  po wielu próbach i badaniach czynionych 
z w odą Schw albachską podał następujący sposób napełnia
nia wód źelezistyc-h: F laszkę napełnia się najprzód wodą 
p rzez  zanurzenie w zdroju, następnie odwraca się ją  otwo
re m  na dół i zakłada na otwór leja blaszanego umieszczo- 
n ego na dnie zdroju tak, że jego otwór zostaje pod zwier
ciad łem  wody. Po wypełnieniu się flaszki kwasem  węglo- 
w ym w jw ięzu jąc jm  się ze zdroju odwraca się ją  napowrót 
otworem do góry  nie wyjmując jednak  takowego nad po
w ierzchnię wody i Wstawia na dnie zdroju. K iedy się flaszka 
w ypełni wodą bez przystępu powietrza, korkuje się takowa, 
w ydalając  powietrze znajdujące się pod korkiem  za pomocą 
kw asu  węglowego przy pomocy wspomnianego leja.

Pomijam metody polegające na dodawaniu do wody 
żelezistej ciał zapobiegających wydzielaniu się żelaza jakoto. 
podsiarczynu  sodowego lub kw asu cytrynowego, ponieważ te 
ciała zm ieniają skład wody w sposób niekorzystny i zatra- 
cają  jej w ażną cechę naturalnej wody żelezistej.

Z powyżej opisanych m etod, metoda F r e s e n i u s a  
w edług zdania znakomitego autora tejże, zapobiega rzeczy
wiście w ydzielaniu się żelaza, ponieważ napełnianie odbywa 
się bez przystępu pow ietrza a przez poprzedzające w ypeł
nienie flaszki kwasem węglowym powietrze zagęszczone na 
zew nętrznych ścianach flaszki w skutek dyfuzyi przez tenże 
kw as byw a zastąpione. Jednakow oż metoda F r e s e n i u s a  
w ym aga tyle zachodów’ i czasu, tak  jest. niewygodną przez 
ustaw iczne nachylanie się robotników nad zdrojem w atm o
sferze napełnionej kwasem  węglowym, jakotóż przez ciągłe 
nurzanie flaszek w zdroju i poruszanie dna zdroju, w skutek 
czego woda łatwo się mąci, że do napełniania na w iększą 
skalę wcale nie jest odpowiednią i z tego powodu tylko wy
jątkow e znajduje zastosowanie.

O ile zaś m etoda FI ec h  t a  i m etoda igiełkowa zapo
b iegają  wydzielaniu się żelaza można się przekonać z na
stępujących oznaczeń żelaza, które w różnych czasach wy- 
konałem w wodzie K rynickiej, Żegiestowskiej i FYancens- 
badzkiej.

1) O z n a c z e n i e  ż e l a z a  w w o d z i e  Ż e g i e s t o w 
s k i e j  w ^ ' f l a s z k a c h  n a p e ł n i a n y c h  m e t o d ą  i g i e ł 
k o w ą ,  nadesłanych do Komisyi balneologicznej w r. 1877 
przez w łaściciela Żegiestowa.

W  1.000 gm. tej wody znaleziono:
Składników  stałych 1-4584 gm.

W ęglanu żelazawego w i^V.czynie 0-0044 gm.
Tlenku żelazowego wydzielonego

na ścianach flaszki 0-0165 „
odpowiadające" F e 0 ,C 0 2 0 ‘024 *

2) O z n a c z e n i e  ż e l a z a  w w o d z i e  K r y n i c k i ć j  
we flaszkach napełnianych przez D ra Zieleniewskiego 
w r. 1878.

a) W oda K rynicka napełniana m etodą H echta dnia 
24/5 1878, badana dnia 11/8 1878, zaw ierała w 1000 c. sz. 
0-002 gm. F e 0 ,C 0 2 w rozczynie, b esz ta  zaś, t. j. około 0-20 
gm. F e 0 ,C 0 2 wydzieliło się na ścianach flaszki.

b) W oda Słotw ińska napełniana metodą igiełkow ą dnia 
17/7 1878, badana dnia 11/8 1878 zaw ierała w 1000 c. sz.
0-012 gm. F e 0 ,C 0 2 w rozczyme, resztę zaś t. j. około 0-010 
gm. F e 0 ,C 0 2 wydzieliła się na ścianach flaszki. W drugiej 
flaszce, tak  samo napełnionej, znaleziono tylko 0-006 gm. 
F e 0 ,C 0 2 w rozczynie.

3) O z n a c z e n i e  ż e l a z a  w w o d z i e  K r y n i c k i e j ,  
Ż e g i e s t o w s k i e j  i E r a n c e n s b a d z k i e j  kupionej w han
dlu W entzla 11 lipca 1881.

a) W oda Krynicka, napełniana m etodą Hechta, zaw ie
ra ła  na 1000 c. sz. 0-0013 gm. FeO,COa reszta zaś, t. j. 
około 0-020 gm. F e0 ,LC 0 2, wydzieliła się na ścianach flaszki.

b) W oda Żegiestowska, napełniana metodą igiełkową, 
zaw ierała  na 1000 c. sz. 0-017 gm. F e 0 ,C 0 2 w rozczynie, 
reszta zaś, t. j. około 0-012 gm., wydzieliła się na ścianach 
flaszki.

c)  W oda Francensbadzka nie zaw ierała wcale żelaza 
w rozczynie lecz wszystko w osadzie.

(Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.
B u c h n e r :  Skutki dwoinek w  ustroju żyw ym .

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 44).

Doniosłe znaczenie umiejscowienia chorób zakaźnych 
w ystępuje na jaw  w wyborze leczenia ich odpowiedniego. 
Jak  wiadomo, posługujemy się przeciw dwoinkom dwoma 
rodzajami środków. Jedne z nich przeszkadzają mnożeniu 
dwoinek w sposób bezpośredni, działając trująco, oczywiście 
nie tylko na nie, lecz i na tkanki ustrojowe, w których one 
tkw ią D rugie w yw ierają wpływ dla dwoinek nickorzy- 
rzystny tylko pośrednio, zwiększając opór tkanek  przeciw 
ich mnożeniu się. Otóż niektórzy teoretycy radziby pierwsze 
z wymienionych leków uznać za radykalne w chorobach 
zakaźnych, i sądzą, że dosyć jest napoić jednym  z nich 
cały ustrój zwierzęcy, aby go obronić od dwoinek. Co do 
jakości leku tudzież zgęszczenia potrzebnego w tym celu, 
to chcieliby stosować kwas będźwinowy w stosunku l 0/00 na 
tej zasadzie, że w doświadczeniach ze znaną pożyw ką P a 
steura dodatek taki zapobiega rozpłodowi dwoinek. Klebs, 
głów ny przedstawiciel teg*o kierunku, bierze za podstawę 
obrachunku tylko ilość ki wi, chociaż środki, o których rzecz, 
wprowadzone do ustroju, nie ograniczają się przecież do 
krwi, lecz w nikają w soki tkanek. Przypuściw szy atoli, że

Zowiemy je pospolicie przeciwgnilnemi (antiseptica), nazwa ta  
atoli jest za szczupłą dla pojęcia, które ma wyrażać. Stosuje 
się bowiem nietylko do tego rodzaju dwoinek, które sprawają 
gnicie w znaczeniu właściwem, lecz i do innych rodzajów, wy
wołujących odmienne od gnicia sprawy.
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dałyby się ograniczyć tylko do krvri, to jeszcze musiałyby 
chybić często celu, ponieważ krew w nielicznych tylko cho
robach byw a siedzibą przyrzutu, to jest miejscem, gdzie ta 
kow y się rozmnaża. Na każdy więc sposób należałoby pod
dać dezinfekcyi nie tylko krew, lecz i całą ilość soków wy
pełniających tkanki. Gdybyśmy te zaś ocenili tylko na 85% 
ciężaru ciała, to dla człowieka ważącego 62 kil., potrzebaby 
nie mniej ja k  42 grm. kwasu będźwinowego, chcąc osiągnąć 
zgęszczeme 1 ‘. Nie dosc- n a 'tem , owych 42 grm. nie mo-
żnaby zadawać częściowo, np. w ciągu jednego dnia, chodrń 
bowiem przecie o to, aby otrzymać chociaż takie zgęszcze- 
nie, które w pożywce Pasteura me zabija wprawdzie dwoi
nek, ale przynajm niej zapobiega ich mnożeniu się. Chcąc zaś 
osiągnąć taki skutek, trzebaby co najmniej podwiązać wprzód 
nerki, celem zapobieżenia wydzieleniu lekarstw a, a następnie 
całe 42 grm. wlać naraz do naczy ń ! Żołądek bowiem i kiszki 
nie byłyby w stanie wessać tak  znacznej ilości.

Przykład powyższy w ystarczy zapewne, ab y  wykazać 
że dezinfekcyja całego ustroju nie da się osięgnąć naw et za 
pomocą tak dzielnego środka, jakim  jes t kw as będżwinowy. 
Lecz to jeszcze jest pomniejszy zarzut. Drugi jest w ażn ie j
szy, odnosi się bowiem do samćj zasady powyższych usiło
wań leczniczych. Te m ają na względzie tylko przyrzut, 
a  spuszczają zupełnie z uwagi tkanki same. Tymczasem, 
bacząc na ostatnie, należy potępić z góry wszelkie leczenie 
przeciw zakaźne, które, działając za pośrednictwem krw i i so
ków tkankowych, ma na celu ustrój cały. W szelkie bowiem 
znane środki przeciwzakaźne szkodzą daleko więcej kom ór
kom ludzkim niż dwoinkom, które z pomiędzy wszystkich 
ustrojów odznaczają się najtw ardszem  życiem. Miejscowo 
(np. na ranę) można bez w ątpienia działać silnie środkam i 
przeciwzakaźnem i, w arstw y bowiem kom órek na działanie 
ich wystawione, stoją w związku z tkanką praw idłow ą i po
b ierają od niej krew i soki niezmienione: okoliczność, k tóra 
utrzym uje ich żywotność, i nie dozwala nasiąkać istotami 
szkodliwemi. W najgorszym zaś razie strata kilku warstw 
komórek, lekiem wyrządzona, jest dla ustroju jako  całości 
małego znaczenia. Stosowanie więc na ranę środków prze- 
ciwzakaźnych, jeśli nie przekracza pewnej miary, nie p rz e 
szkadza tworzeniu się tkanki nowej i spraw ia gojenie 
w ogóle. Całkiem zaś rzecz się ma inaczej, gdy lek zatru ł 
źródło odżywiania, z którego komórki czerpią m ateryjał do 
swych czynności żywotnych. W  takim  bowiem razie kom órki 
owe (przy dezinfekcyi ogólnej ustrój cały) muszą zginąć 
daleko prędzej, zanim leki przeciw zakaźne dojdą do stopnia 
zgęszczonia, szkodliwego dwoinkom Lecz i tak a  naw et ilość 
leku przeciwzakażnego, k tóra  nie uśmierza tkanek, nie jest 
wcale bez niebezpieczeństwa dla przebiegu spraw y chorobo
wej. Może się bowiem stać szkodliwą w sposób pośredni 
mianowicie ten, że g d y  l e k  p r z e c i w z a k a ź n y  z o s t a 
n i e  w y d z i e l o n y m  z u s t r o j u ,  z n i k a  o c h r o n a ,  j a k ą  
d a w a ł  p r z e c i w  d w o i n k o m ,  p o z o s t a j e  z a ś  s k u t 
k i e m  z a t r u c i a  t k a n e k ,  p r z e z e ń  s p r a w i o n e g o ,  
z m n i e j s z e n i e . s i ł y  i c h  o p o r u ,  co  c z y n i  j e  p r z y -  
s t ę p n i e j s z e m i  d l a  d w o i n e k .  Że tak  się dzieje, nie 
je s t prostym domysłem, liczne bowiem doświadczenia róż
nych badaczy stwierdziły zgodnie, że wprowadzenie do ustroju 
zwierzęcego środków7 przeciwgnilnych dawało pochop do 
rozmnożenia się w nim dwoinek gnilnych, aczkolwiek dowóz 
ich z zewnątrz byw ał wstrzymanym. Zkąd one s|g w ustroju 
wzięły, łatwo odgadnąć. Podobnie jak  przyrzuty chorobowe 
w nikają w nasze soki i tkanki przez płuca lub kiszki, tak

samo i dwoinki gnilne dostaw ać się muszą ciągle do krw i, 
a z nićj do wszystkich narządów , gdzie atoli w warunkach 
praw idłow ych giną. T ak  więc stosowanie środków  przeciw- 
zakaźnych, czy to na rany czy na powierzchnię dróg odde
chowych, czy wreszcie na wewnętrzne narządy, w spiera w ła
śnie to, czemu zapobiedz miało, jeźli tylko jest p r z o m i j a 
j ą c  óm.  Przeciwnie zaś chirurgija zawdzięcza wielki po
stęp ostatnich la t tylko ciągłemu działaniu przeciw zakaż- 
nemu. W tćj metodzie stosowania tkw i zasadnicza różnica, 
jak a  zachodzi m iędzy zbawiennością środków przeciw zakaź- 
nych w chirurgii a szkodliwem najczęściej ich działaniem  
w leczeniu wewnętrznem. Tam  pew ną, ograniczoną część 
tkanek chronimy bez krzyw dy całego ustroju tak długo 
przed dwoinkami za pomocą opraw  przeciw zakaźnych, aż 
tkanka nabędzie prawidłowej siły  oporu przeciw ich napaści. 
Im więcej ta  siła się wzmaga, tem słabszego potrzeba dzia
łania przeciwzakażnego. Na tem właśnie polega wielka za
sługa L istera, że dowiódł, ja k  małe ilości środków  przeciw- 
dwoinkowyck wskazane są wśród warunków  korzystnych, 
aby odbudowie tkanki ja k  najmniej wadziły. Dla tego też 
metoda Listerow ska okazuje się bezsilną tam, gdzie siła 
oporu tkanek  zupełnie znikła. Przykład (tego dają nam  pro
cesy zgorzelinowe chorych na cukrów kę (diabetes), gdzie 
żadna metoda przeciw zakaźna postępu zniszczenia w strzy
mać nie może.

(Ciąg dalszy nastąpi).

R o s s b a c h :  0 użyciu papajotynu jako środka ro zp u s zc za ją 
cego błony w rzekom e.

Mamy już papajotyn w K rakow ie i zapewne niejeden 
z kolegów zechce spróbować tego środka w walce z błonicą; 
streszczam wyniki doświadczeń Rossbacha w przekonaniu, 
że mogą one być teoretyczną podstaw ą do klinicznego za
stosowania papajotynu.

D ośw iadczenia: 1) Przeżuw ając kaw ałek papajotynu 
otrzymujemy sm ak k red y ; rozczyn 20%  jest również smaku 
nijakiego. Papajotyn nie zmienia w niczem przybłonka jam y 
ustnej.

2) K aw ałek płuca królika namoczony w rozczynie 20%  
papajotynu, naw et po wielu dniach nie ulega zmianie, prócz 
u tra ty  barw y i pewnego skurczenia się.

3) Przeciwnie rzecz się ma z kawałeczkiem  (0,13) 
mięśnia, namoczonym w  tymże samym rozczynie papajotynu, 
gdyż po upływie pół godziny rozkłada się on na w łókienka.

4) Znaczny kaw ałek błony wrzekomej, wydobyty z tch a 
wicy po tracheotomii, rozpuścił się w 2(f% rozczynie p ap a
jotynu na drobne cząsteczki, k tóre już po godzinie na dno 
naczynia opadły. Po 6 godzinach błona i rzeczone cząsteczki 
zupełnie znikły, a ciecz stała się zupełnie przeźroczystą.

5) W  rozczynie 40%  błona wrzekom a ulega nader nie
znacznemu rozpuszczeniu.

6) Rozczyn ogrzany nie działa dzielniej od chłodnego.
7) Równej wielkości kaw ałk i błony wrzekomej były  

zamaczane w wodzie wapiennej i w ro zczy i' e bromowym 
(Bromii 0,25, Kalii bromuti 1,0, Aq. destill. 10.0). W oda w a
pienna rozpuściła kaw ałek błony wrzekomej w końcu trze 
ciego dn ia; w rozczynie bromowym błona nie uległa zmianie 
w ciągu 6 dni.

Po wyczerpaniu całego zapasu papajotynu Rossbach 
robił dalsze doświadczenia z sokiem Garica papuija, k tó ry  
ma sm ak gorzkawy, kolor brunatny, rozpuszcza się ty iko 
w wodzie zimnej (1 :8 ) ;  rozczyn ten ma nader słabe dzia-
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lanie rozpuszczające na błony w rzekom a* Rozczynu tego - 
soku Carica papaya (1: 8j próbował Insssbach u dziecka cho
rego na ciężką błonicę; pędzlowano połyk co o minut, dzia- 
lanie rozpuśzczające błony było bardzo znacznem, na nie
szczęście zapalenie płuc żabiio dziecko i uniemożebniło w y
danie jakiegoś uzasadnionego sądu o przyszłości Carica pcipayą- 
w terapii błonicy. *§Rev%ie cle*medeeine, październik 1881).

Dr. Kwaśnicki.

G u t t m a n n  i Sun i d i :  Częstość i znaczenie przybłonków  
pęcherzyków  płucnych w  plwocinie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 44).

W śród j a k i c h  c h o r ó b  miąższu płucnego znajdujemy 
przyblonk płucne w plwocinie?

Należą tu najprzód o d m a ,  o c i e k l i  n a  i z a w a l  k r w a 
w y  pluć. W Jwieśłej odmie płuc bardzo mało można znaleźć 
przybłonków  płucnych w wodnistej plwocinie. D la napęcznie- 
nia przybłonków niekonieczną je s t zmiana zapalna w pęche
rzykach, w ystarcza tu zetknięcie się ich z płynem. Zetknięcie 
to musi jednakże trw ać przynajm niej k ilka dni; dla tego to 
w bardzo wczesnym okresie odmy płucnej przybłonki te po- 
aw iają się w plwocinie*' tak rzadko, i to po części tylko 
zw yrodniałe tłuszczowo. Im dłużej trw a odm a, tem przy
błonki w plwocinie stają się obfitsze, tem częściej też spo
tykam y je  podległe silnemu zwyrodnieniu myelinowemu. Tu 
należy przytoczyć zdanie naszych autorów , że myelinowe 
zwyrodnienie przybłonków pęcherzyków płucnych nie jest 
bynajmnieji charakterystyczną dla jakiejkolw iek choroby pluć,* 
ja k  to zdaje się przypuszczać B u  hi. Myelinowo zwyrodniałe 
przybłonki płucne znajdujemy tak  w z a p a l e n i u  p ł u c  
d ł a w c o w e m  j ak i w s u c h o t a c h ,  tudzież we wszystkich 
n i e z a p a l n y c h  z m i a n a c h  m i ą ż s z u  p ł u c n e g o  a na
wet i we wszystkich przypadkach, w których przybłonki 
płucne pojaw iają się w plwocinie, a więc niekiedy i n ludzi 
zdrowych. Jeden tylko do tego potrzebny jest warunek, mia 
nowicie oddzielenie przybłonków od ich tkanki macierzystej 
i pozostawanie ich dłuższy czas w tym stan ie , dopóki nie 
zostaną wykrztuszone.

W śród e c i e  k l i n y  p ł u c n e j  (w przebiegu duru brzu
sznego i osutkowego) podczas wysokiej gorączki chorzy albo 
wcale nic nie odkrztuszają, lub też odrzucają plwocinę ropną, 
rzadko gdzieniegdzie kom órkę przybionkową z pęcherzyków7 
płucnych zawierającą. W ozdrowinach zaś plw ocina staje 
się skąpszą, biaław a przeświecającą. Drobnowidowo w ykazać 
można, że plwocina ta  składa się przewrażnie z przybłonków 
płucnych, w znacznej części myelinowo zwyrodniałych. Plwo
cina te odpowiada Bu h i  o w e j  pneamonia desąuammatwa, a 
w ystępuje według naszych autorów w szędzie, gdzie istn ieją 
w arunki do oddzielenia się i pęcznienia przybłonków płuenjjk* 
bez większej domieszki ciałek ropnych.

W z a w a l e  k r w a w y m  plwocina cechuje się jedno- 
stajnem  zmieszaniem ciałek krw i z przybłonkam i pęcherzy
ków płucnych, Ztąd też te częściej niż w zapaleniu płuc 
dławcowem zaw ierają czerwone ciałka krw i lub też są rdza
wo zabarwione.

Szczególnego rodzaju plwocinę uważali autorzy u pi
jak a  z lekką tylko rozedmą płuc. S kąpa , szaro prześwieca
jąca  plwocina, w ykrztuszana po większej części rano , po
k ry ta  była rdzawemi punkcikami, które się pod drobnowidem 
okazały jako przybłonki pęcherzyków płucnych zaw ierające 
c iałka krwawe.

Z pomiędzy z a p a l n y c h  zmian miąższu płucnego plwo
cina chorych na z a p a l e n i e  p ł u c  d ł a w c o w e  okazuje w e
dług autorów podczas całego przebiegu choroby przybłonki 
płucne. Zdanie zatem T h u e r f e l d e r a ,  jakoby w chorobie 
tej przybłonki płucne nie ulegały zmiauie, je s t mylneui. N a
wet w czasie ozdrow in, gdy fizycznie nie można już w yka
zać resztek zapalenia, w skąpej plwocinie znaleźć m ożna 
liczne przybłonki płucne. Najwięcej przybłonków znajduje się 
w szarych częściach plwociny, znacznie mniej w częściach 
rdzawych lub cytrynowo-żółtych. W pierwszych dniach za
palenia przybłonków jest stosunkowo mało, po większej czę
ści są tłuszczowo zwyrodniałe; po kilku już dniach, a p rze
dewszystkiem w ozdrowinach, przeważa zwyrodnienie mye- 
lmowe.

W  zapaleniu opłucny o tyle znaleźć można w plwoci
nie przybłonki płucne, o ile czynność płuca upośledzona je s t 
przez przekrwienie bierne, ucisk, wytworzenie tkanin modze- 
lowatych itd. W rannej plwocinie można w takich razach 
wykazać przybłonki płucnej* przeważnie myelinowo zwyro
dniałe.

Co do s u c h o t  p l u c u y c h ,  t o ,aczkolwiek cały szereg 
zmian patologicznych, począwszy od nieżytu szczytowego aż 
do wytworzenia jam w płucach, zdaje się bardzo sprzyjać 
pojawianiu się przybłonka płucnego w plwocinie, przecież 
często takowych nie znajdujemy. W  plwocinie pochodzącej 
z jam płucnych, gdy takow e wyścielone już są właściwą 
błoną, wykazać się daje praw ie wyłącznie tylko ropa i m asa 
rozpadowa; w okresie zaś szybkiego rozpadu, gdy wszystko 
prócz włókien sprężystych ulega zniszczeniu, ui J j  m a oczy 
wiście w plwocinie przybłonków pęcherzyków płucnych. W y
szukanie ich utrudnia zresztą tow arzyszący silny nieżyt 
oskrzelowy.

N atoańast w wielkiej ilości znajdują się przybłonki 
płucne w przypadkach tylko zapalnego lub surowiczego n a 
cieku miąższu płucnego. Dotyczy to zwłaszcza uporczywego 
nieżytu szczytowego. Chory praw ie niegorączkujący, z b a r
dzo niezuacznemi objawami fizyczuemi w szczytach płuc, 
odkrztusza z dnia na dzień, zwłaszcza rano, plwocinę sk ąp ą  
ale przeważnie z przybłonków płucnych złożoną.

Podobnie ma się rzecz w tak  zwanych zgęszczeniach 
szczytowych. Nieznaczne stłumienie, szmery oddechowe, może 
nieco osłabione lub nieoznaczone, z nielicznemi rzężen iam i, 
których może nie dostawać zupełnie, brak gorączki, a przy  
tem w plwocinie częste przybłonki pęcherzyków płucnych. 
W edług tego co się rzekło, nie może być mowy o rozpozna
waniu t. zw. pneumonia desąuammatwa B u h l a  na podstaw ie 
plwociny.

W przebiegu prostego n i e ż y t u  w i ę k s z y c h  o s k r z e l i  
u indywiduów młodszych (nieprzekraczających wiekiem la t 
30), zdaniem naszych autorów, plwocina nie zaw iera przybłon
ków płucnych. W  zajęciu drobnych oskrzeli przyłączają sie 
rychło zboczenia w krążeniu w samym miąższu, nadto przez 
dostaw anie się do pęcherzyków płucnych wydzieliny oskrze
lowej pow stają w arunki do pęcznienia i odpadania p rzy 
błonków płucnych. I  w tych razach jednakże przybłonki 
płucne w plwocinie są tylko odosobnione i rzadkie. Jak ież  
więc jest znaczenie rozpoznawcze przybłonków płucnych 
w plw ocinie?

Przedew szystkiem  w ynika z poszukiwań G u t t m a n n  a 
i S m i d t a ,  że plwocmy zaw ierające tw ory w mowie b ę 
dące nie m ają żadnego znaczenia patologicznego u osobni
ków powyżej łat 30, u młodszych zaś nie są bynajm niej p a -
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tognostycznenr dla pewnej odrębnej choroby, gdyż przybłonki 
płucne znaleźć można w plwocinie w przebiegu chorób płuc 
tak  niezapalnych (odma, zawal krwawy, ocieklina płuc) ja  
ko i zapalnych (zapalenie płuc dławcowe, zapalenie opłucny), 
nareszcie i w przebiegu rozpoczynającego się nieżytu szczy
towego oraz przewłocznego nacieku w szczytach płuc.

Jak  najw cześniejsze rozpoznanie nieżytu w szczytach 
płuc jest nader wielkiej wagi. Badanie fizyczne zwykle tu 
nie w ystarcza; bo skoro takow e wykazuje już rzężenia, 
choćby nader nieliczne, to spraw a chorobowa przekroczyła 
już zazwyczaj okres pierwszy a istnieją iuż ogniska nacie
kowe ; w razie zaś istniejącego stłumienia odgłosu naciek 
już musi być znaczniejszy. Cklzie już w plwocinie znajdujem y 
w łókna sprężyste, tam już miąższ płucny ulega rozpadowi. 
Znacznie wcześniej niźli w łókna sprężyste pojaw iają się 
w  plwocinie przybłonki pęcherzyków płucnych. Jest to zja
wisko bardzo n a tu ra ln e , ponieważ spraw a suchotnicza rozpo
czyna się w najdrobniejszych oskrzel.kach i pęcherzykach 
płucnych, pojawianie się przybłonków płucnych vvi plwocinie 
(pęczniejących skutkiem  nasiąknięcia wypociną i oddzielają
cych się) musi być jednym  z pierwszych objawów spraw y 
chorobowej. Jeżeli zatem u osobnika młodego można w yklu
czyć wszystkie inne przyczyny pojawiania się przybłonków 
płucnych w plwocinie, to na podstawie takiej plwociny ie- 
steśm y uprawnieni do rozpoznania schorzenia miąższu p łu 
cnego

W  ten sposób kilkakrotne w ykazanie w plwocinie wię
kszych ilości przybłonków płucnych ma znaczenie rozpozna
wcze dla nieżytu szczytowego, tj. dla poczynającej się spraw y 
suchotniczej. (Ztschrft f. Min. Med. III, 1). B r. St. Smoleński.

Dr. O. U n r n h :  P rzyc zyn e k  do patologii błonicy.

Autor w ychodząc z zasady, że błonica jest chorobą in
fekcyjną, w pewnej liczbie przypadków  lokalną, w innej 
znów z lokalnego cierpienia do ogólnej infekcyi prow adzącą, 
staw ia sobie pytanie, ażab się da w przebiegu błonicy w y
naleźć objaw dyjagnostyczny, z któregoby na pewne wnosić 
można o przejściu z cierpienia lokalnego do zakażenia ogólnego?

Obserwując 81 chorych na błonicę, szczególną na po
wyższe zadanie zwrócił uwagę i doszedł do przekonania, 
że ani obrzmienie gruczołów limfatycznych, miejscu cierpie
nia odpowiednich, (ono bowiem także w różnych cierpieniach 
nie infekcyjnych i nie ogólnych występuje), że ani gorączka, 
k tó ra  w zwyczajnem kataralnem  zajęciu m igdałów docho
dzić może do niezwykłćj wysokości i w błonicy samej możp 
być różnego nasilenia, że oba te więc objawy nie mogą być 
wyrazem pewnej już infekcyi błonicowej organizmu.

Udało mu się przecież znaleźć objaw, ogólnie znany, 
tylko, o ile literatura nas poucza, dyjagnostycznie nie spo
żytkowany. Tym objawem jest białkomocz, który inni auto
rzy albo za chorobę następow ą albo za kom phkacyię błonicy 
uważali.

T ę niezgodność zapatryw ań tłumaczy autor niesyste- 
matycznem  badaniem  moczu, które w praktyce dopiero bywa 
przedsiębrane w obec występujących obrzęków tkanin, a wie
my, że często w błonicy wśród białkomoczu już obecnego 
puchlin nie znajdujemy, ztąd także niezgodne zapatryw ania 
się na  częstość białkomoczu przy błonicy, jedni bowiem po
dają na 6 0 °/0, dnrdzy na 10% .

Lecz nic o to chodziło autorowi, lecz o czas, kiedy on 
w ystępuje, tj. jak  długo trw a lokalna infekcyja, nim przyjdzie

do białkomoczu, a zatem w edług jege zapatryw ań do infek
cyi ogólnej.

N a podstawie swych obserw acyj oznaczył, że jeżeli 
czas odgraniczania się. lokalnego cierpienia poza pewien 
termin się przeciąga, to w tedy niezawodnie w ystępuje b iał
komocz i tak na 17 chorych wykazał, źe jeżeli odgranicza
nie się nie wystąpiło w 6ciu dniach, już białko w moczu 
było, i że we wszystkich przypadkach, w których odgra
niczanie się potrzebowało więcej niż dni 7, zawsze albumi- 
nuryja występowała.

Pew nik ten prognostyczne ma znaczenie, gdyż przy 
dłuższem trw aniu procesu lokalnego naprzód można być pe 
wnym o nastąpić mającem zapaleniu nerek, które jednak 
w edług wszystkich prawie autorów dobrego rokow ania nie 
wyklucza

Reasum ując wszystko wnosi U., że białkom ocz jest pier
wszą i jedynie pewną, oznaką zaszłej już ogólnej infekcyi, 
że znajdziemy gp w wszystkich przypadkach, w których już 
z innych objawów o ogólnej infekcyi wnosimy, i że w obec 
braku albuminuryi rozpoznanie ogólnego zakażenia w yklu
czyć możemy7, wyjąwszy przypadki z przebiegiem piorunu
jącym  (Jahręsbmh f. KćnderhlJamde X \  II T. 2 i ĆUzeszy t 
1881 r.) B r. Kułakoivslti.

Prof. Mariano >5 e m m o 1 a : Leczenie m iejscowe i ogólne
now otw orów  zło śliw yc h  zew n ętrzn ie  usadowionych.

Na podstawie spostrzeżeń swoich podaje S. następny 
sposób lććzenia nowotworów złośliwych, zwłaszcza w sutku. 
Igłę polącżoną z ujemnym biegunem batery i elektrycznej 
wbija w nowotwór, drugi zaś biegun składający się. z węgla 
obwiniętego w płótno przykłada się na sąsiednią część skóry. 
Sposób działania elektrolizy m ol? być tro jak i: 1) W oto
czeniu wbitej igły pow stają ogniska zapalne, które przez 
następow ą zmianę w tkankę łączną prow adzą do zupełnego 
zbliznowacenia nowotworu, albo 2) prąd elektryczny w y
wołuje zamianę koloidową lub tłuszczową zwłaszcza w nowo
tworach rozm iękających, albo 3) przychodzi do ropienia, które 
prowadzi do zupełnego w ydalania masy nowotwon ej. W je 
dnym przy7padku potrzeba było 21 posiedzeń trw ających 10 
do 15 m inut do zupełnego wyleczenia chore j; w innych ra 
zach czas leczenia wynosił 3 do 4 miesięcy. Oprócz tego 
miejscowego leczenia podaje S. chorym jo d ek  potasu w du
żych dawkach, a to w celu wywarcia znacznego wpływu 
na całą spraw ę odżywczą, ('Gasette des Ilópit. Nr. 121).

B r. Schramm.

Wiadomości pomniejsze.

(A K.) Stosunek kiły tln k rz y w ic y  roztrząsanym był na 
Zjeździe londyńskim. Prof. Parrot poruszył tę sprawę, dowodzącą, 
że krzywica jest tylko objawem kiły, zwłaszcza dziedzicznej; 
dzieli on krzywicę na dwa okresy odpowiadające kile czynnej 
i kile biernej i utrzymuje, że badanie kośćca w podobnych przy
padkach wykazało cechujące zmiany kostne w 96% . Te wpływy, 
które do tej pory nauka zalicza do wywołujących krzywicę, spra
wiają, podług Parrota, tylko rozmiękczenie kości. Brak poży
wienia nie wywołuje krzywicy i dzieci cliarłacze nie stają się 
krzywiczemi, jeśli nie są kiłowatemi. Dr. Stephenson nie podziela 
twierdzeń Parrota, przypuszczając osobną skazę krwi krzywiczą. 
Prof. Bouchut przyznaje kile siłę czynnika etyjologicznego, dzia
łającego pośrednio na wywołanie krzywicy, stanem poprzedniego 
charłactwa, które kita sprowadza, najczęstszą przyczyną krzy.
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w icy podług1 BouchiPa je s t  n ieży t przew lek ły  je lit ; ‘ z ła tw ością  
m ożna w yw ołać krzyw icę u szczeniąt, poddając je  złym w arun 
kom odżywdzym. D r. Ily e rs  nie stw ierd z ił w swej p rak tyce  
tw ierdzeń  P a rro ta . D r. G ibert na podstaw ie dobrych skutków  
leczenia przeciw kilow ego u krzyw iczych  p rzychy la  się do p rze
konań P a rro ta . D r. R ankę utrzym uje, że w Monachijum krzyw ica 
je s t  częstą , a k ila  dziedziczna nader rzad k ą  i dla tego  odrzuca 
on p rzypuszczen ie  jak ie jko lw iek  łączności ety jołogicznej kiły 
i k rzyw icy. P P . L ee, Sansom, łłoorp , Jacob i przem aw iali p rze 
ciw tw ierdzeniom  P a rro ta . P rzew odniczący  W est stre śc ił dysku- 
syję, że tw ierdzen ia  P arro ta  nie są udowodnione. (Remie de 
medęcine,, październ ik  1881).

(A . K .) Osutkę w ystępującą w  skutek szczepienia  ospy 
Ochronnej opisał Dr. Behrend na posiedzeniu sekcyi chorób 
skórnych londyńskiego Z jazdu . A utor postrzega ł siedm przypa
dków, osutka by ła  pryszczow ą (pusfulae.) 5 razy  i w y stąp iła  
trzec iego  dnia po zaszczepieniu, w jednym  przypadku m iała w ej
rzen ie  odry i w ystąp iła  dnia ósmego*; a w reszcie u ostatniego 
dziecka, skłonnego do vy p ry sk n , takow y w ystąp ił w w iększej 
obfitości. W szystk ie  te  osutki m ają przeb ieg  łagodny, i w ystępują 
bądź trzeciego , bądź około ósmego dnia po zaszczepieniu. W  p ie r
w szym  przypadku  są one następstw em  zadrażn ien ia  skóry  sam ą 
operacy ją  szczepienia, w drugim pow stają w skutek  w essania 
w ytw orów  zapalnych p ryszcza  szczepiennego, i są  analogiczne 
z tem i cbqrobami skórnemi, które często tow arzyszą  przebiegow i 
praw dziw ej ospy. (Lc Progres mecUcal N r. 4 1 , 1 8 8 1 ) .

V. S praw y T o w a rz y s tw  lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie,
Posiedzenie X]II z d. 6 lipca 1831.

Przewodnicząc}’ kol. J o r d a n ;  Członków obecnych 24.

1) P rotokół z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2 ) Kol. S y s a k  podał opis rzadkiego  przypadku wczesnej 

k iły  pęcherzykow ej, obserwow anego w p rak tyce  pryw atnej. W  dy
skusyi nad tym przedmiotem zabra ł głos kol. Z a  r e w i e  z 
W  przypadku przez kol. S ysaka opisanym uderza przedew szy- 
stkjem  ta  okoliczność, iż u chorego, o którym  mowa, w ysypka 
w ystąp iła  ostro pod przypadam i gorączk i, k tó ra  do 3 9 °C. do
chodziła. Zm iany na skórze m iały się p rzedstaw ić jako  mniej 
lub więcej wyniosłe p łask ie  guzki, już to odosobnione, ju ż  też 
z lew ające  się, które w niek tórych  m iejscach przeobrażały  się na 
pęcherze cieczą surow iczą w ypełnione i niekiedy do znacznych 
rozm iarów  dochodzące. Po usunięciu pęcherza okazała  się skóra 
zaczerw ieniona i sącząca. Zm iany w ystępow ały na zew nętrznej 
stron ie  odnóg górnych, a to przew ażnie na g rzb ie tach  obu rąk , 
na  odnogach dolny cli i tułow iu, pęcherze zaś najliczniej i n a j
p iękniej w ykształcone znachodzily  się na tułow iu w miejscach 
uciśniętych. W przebiegu tej słabości chory doznaw ał uczucia 
pieczenia, palenia w m iejscach chorych. Po kilkotygodniowem  
trw an iu  cierpienia choroba zupełnie ustąp iła  i ja k  dotąd niew ró- 
ciła. D alej zauw ażyć należy, iż go rączka  ciąg ła , k tó ra  chorobie 
tow arzyszy ła , p rzed zupełnem  w yleczeniem  chorego ustąp iła . 
U w zględniającem u zatem  podane przypady mimowoli nasuw a się 
uw aga, iż chorobę p rz iz  kol. S y s a k a  za pęcherzycę zjadliw ą 
(pemhigus foliaceus) na tle kiłowem będący podaną, uw ażać 
na leży  za Erythema msudatwum multiforme, k tó re^ jak  ju ż  sam a 
nazw a rum ień wielopostaciowy wskazuje, może p rzyb ierać  i zw ykle 
p rzy b ie ra  rozm aite postacie i dla tego nie może nas to wcale 
dziw ić, jeże li postać chorobowa w niektórych m iejscach p rzeo
b raża ła  się na pęcherze, tw orząc tak  zw any rum ień pęcherzow y, 
erythema hullosum. N ie m ając p rzed sobą przypadku chorobo
w ego, o którym mowa, nie można orzec, czy rozpoznanie przez 
p rzem aw iającego  wypowiedziane je s t  stanow cze; nie możę jednak  
kol. Z . żadną m iarą  zgodzić się na rozpoznanie kol. S., a lbo
wiem pemphigus foliaceus w yszczególnia się przedew szystkiem

1 przew lekłym  przebiegiem , pęcherze iego są w iotkie a nie na
p ięte, go rączka tow arzysząca  je s t bardzo nieznaczna, albo też  
w cale je j nie ma, a  w ybitniej dopiero w ystępuje p rzy  schy łku  
sam ego cierpienia, kiedy się. ;ono ma przecież zakończyć. Pem- 

] phigus foliaceus w reszcie niem al zaw sze kończy s ię l^ tn ie rc ią . 
I Kol. Z . nie wie dotąd ani o jednym  wyleczonym przypadku . 

Jeszcze  mniej zgodzić się może kol. Z . na przypuszczenie kol. S ., 
ażeby pemphigus w mowie będący był kitowym , albowiem ja k  
dotąd nie zauw ażył ani jednego przypadku kiły  w czesnej n a 
bytej, w którym by w ysypka pod postacią  pęcherzy podobnych do 
pemphigus foliaceus w ystąp iła ; tak  rów nież nieprzypom ina sobie 
kol. Z ., aby ktokolwiek ze specyjalistów  coś podobnego by ł zau 
w ażył. N ieprzem aw iają też na korzyść rozpoznania kol. S., zm iany , 
k tó re  się u chorego w jam ie nstnćj znajdow ały, albowiem sam 
kol. Z . spostrzegał podobne zmiany przy g e rp ien iu  skóry, k tó re  
u chorego kolegi 8 . przypuszczano. N-a zakończenie wspomnieć m usi, 
iż  trudno w danym przypadku przypuścić pemphigus febritts s.

' acutus, albowiem jak  z jednej strony spór co do is tn ien ia  te j 
choroby nie je s t ieszcze stanowczo rozstrzygniętym , tak  z d ru 
giej strony podziela kol. Z . zdanie tych, k tórzy  pemphigus acu
tus uw ażają  za odmianę herpes in s  lub circinatus, aibo te ż  
erythema hullosum lub jem u podobne cierpienie skóry.

3) K ol. Z a r e w i e z  jako  spraw ozdaw ca kom itetu T ow a
rzy s tw a  podaje, że kom itet poczynił kroki, aby na Z jazd  p rz y 
być m ających kolegów w ostatnim  dniu uczcić wspólnem tow a- 
rzyskiem  zebraniem  w ogrodzie strzeleckim  kosztem  członkow 
T. L . K . Propozycyję kom itetu p rzyjęto .

Dr. Stanisław Balicki.
S ek re ta rz .

VI. Sekcyja okulistyczna międzynarodowego Zjazdu 
w Londynie.

’ (Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43).

Na trzeciem posiedzeniu odbytem w dniu 6 sierpnia 
L e b e r  mówił o z w i ą z k u  m i ę d z y  z a p a l e n i e m  n. 
w z r o k o w e g o  a c i e r p i e n i a m i  w ś r ó dc  z a s z k  o w e m i. 
Zapalenie to nie różni się co do swej istoty od innych za
paleń tarczy i siatkówki (papillo-retinitis)  ani rodzajem p rze
krw ienia naczyniowego ani iunemi zm ianam i histologicznenii 
ale różni się stanowczo od przekrw ienia skutkiem  zastoju 
żylnego i zmian od niego zawisłych. Zapalenie to me jest 
skutkiem zastoju w żyłach siatkówkowych, będącego następ 
stwem ugniecenia zatoki jamistej z powodu zmniejszenia 
przestworu śródczaszkowego. Nie jest ono również wynikiem 
przeniesienia zadrażnienia zapalnego, zawisłego od nerwów 
naczynioruckowyck. Pośrednikiem m iędzy cierpieniem móz- 
gowem a ocznem jest nerw wzrokowy. W ąźną rolę w prze - 
niesieniu odgrywa wylew cieczy do pochwy n. wzrokowego, 
a  wylew ten jest skutkiem podwyższenia ciśnienia śródczasz- 
ltowego. Przypuszczenie atoli, że ciśnienie czysto m echani
czne tego wylewu na nerw wzrokowy w miejscu jego z a 
puszczenia się do oka wywołuje zapalenie, nie jest dosta- 
tecznem, ilość wylewu jest bowiem często bardzo m a ła . 
T rzeba tutaj przeciwnie uwzględnić własności tćj cieczy, 
wzniecające zapalenie. Guzy śródczaszkowe wywołują, po 
dobnie, jak  pewne „giała obce, naw al zapalny i nadm ierne 
wydzielanie cieczy (hydroeephalus internus). Te wylewy 
znajdujemy w zapaleniu opon mózgowych, jeżeli ono daje 
powód do zapalenia tarczy n. wzrokowego. Zapalenie tarczy 
i siatkówki w przypadkach cierpień mózgowych tłum aczy 
się w ten sposób, że wysięk surowiczy, wytworzony sk u t
kiem zapalenia śródczaszkowego, wdziera się do przestworu 
śródpoekwowego pnia n. wzrokowego i drażni tarczę i są 
siednie części oka. B o u c h u t  wypowiada zdanie, że w szystkie
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ciężkie choroby opon mózgowych, mózgu i rdzenia pacierzowego 
udzielają się wnętrzu oka sprow adzając zmiany w n. wzrokowym 
i jego sąsiedztwie. Cierpienia oka w ywołane przez choroby mózgu 
i  rdzenia  są mechaniczne, zapalne, zakaźne i wspólczulne 
czyli zwrotne. G a ł ę z o w s k i  mówi o z a p a l e n i u  n. w z r o 
k o w e g o  s k u t k i e m  z m i a n  n a c z y ń .  Anatom ija patolo
giczna wykazuje w przypadkach zapalenia n. wzrokow ego 
zarośnięcie naczyń, endurteriitis i periarteriitis. Leber, Manz 
i Muller opisali w głównych gałęziach tętnicy środkowej 
siatkówkowej złogi wapienne, zwyrodnienie tłuszczowe i stw ar
dnienie ścian naczyń, a takież zmiany p rzedstaw iają naczy
n ia  mózgowe. Otóż w przypadkach zapalenia n. wzrokowego 
stw ierdzię można zarośnięcie naczyń i zakrzepicę. Zmiany 
w  tętnicach ą dwojakiego rodzaju: jedne wywołują zabu
rzen ia  postępowe, jak  w mózgowem zapaleniu n. wzrokowego 
i  zapaleniu siatkówki białkom oczow em ; inne zrządzają zja
w iska  piorunujące, nag lą utratę wzroku, ja k  w przypadkach 
zatoru środkowej tętnicy siatkówkowej. Podobieństwo między 
arteriitis oblitemns i zatorem jest wi lkie. Mówcę uderzył 
b rak  przypadów  sercowych u wielu osób dotkniętych zato
rem  środkowej tętnicy siatkówkowej (13 razy na 69). W od
różnieniu zakrzepicy od zatoru G-. zwraca uwagę, co do 
pierw szćj, na zjaw iska zwiastunowe, przem ijające zam rocze
nia, które nag lą  u tratę wzroku poprzedzają, tudzież na wy
broczyny siatkówkowe, nierównie częstsze w zakrzepicy niż 
w zatorze. H u g h l i n g s  J a c k s o n  poczytuje za najpodob- 
niejszą do praw dy teoryję, k tóra zapalenie n. wzrokowego 
w  przypadkach cierpień mózgowych tłum aczy zwrotnóm za
drażnieniem naczynioruchowem. P a r i n a u d  doszedł, chociaż 
inną drogą, do wniosków podobnych ja k  Leber, odrzuca on 
jak o  przyczynę zastój żylny i zadrażnienie naczynioruckowe; 
ciśnienie śródczaszkowe samo przez się nie może wywołać 
zapalenia n. wzrokowego, a  wylew cieczy do pochwy jego 
m a znaczenie podrzędne. Zapalenie n. wzrokowego w przy
padkach, cierpień mózgowych jest pierwotnie opuebliną litr 
fatyczną, zostającą w zw iązku z nadm iernem  wydzielaniem  
cieczy mózgordzeniowej. T a  opuchlina daje początek sprawie 
zapalnej. Pod względem klinicznym zapalenie n. w zroko
wego w przypadkach chorób mózgowych dowodzi obecności 
opuchliny mózgowej, a  gdy ta  łączy się prawie zawsze 
z hydrocephalus, można z niej ńiemal napewne wnosić (^obe
cności hy drops wkntriculorum. S t e p h a n  M a c k e u z i e  od
rzuca również zibtój żylny i teoryję naczyniornchową. Z a
patryw anie Lebera może nam tłum aczyć wiele przypadków, 
ale mówca witlział i takie, w którymi nic było ani śladu 
hydrocpphalus 'ińłcrnus i żadnego wylewu surowiczego. Z a
palenie n. w zro k o w ^B  tłumaczy się w takim  razie śpraw ą 
zapalną ro m ą g a ją c ą  się bezpośrednio z mózgu aż do oka. 
W ydarzają się z irsz tą  przypadki zapalenia tylko jednego 
nerw u wzrokowego* i to po W ronie przeciwnej guza w mózgu. 
Takioli przypadków  nie tłumaczy ani podwyższenie ucisku 
śródczasźkowego, ani teoryja naczyniornchową, ani teoryja 
L eberil/a ie  tylko przypuszczenie1 spiaw y szerząućj się bez 
przerw y w tkanińib nerwowej, a tak s&nio tlaruMflb się i tc 
przypadki, w których nie rria wylewu z opon mdzfowycli. 
Zmiany mózgowe albo sfęlyzerzą wprost!, ria n. wzrokowy, 
albo też ten ostatni i mózg ulegnją temu samemu wpływowi 
chorobowemu. Teoryja Leobra m ole atob tłumaczyć zapale 
n ie n. wzrokowego w ty di przypadkach, w których się. wy 
tworzył wylew surowiczy z opon mózgowych. 1J o n c e t sądzi, 
że w przypadkach zapalenia n. wzrokowego skutkiem zapale
n ia  opon mózgowych spraw a chorobowa nie t^czy się ani

w pochwie, ani w tkance łącznćj n. wzrokowego, lecz w sa
mej osnowie nerwowej •(neuroglia). W ykazać tam można 
nagrom adzenie jąderek  i opucklinę, ale nie wiadomo na 
pewne, czy to jest istotne zapalenie, lub też proste tylko 
przepaeanie (cliapcdesis). Ani zadrażnienie n. współczulnego, 
ani troistego, nie wywołuje u zw ierząt tego zapalenia n. 
wzrokowego. L a ą n e u r  spostrzegał, równie jak  Gałęzowski, 
liczne przypadki poczytywane za za iw  tętnicy środkow ćj 
siatkówkowej, w których badanie serca nie w ykazało żadnych 
zmian (9 razy na 17). Objawy zatoru zależeć mogą zarówno 
od zatoru ja k  od zakrzepicy lub wybroczyny do wnętrza n. 
wzrokowego. W łaśnie te przypadki, w których napad głó
wny poprzedzają przelotne zwiastuny', zam roczenia przem ija
jące  itd., a które Galęzowski odnosi do zakrzepicy' uważać 
należy zgodnie z tłumaczeniem M authnera za przypadki za
toru. P a n a s  badał tarczę zastoinową w prżypadkacb uszko
dzeń mózgu Obecnoś|31ub brak tarczy zastoinowej nie do
zw alają wniosków pod względem rozpoznania i rokow ania 
co do uszkodzenia. Chorzy, u których o n a  występuje, mogą 
wyzdrowieć, lecz oględziny pośm iertne dokonane w Lari- 
boisiere dowodzą, że we w s z y s t k i c h  przypadkach  prze
stwór śródpoehwowy rozdęty jest cieczą surowiczą lub krwawą, 
podczas gdy tej cieczy nie ma wcale, jeżeli za życia nie 
było tarczy zastoinowćj. K n a p p  znalazł w przypadkach g u 
zów pozagałkowycli, że n. wzrokowy wtedy tylko byl w sta 
nie zapalenia, jeżeli sam a pochewka nerwu w ciągniętą była 
w nowotwór. B r a i l e y  odpowiada Knappowi, że z przy
padków  spostrzeganych odniósł zupełnie inne wrażenie. S ą
dzi on, że zapalenie n. wzrokowego może pow stać skutkiem  
ucisku guza, chociaż ten nie zostaw ał w związku z pochewką 
nerwu. Na preparatach 'Łdm undsa, o których wspomniał 
Maokenzie, przekonał on się, że spraw a zapalna szerzyła się 
bez przerw y na sam nerw, a siedzibą jej była osnowa ner
wowa, a głównie ściany naczyń drobnych. P a g e n s t [ e c h e r  
zapytuje Lebera, czy w jego doświadczeniach z w strzykiw a
niem cząstek gruźliczych do mózgu znachodzono złogi g ru
źlicze także w innych narządach prócz n. wzrokowego i s ia t
kówki. Leber odpowiada, że doświadczenia robił Deutsch- 
mann. We wszystkich przypadkach badano  pośm iertnie wszy 
stkie narządy, a w niektórych tak żę  i zapomocą drobnowidu 
W  pierwszym  okresie znajdowano tc samy zmiany jak  w gru- 
źliczćm zapaleniu opon mózgowych u człowieka; nerw w zro
kowy okazyw ał się prawiekowym w części śródezaszkowej; 
podczas gdy w części oczodołowej znajdowano opucklinę 
pochwy, zapalenie nerwu śródm iąższow e i zapalenie jego ' 
onerwia tem wybitniejsze im bliżej tarczy. Spraw a ta  spro
w adza niekiedy zanik. W późniejszym  okresie znajdowano 
K ruzettd probówkowe w pochwie n. wzrokowego, w tarczy, 
a  naw et w ciałku szklatiem B adanie wykazało widocznie, 
że spraw a zapalna szerzyła się z jam y cza^k o w ej ku oku, 
tudzież że zmiany chorobowe przez nią zrządzone można 
było odtiiWU do dostania gie istoty drażniącej do przestworu 
śródpochwowegi? pnia n. wzrokowego. (C. d. u.)

VII, ‘$ fadotności statystyczne I ogólno-leKarskie
S t a  t y  s t y l e  a e p i r i e m i j .  W  K ik o w ie  zesz ła  ogólna 

śm ie rte ln o ść  w ciągu tygodnia do 29 październ ika do minimum 
w roku bieżącym , w ynosiła bowiem 19,4- (z t. 31 *8) Z  chorób 
zakaźnych  nm arlo: 3 z błonicy, 1 z go rączk i połogowej a donie
siono o 3 p rzypadkach ospy u dzieci nieszczepionycb, 1 odry, 
1 płonicy, ^ “"d iirn  b rzusznegó , 1 róży i i  duru osutkowego 
(z Toń). W  tygodniu 41 (do 8 październ ika  ospa w L ondynie 
bardziej złagodniana. Leczyło się w szp ita lach  450 , świeżo zapadło
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13. W  W iedniu um arto z ospy 18, w Paryżu  14, w Budapeszcie 
i P e te rsbu rgu  po 3, Z  duru osutkowego um arło  w Petersburgu  
5, w m iastach hiszpańskich po kilkoro.

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 41 (do 8 
październ ika) um arło na rok i 10 0 0  mieszkańców : w K rakow ie 
2 5 ,7 ;  w Poznaniu 3 2 ,2 ; w W iedniu 2 5 ,3 ;  w Budapeszcie 
28 ,2 ; w P rad ze  2 6 ,7 ;  w T ry jeśc ie  2 9 ,2 ; w B erlinie 2 5 ,0 ;
■w W rocław iu 2 6 .9 ; w G dańsku 2 8 ,3 ; w Mnicliowie 3 0 ,5 ;
w  D reźnie 2 5 ,7 : w L ipsku  1 6 ,5 ; w Bazylei 21 .4 ; w B rukseli 
1 9 ,9 ; w A m sterdam ie 2 0 ,4 ;  w H id z e  2 1 .2 ;  w P aryżu  2 1 .7 ; 
w L ondynie 1 8 ,6 ; w K openhadze 1 7 ,7 ; w Stokholm ie 1 5 ,5 ;
w  C hrysty jan ii 1 2 ,1 ; w P e te rsb u rg u  4 3 ,9 ; w O dessie 38 ,3 ;
w R zym ie 20.8 : w B ukareszcie 2 ° ,5 ; w Lisabonie 24 ,8 ; w A le
k sand ry i 43 ,9 ; w Nowym Jo rk u  3 3 ,0 ; w F iladelfii 2 2 ,9 : 
w Bom baju 2 6 ,0 ; w M adrasie 35 ,5 , J . B.

VIII. Wiadomości bieżące.
* K raków  d. 3 listopada. N a posiedzeniu W ydziału lekar- 

karsk iego  w d. 28 październ ika  odbytem D ziekan odczyta ł p i
smo p. M inistra ośw iecen ia , w edle którego N. P an  zezw oli! na 
system izow anie k a ted ry  nadzw . profesora farm akologii w W y 
dziale lek. Uniw . Jag ie ll., zam ianow anie zaś p rofesora nastąp i 
po uchw aleniu budżetu przez  R adę państw a; następnie doniósł, 
że p. M inister zgodził się na pow ierzenie docentowi D r. O b a  
l i ń s k i e m u  zastęp stw a  k lin ik i chirurgicznej i zezw olił w y jątko
wo, aby doc. O baliński p e łn ił zarazem  obowiązki egzam inatora; 
w reszcie odczytano zaw iadom ienie p. p rezesa  tu tejszego  Sądu 
karnego , iż polecił sędziom śledczym , aby w szystk ie sekcyje są 
dowe, z w yjątkiem  eksbum acyj, odbyw ały się w zak ładz ie  sądo
wo lekarskim . N a tem że posiedzeniu W ydział zam ianow ał D ra  
K u ł a k o w s k i e g o  asysten tem  przy klinice eliorób dzieci na la t 
dw a oraz w yznaczył komisyję, m ającą p rzedstaw ić  w nioski pod 
w zględem  w ykładów  w eterynary i.

* W ydzia ł krajow y zam ianow ał D ra  K arola Ż u ł a w s k i e 
g o  sta łym  pryrnaryjuszem  w szpitalu  św. Ł a z a rz a  w K rakow ie , 
m ianowicie pryrnaryjuszem  oddziału d la obłąkanych.

* P rezes m inistrów  jak o  m in ister spraw  w ew nętrznych z a 
m ianow ał w ete rynarza  powiatowego w K rakow ie A leksand ra  
L i t t i c l i a ,  tym czasow ym  w eterynarzem  krajowym  we Lwowie.

* D owiadujem y się, źe D r. H . S c h r a m m  znalaz ł umie
szczenie jak o  w ychowaniec ( Operationszógliug) w klinice prof. 
B illro tha  we W iedniu

* G rono kilkudziesięciu lekarzy , sk ładające  się z profeso
rów . docentów, prym aryjuszów  i asystentów , uczciło dziś ko lacy ją  
sk ładkow ą i żegnało  opuszczającego K raków  D ra H enryka 
K a d y i e g o ,  mianowanego profesorem  zw yczajnym  anatom ii 
w  zak ładzie  w eterynarsk im  we Lwow ie. Po toaście, wniesionym 
przez  D ra  Poniklę w im ieniu kolegów asystentów  na cześć sole
n izan ta , nastąp iły  śród ochoczej zabaw y i p rzeciągnęły  się do 
północy liczne toasty  na cześć naszej A lm a maier, stanu le k a r 
sk iego itd .

* W roku szkolnym 1880/1 odbyły się w W ydziale lek. 
tu tejszym  następujące egzam iny ścisłe i promocyje--

I. Celem otrzym ania stopnia doktora wszech nauk le k a r
sk ich  zgłosiło  się: 1) do egzam inu ścisiegu  Igo a) części p ra  
k tycznej, po raz  p ierw szy kandydatów ' 2 1 , z tych  aprobowano 
18, reprobowano z jednego przedm iotu 2, reprobow ano z dwóch 
przedm iotów  1, popraw iało z jednego przedm iotu 3, aprobowano 
3; b) do części teoretycznej po ra z  p ierw szy kandydatów  22, 
aprobow ano 15, reprobowano z jednego przedm iotu 2, reprobo
w ano z całego egzam iuu 5, popraw iał z jednego przedm iotu 1 
i  został aprobowany, popraw iało cały egzam in 3, zostali aprobo
w ani. 2) do egzam inu ścisłego l ig o  a) części p rak tycznej, po raz  
p ierw szy  przystąp iło  23 , aprobowano 19, reprobowano z jednego 
przedm iotu 4, popraw iało z jednego przedm iotu 4, w szystk ich  
aprobowano; b) części teoretycznej, przystąp iło  po raz  pierw szy 
2 5 , aprobowano 15, reprobowano z jednego przedm iotu 10, po
praw iało  z jednego przedm iotu 7, zostali aprobow ani, popraw iał 
ca ły  egzam in 1 , aprobowany. 3) do egzam inu ścisłego I l lg o  a) 
części prak tycznej po raz  p ierw szy 15, aprobowano 13, reprobo
wano z jednego przedm iotu 1 , reprobowano z dwóch przedmiotów 
lp o p raw ia ł z jednego przedm iotu 1 i został aprobow any; b) czę

ści teoretycznej p rzystąp iło  15 , aprobowano 14, reprobow ano 
zjednegop rzedm io tu  l.P ro m o cy j I. pro(locloratuuniv.med.bylo 14.
I I . Celem otrzym ania stopnia  doktora m edycyny odbył się eg za 
min ścisły  ra z  jeden, tudzież prom ocyja jedna, I I I . celem o trz y 
mania stopnia m ag istra  położnictw a odbyt się egzam in 1 i p ro 
mocyja 1, IV . Celem otrzym ania stopnia m ag istra  farm acyi od
było się egzaminów I I  8, w szystkie z aprobatą , egzam inów  I I I  
8, aprobowano 7, reprobowano z jednego przedm iotu 1, prom ocyj 
7, Y. Położnych zdaw ało i aprobowano 10, prom owowały w szystk ie .

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Izydor N e u m a n n  
we W iedniu mianowany został dyrektorem  klin ik i chorób syfility- 
cznych tam że.— D r. Jan  M e y e r ,  asy s ten t prof. Scb tniedeberga 
w S trasburgu  powołany został na ka ted rę  farm akologii do D o r 
p a tu .—  P ro f . nadzw . G r i i t z n e r  we W rocław iu m ianowany zo 
s ta ł po Y alentinie prof. zw. fizyjologii w B ernie szw ajcarsk iem .

I r t y l i i i ł y  oryjfiif». wie w  c^aw opiw aiiiic ik
l e h .  poSw U ieh ;

W  Gazecie Lekarskiej Nr. 4 4 :  K r a m s z t y k a :  Z a p a le 
nie ócz pryszczykow e; J a s i ń s k i e g o :  W rodzone obustronne
zw ichnienie kości udowej. —  W  Medycynie N r. 4 4 : S k ó r c z e -  
w s k i e g o :  P rzy czy n y  i rozwój niektórych postaci uporczyw ych 
biegunek, oraz ich leczenie w K ryn icy  (dok.)

R e d a k c y j H  otrzymała:
Dr. J. MIKULICZ: Uber Gastroskopie u. Oesopbagoskopie. 

(Osobne odbicie z C e n t r a l b l .  f. C h i r u r g i e  1831, Nr. 43), in 
8vo str. 4.

Dr. RYDYGIER: Uiber eirculare Darmresection mit nachfol- 
^endern Darmnaht. (Osobne odbicie z Ber i .  kl in.  Wo c h .  1881 Nr. 
41) in 8vo str. 27. (Praca ta drukowaną była naprzód w Przegl. Lek.}

T o w a rzys tw o  lek. krak. odbędzie we ś r o d ę  dnia 9go 
bm. w s a l i  w y k ł a d o w ó j  prof. R o s n e r a  w s z p i 
t a l u  Śgo Ł a z a r z a  posiedzenie, ua którem  kol. Dr. S k o b e l  
p rzedstaw i przypadek wrzodu w  gardle prawdopodobnie gru
źliczego, a kol. Doc. O b a l i ń s k i  rekonwalescenta po w y
jęciu całej kości łokciowej.

t i o r e s p o n d e n c y j a  R e d a k e y i  i  / i d t n i n i s t r a e y i .
Dr. St. J. w e L w o w ie : Spraw ozdanie doszło nas dopiero 

we czw artek , a w ięc na ten numer za  późno; umieścim y je  z a 
tem w N rze  przyszłym .

Sprostowanie. W  N rze  43  na  s tr . 563 drugi w iersz od 
dołu zam ias L augeubecka winno być L a n g e n b u c h a .  N a  s tr . 
568 w szpalcie lsze j, w ierszu 23 od góry  tudzież 9 od dołu 
winien być dw ukropek zam iast i, w szpalcie 2giej, w ierszu 8 od 
góry  ma być n i ą  zam iast n ie .  W  N rze  zaś 44 , na s tr. 5 8 5  
w szpalcie lsz e j w ierszu 26 od dołu winno być d a l e c e  zam iast 
d a l s z e ,  w szpalcie zaś 2giej w ierszu 8 od góry  ma być s t a 
n i e  zam iast s t a j e .

Reduktor odpowiedzialny: Prof D r L  Blumenstok.

Pamiętnik Towarzystwa lekarskiego warszawskiego
wydawany nakładem tegoż Towarzystwa pod redakcyją

EDWARDA KLINKA.
Zeszyt IY za rok 1881 wyszedł z druku i zawiera;

1. K o r c z y ń s k i .  Kilka słów o działaniu fizyjologicznem i 
o zastosowaniu leczniczóm nitrogliceryny.

2. S c h r a m m  II. Rozwój nowotworów rakowych skórnych na 
podstawie przynadków spostrzeganych w klinice krakowskiej od r. 
1860—1879.

3. K r ó w c z y ń s k i  Z. Czy przymiot jest chorobą dziedziczną?
4. B r o n i k o w s k i  J. W kwestyi budowy ścięgien.
5. Ś w i e ż a w s k i  E, Przyczynek do dziejów medycyny w Pol

sce: Doktór magister Mikołaj i szkoła poznańska wyższa.
6. Protokóły posiedzeń Towarzystwa od dnia 31 Maja rb. do 

dnia 27 Września włącznie.

D r .  4 I J E Ł 4
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szląsku austryjackim)
Najbliższa stacyja kolei żelaznej % i c g e i i l i a l s  jest o m ilę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli

z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym .
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Loflunda pożywienie dla dzieci,
wyciąg zupy L i e b i g a  dla osesków, jest w ciągłem użyciu w za
kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiazek.

Loflunda wyciąg siodowy,
czyste zgęszczone Extr. Malti Pharm. german., przez Ni e me -  
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany.

Loflunda wyciąg słodowy z żelazem,
Extr. Malti ferrat. Pharm. german, zawiera 2% Ferr. pyrophos- 
phor. c. Ammon. citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm ), przetwór przez po
łączenie składników szczmiących i odżywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
zawierający podług Dr. R e i c h a  2% Calcar. hypophosphoros. 
(w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca.

Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
zawiesina złożona, z równych części najdelikatniejszego norweg- 
Bkiego tranu rybiego wątłuszów ego i ze zgęszezonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca daleko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 
tran rybi. (Środek ten polecał Dr. Da y i e s  w Chicago a L ó- 
f l u n d  wprowadził w użycie).

Te przetwory firmy Ed. Loflund w Stuttgardzie a które na 
wystawach w Paryżu, W i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
otrzymały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

APTEKA pod KORON4
J .  T R 4 ( l € K Y N i M I E » 0

w Krakowie

Utrzymuje w szystkie wody m ineralne tak  krajow e ja k  i za 
graniczne zawsze świeżego czerpania.

Nadto utrzymuje na  składzie zawsze krow iankę styryjską
Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 

Morisona, Blancarda z żelazem, Yaleta z Digitalinem, Dra Croitiera za
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — fłfSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju; pojedyncze i podwójne rupturowe, pępkowe, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, PLESSIMETEY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla kobiet,— PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanych, — PULVERYZA- 
TORY, — SONDY' żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia,;— RESPIRATORY, — 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy
kiwać, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WŚTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — W STRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE. 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE
ZERWO ARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IED EŃ
Alservorstadt ara Glacis. Scliwarzspanierhaus Nr. 5. 

po leca się ze w szystk iem i tego rodzaju  należącem i a rtyku łam i 
w edle najnow szej konstrukcy i.

D ok ładne cennik i p rzesy ła  na  żądanie  darmo.

P A I l s r - E X P E L L B E ł
( Essent .  ca mphor .  comp.  Ri cht er ) .

Z zadowoleniem skonstatować możemy iż pożyteczny ten 
wyrób farmaceutyczny jedna sobie i u PP. Lekarzy coraz więcej 
wzięcia, a doświadczenia przez nich czynione, między innemi 
także w c. k. powszechnym szpitalu w Wiedniu (ob. „Allg. W ie
ner Medizinisehe Zeitung“ z 28 Grudnia 1880 Nr. 52) dowiodły, 
że zewnętrzne zastosowanie tego środka przeciw cierpieniom 
dna w y  tu i r e u m a ty c z n y m , przeciw zn iecz u l icy  itp. spra 
wiało zawsze skutki tak d o n io s łe ,  że takowe powinny skło
nić każdego lekarza do przedsiębrania doświadczeń, w którym 
to celu ofiarujemy chętnie próby leku bezpłatnie .  W celu za
pobieżenia pomyłkom z is tn iejącem i n a ś lad ow auia in i ,  ordy
nują PP. Lekarze powyższy przetwór jak uastępuje: Essent. 
camphor. comp. Richter (vera ancora signif.); zaś u publiczności 
znany i poszukiwany on jest jako; „l*ain-Expeller z k o tw icą .“

F. Ad. Richter i S p . , c. k. dostawcy nadworni.
W iedeń — Rudolstadt — Norymberga itd.

jSIależy podać rękę szczęściu!
m arek

jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie jest do wy
grania na H t i m b i i r s k i e  j w i e l k i e j  l o t e r y i  p i e n i ę ż n e j
odbyć się mającej za dozwoleniem i rękojmią P a iK tw a .

Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach n ieza w o d n ie  roz 
losowanych zostanie & O.HM I w y g r a n y c h  między któremi 
znajdują się glówii'1 wygrane względnie - 1 0 0 .0 0 0  mk.
w szczególności zaś
Wygr. 

1
1
1
1
l

marek
3 5 0 .0 0 0 ,
1 5 0 .0 0 0 ,
1 0 0 .0 0 0 ,  

00 ,000 , 
5 0 , 0 0 0 ,

po -1 0 ,0 0 0 , 
„ 3 0 , 0 0 0 ,

Wygr
ł
4
7
■

8 3
3

marek 
po 2 5 ,(1 0 0 ,  

3 0 , 0 0 0
1 5 .0 0 0
1 3 .0 0 0
1 0 .0 0 0  
*,ooo
5 ,0 0 0

Wygr. marek 
lO O  po 3 .0 0 0  
3 1 3  „ 3 . 0 0 0  
5 3 3  ,  1 .0 0 0  

1 .0 7 4  „ 5 0 0
3 0 .1 1 5 , ,  1 3 8

i t. d.

Losowania są planem ur/ęilownie oznatzoi e.
Do p ierw sze go  n a jb liższe g o  ciągnienia tej wielkiej 

przez Państwo p o rę czo n e j loteiyi Kosztuje
I cały los oryginalny tylko fi mik. czyli 3 ’2 Zir.
t połowa losu oryg. 3 mrk. „ l 3, „
I ćwiartka „ „ 1 mrk. „ 90 kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną natycli m iast  

z największą troskliwością *a  n a d e sła n ie m  gotów k i lirb 
przeka/ai p o c z to >» e g o . olliii /.a pohrn n ie m  n ależy - 
to ic i ,  a każdy otrzyma od nas herbem Państwa opatrzony lo s  
o ry g in a ln y  do rąk.

Do zamówień, dołączymy potrzebne plany urzędowe g ra
tis, w których tak rozdział na względne klasy jak i odnośn ■ wpłaty 
znaleść można, a po każdem ciągnieniu każdemu interesantowi 
prześlemy bez żądania wykazy urzędowe.

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz pod r ę k o j 
m ia  1*a ńslw a, a możemy ją  przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Węgier.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygrane między 
innemi wygrane 250.000 mrk. 225.000 mrk 150.000 mrk., 
100.000 mrk., 80.001) mn<„ 60 000 mik.,  40.000 mrk itd.

I’ r»w  dupodolłiiie nit-zn w od n ie  liczyć można przy 
takiem p rze d sięw zięciu  na n a jp e w n ie js z e j  p od sta 
wie o p a r łe m  na żywy udział upraszamy więc aby być w sta
nie zadość uczynić wszelkim zleceniom pizeslać nam takowe 
jak najrychlej a na wszelki pizypadek przed 1 5  listop ad a.

Kaufmann & Simon
K a n to r  b a n k o w y  i w y m ia n y  w H a m b u rg u .

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów Państwa 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

P. S. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, którym nas do
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole
nie naszych szanownych interesantów.

Wyżej podpisani.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jag ie il., pod zarządem Ignacego
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TREŚć: I. Z pracowni chemii lekarskiej Uniw ersytetu Jagiellońskiego. KOPFF. Kilka słów o gazie karbolowej. — H OLSZEWSKI. 0  napeł
nianiu wód,żelezistyeh. (Kok.) — III. Oceny i sprawozdania: S0LTMANN: 0  leczeniu chorób żołądka i  je lit i1 osesków. BUCHNER 
(Kok.) CHER0N i FAUQUEZ W AGNER. iillKTTLICZ. THAU. — Wiadomości pomniejsze. — I V  Sprawy lowarzystw lekarskich: 
Posiedzenia Sekcyi lwowskiej Tow. lek. gal. — V. Wiadomości statystyczne i ogolnolekarskie. — V I. Wiadomości bieżące

I. Z pracowni chemii lekarskiej Uniwersytetu Jagiellońskiego.
Kilka słów  o gazie karbolow ej.

Skreślił Dr. Leon Kopff,
asystent tegoż zakładu.

Od czasów wprowadzenia przeciwgnilnego leczenia ran 
przeceniano częstokroć znaczenie i wartość kw asu karbolo
wego, znajdującego się w gazie i wacie antyseO ycznie wy
rabianej. Jeden operator polecał używanie w aty i gazy o ta
kim procencie kwasu karbolow ego, drugi mówił, że kw as 
karbolow y może w takiej ilości szkodliwie działać i używał 
słabszej, —  przeciwnicy opatrunku przeciwgnilnego i kwasu 
karbolow ego dużo rozpraw iali o mogącym nastąpić zatruciu 
kw asem  karbolowym. Słowem rozpraw iano i pisano wiele, 
bardzo wiele o tem, ilo procentowej gazy lub waty karbo
lowej należy używać, a  nikt nie w iedział, ile gaza ta  może 
w istocie zawierać kw asu karbolowego. Polegano tylko na 
Dem, że, ponieważ do w yrabiania pewnej gazy użyto dziesięciu 
części kwasu karbolowego na sto części gazy, gaza więc 
tak a  będzie zawierać 10°/0 kw asu karbolowego itp. Kilku 
chirurgów uważało, że niekiedy, mimo najstaranniejszego za
łożenia opatrunku przeciwgnilnego, rana goiła się o wiele 
gorzej, niż tak a  sam a pod opatrunkiem  również starannie 
założonym. Poszukiw ania nad przyczyną tego doprowadziły 
do bliższego zbadania gazy. Kozbiory chemiczne przekonały, 
ze gaza znacznie umiej zaw iera kw asu karbolowego, niż to 
twierdzono, opierając się na teoretycznem obrachowaniu. Nie
k iedy zam iast dziesięciu procent nie znajdowano i jednego. 
Zasługa zwrócenia uwagi w tym kierunku należy s ij  głównie 
K a u f  m a n n o w i  (Centrdlblatt f. Chirurgie 1879, Nr. 50, 

«$. 841) i M a r t i n i e m u  ( Verhandlunyen d. deutsch. Ge- 
sellsch. f. Chirurgie V I I I  Congress Berlin, 1879, S. 58),. 
W ostatnich dwóch latach pojawiło się parę prac jeszcze, które 
dalej posunęły badanie, a  spostrzeżenia M a r t i n i e g o  
i K a u f m a n n a  potwierdziły w zupełności

Gdy prym aryjusz oddziału chirurgicznego w szpitalu

powszechnym krakowskim , docent Dr. O b a l i ń s k i ,  zwró
cił moją uwagę na ten przeam iot i na jego znaczenie prak ty 
czne w chirurgii, chętnie podjąłem się, zachęcony przez niego, 
oznaczenia kw asu karbolowego w gazie, wyrabianej w szpi
talu krakowskim . Prócz tego wykonałem  kilka oznaczeń gazy, 
wyrabianej sposobem B r n n s a  (Berliner klin. Wochenschrift 
1878, Nr. 29), gazy kupnćj szwajcarskiej (szalbauseński Vj) 
i wiedeńskićj.

Do oznaczenia ilości kwasu karbolowego służą dwa 
sposoby:

1) Sposob L a n d o l t a  (Berichte d. deutsch. chem. 
Gesellsch. z. Berlin, Bd. IV, S. 770), polegający na strącaniu 
kw asu karbolowego z rozczynu wodnego wodą bromową jako 
trójbromfenolu i oznaczanie za pomocą wagi ilości kwasu 
karbolowego.

2) Sposób K o p p e s c h a a r a  (Fresenius Zeitsclirift 
f  anal Chem. XV, ^233), który polega na m iareczkowaniu 
kw asu karbolowego bromową wodą lub rozczynem m iesza
niny bromianu i bromku sodu.

Miareczkowanie kw asu karbolowego według K o p p e 
s c h a a r a  połączone jest z pew ną niedokładnością. Skład 
wody bromowej, skutkiem ulatniania się łatwegu bromu, tak  
szybko się zmienia, że ustawienie jej musi się przedsiębrać 
przed każdćm oznaczeniem. Mimo zachowania naw et tych 
ostrożności błąd jest znacznym. Sam K o p p e s c h a a r  
ocenia go na dwa i pół procent. M iareczkowanie rozczynem 
m ieszaniny bromku i bromianu sodowego lub potasowego, 
jakkolw iek dokładniejsze, w ym aga przecież wiele zachodu 
w przyrządzaniu potrzebnych odczynników, jak  jodu chemi
cznie czystego, odpowiednio do jodu ustawionego podsiar- 
czauu sodowego itd. Przytem  mimo tych zachodów ozna
czenie połączone jest z błędem, ocenianym przez samego 
K o p p e s c h a a r a  na mniej więcej 1 */1 °/0.

Z tych powodów postanowiłem użyć do oznaczenia 
kw asu karbolowego metody, może nieco żmudniejszej, lecz 
w każdym  razie o wiele więcej dokładnej, metody L a n 
d o l t a  bezpośredniego oznaczenia za pomocą wagi. Sposób, 
jakiego używałem przy oznaczaniu kwasu karbolowego w gazie,
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był następny. Z całćj sztuczki gazy w kilkoro złożonej wy
cinałem przez całą jej grubość w różnych miejscach drobne 
kaw ałeczki. Po dokładnóm ich odważeniu, dawałem  je  do 
większćj kolby, nalewałem 200 do 300 cm. wody de- 
stylowanćj, zakwaszonej kw asem  siarkowym  i zatkaw szy 
szczelnie kolbę pozostawiałem w spokoju przez 24 godzin. 
Po 24 godzinach destylowałem  treść kolby, używając 
zwykłćj chłodnicy L i e b i g  a. Przerzucaniu cieczy, które 
występowało zwykle po dłuższćm destylow aniu, gdy się gaza 
w niteczki rozgotowała, a parafina na wierzch wypływała, 
zapobiegałem  przeprow adzeniem  już to prądu  powietrza lub 
p a ry  wodnćj przez ciecz przekraplaną. Skoro już destylat 
nie daw ał żadnej, lub bardzo słabą tylko reakcyję kwasu 
karbolowego, wylewałem pozostałość z kolby destylacyjnej 
na sączek, obmywałem dokładnie wodą, przeszkadzając mo
żliwemu jeszcze ulatnianiu się kwasu karbolowego starannem  
przykryw aniem  sączka tabliczką szklaną. D estylat zaprawiałem 
nadm iarem  wody bromowej i pozostawiałem przez kilkanaście 
godzin w spokoju Po wydzieleniu się w szystkiego kwasu 
karbolowego jako  trójbromfeuoiu, zbierałem go dokładnie na 
sączku, obmywałem wodą destylow aną, aby uwolnić od nad
m iaru bromu, mechanicznie do osadu domieszanego, suszyłem 
przez jak iś czas w ciepłocie 50°C., a następnie przez parę dni 
pod kloszem nad zgęszczonym kwasem  siarkowym  w rozrze- 
dzonem powietrzu. Ilość strąconego trójbromfenolu za pomocą 
w agi oznaczoną przyjmowałem dopiero w tedy za praw dziw ą, 

i y  ta  przez dalsze suszenie już się więcej uie zmniejszała.
Sposób ten uważałem  za najdokładniejszy K a u f - 

m a n n  (1. c.), M a r t i n i  (1. c.), S e h m i d (Deutsch. Zeit- 
schriftf. Chirurgie XIV, 287) wyciągali gazę karbolow ą wodą, 
poczćm wyciąg poddawali destylacyi, i w destylacie ozna
czali metodą L a n d o i t a kw as karbolowy. Dla kontroli 
w ykonałem  tym sposobem parę oznaczeń, lecz zawsze ilość 
znaleziona kw asu karbolowego była mniejszą, niż otrzym ana 
przy mojem postępowaniu. Łatw o to zrozumieć, bo woda nie 
w szystek kwas karbolowy, tak  trudno we wodzie rozpu
szczalny, zabierała, a powtóre, że przy dłuższej manipulacyi, 
przelew aniu, sączeniu, destylowaniu itd., zawsze więcej się 
kw asu karbolowego ulatniiło , niż przy prostszej metodzie, 
jak ą  ja  się posługiwałem.

Jak  juz wyżej wspomniałem, zajmowałem się głównie 
g azą  przyrządzoną w szpitalu powszechnym w oddziale do
centa D ra O b a l i ń s k i  e g  o.

Przyrządzenie to gazy Listerowskićj odbywa się 
w następujący sposób. Muszlin lub cienką organtynę po
zbawia się sztywności i tłuszczu przez dokładne wypranie 
w gorącćj wodzie ze sodą. Po wyschnięciu układa się je 
w warstwy odpowiadające wielkością i kształtem  naczyniu, 
w którym  odbywa się dalsze przyrządzanie. Naczynie to jest 
z grubćj ielaznćj blachy lub miedzi i ma podwójne ściany, 
między którb wlewa się w rzącą wodę lub wprowadza gorącą 
parę. Do naczynia tego w kłada się warstwami muszlin lub 
gaza, ogrzewa się przez dłuższy czas, a  potćm przekłada 
się pojedyńcze warstw y do dm giego takiego samego naczy 
nia, również ogrzanego Każdą w arstw ę polewa się tutaj 
m asą, złożoną z 7 części parafiny, 5 części żywicy burgun 
dzkićj, 1 części kwasu karbolowego czystego, a  wreszcie, 
dla nadania gazie miękkości, dodaje się trochę olejku te r
pentynowego i gliceryny, Zw ykle na 1 kilogram gazy bierze 
się 700 gramów parafiny, 500 gramów żywicy burgundzkiej 
100 gram ów kw asu karbolowego, 100 gramów gliceryny 
i  trochę (około 50 gramów) olejku terpentynowego. Skoro

się każdą w arstw ę gazy dobrze napoi w ten sposób przy
rządzoną masą, ogrzew aną na  wolnym oguiu, aby ją  płynną 
utrzym ać, przyciska się  w szystkie w arstw y ciężką pokryw ą, 
szczelnie do ścian naczynia przylegającą, aby zapobiedz 
ulatnianiu się kw asu karbolowego. N a pokryw ę kładzie się 
jeszcze ciężarki, aby przejęcie się m asą nastąpiło jednostą 
n iij. Po dwóch godzinach w ydobywa się już gotow ą g azę£ 
k tórą  przechowuje się do użytku w naczyniach szczelnie zam 
kniętych. W  ten sposób powinniśmy otrzymać gazę zaw ie
rającą 10°/0 kw asu karbolowego. (Dok. nast.).

II. 0 napełnianiu wód żelezistych.
Przez D ra K. Olszewskiego,

Prof. Uniw. Jagiell.
(Dokończenie. P a trz  Nr. 45).

Jak  z powyższego widzimy metoda H echta nie zapo
biega wcale w ydzielaniu sie żelaza, m etoda zaś igiełkowa 
tylko w sposób niedostateczny; chorzy więc, którzy się leczą 
takiemi wodami żelezistemi tracą  na zdrowiu i na kieszeni. 
N a zdrowiu, ponieważ potrzebując żelaza ni? spożyw ają go 
wcale pijąc tak ą  rozłożoną wodę, na kieszeni, ponieważ płacą 
wodę, k tóra nie ma żadnei wartości. W  obec takiego stanu 
rzeczy byłaby pożądaną m etoda napełniania wód żelezistych, 
któraby zapobiegała wydzielaniu się żelaza, a w wykonaniu na 
w ielką skalę nie nastręczała żadnych trudności. Zajmowałem 
się więc przez dłuższy czas tym przedm iotem  i sporządziłem 
model przyrządu, który powyższym  w arunkom  czyni zadosyć
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R ysunek przecięcia tego modelu znajduje się w dołą
czonej figurze. W  zdroju ab um ieszcza się dzwon blaszany 
cd, w którym  znajduje się pom pa ssąco-tłocząca ef. Z a p o 
mocą tejże pompy w prow adza się wodę zdrojową przez rurę  
; do zbiornika blaszanego hi. R urka szklana hk w skaże nam  
ilość wody znajdującej się w zbiorniku. W ywiązujący się 
ze zdroju kw as węglowy zbiera się najprzód w dzwonie id, 
zkąd przechodzi ru rą  l do zbiornika ih, a następnie ru rką  
m anom etryczną m  uchodzi w powietrze. Tym sposobem woda 
znajdująca się tak  w zdroju jakoteż i w zbiorniku odciętą 
est od przystępu pow ietrza za pomocą kwasu węglowego. 

F laszkę podstaw ia się najprzód pod rurkę n, przez co rurka 
ta  znajdująca się przedtem  w położeniu ukośnem, przyjmuje 
położenie pionowe, w skutek czego otw iera się kurek o i kw as 
węglowy dostaje się ze zbiornika do flaszki, k tórą  w kró
tkim  czasie wypełnia, w ydalając z tejże znacznie lżejsze po
w ietrze. Następnie podstaw ia się flaszkę w ypełnioną kwasem  
węglowym pod rurkę p, przez co otw iera się kurek  r  i woda 
żelezista w ydalając kw as węglowy w ypełnia flaszkę, nie sty
kając się wcale z powietrzem. Po odjęciu flaszek z pod 
rurek n i p, rurki te w skutek ciężarków s i t przyjm ują znowu 
położenie ukośne, przez co kurk i o i r  zam ykają się same. 
Po wypełnieniu flaszek wodą w sposób opisany korkuje się 
takow e m etodą igiełkową. R urek n i p  znajduje się w mo
delu przeżeranie sporządzonym po 4, ilość ich jednak  można 
według potrzeby dowolnie zwiększyć, tak  że napełnianie od
byw ać się może z nadzw yczajną łatw ością i z wielkim po
śpiechem.

D otychczas nie miałem sposobności robienia doświad
czeń z naturalną wodą żelezistą przy użyciu powyżej opi
sanego przyrządu, w ykonałem  jednak  szereg prób ze sztu
cznym rozczynem w ęglanu żelazawego i to najprzód we 
flaszkach zatopionych, aby zbadać skuteczność poprzedniego 
w ypełniania flaszek kwasem  węglowym, a wykluczyć mo
żliwość przystępu pow ietrza z powodu niedokładnego zakor
kowania.

4) D o ś w i a d c z e n i a  z e  s z t u c z n y m  r o z c z y 
n e m  w ę g l a n u  ż e l a z a w e g o  w e  f l a s z k a c h  z a 
t o p i o n y c h .

Do flaszek z w yciągniętem i szyjkam i nalewano sztu
cznego rozczynu węglanu żelazawego, przyrządzonego przez 
dodanie do wody przekropłonej, nasyconej kwasem węglo
wym, siarkanu żelazawego i węglanu sodowego. Rozczyn ten 
m iareczkowany dn.a 29/3 1881 zaw ierał w 1 litrze 0.01898 
gr. F e  czyli 0.0393 gm. FeO, C 0 2.

a) Dwie flaszki napełniono powyższym rozczynem bez 
poprzedniego wydalenia powietrza kwasem  węglowym. Jedna 
z tych flaszek zaw ierająca 316.5 gm. rozczynu, badana dnia 
9/7 1881 zaw ierała na jeden litr rozczynu 0.01634 gm. F e 
czyli 0.0338 gm. F e 0 ,C 0 2 : wydzieliło się zatem po upływie 
3 miesięcy i ID dni 0.005 gm. F e 0 ,C 0 2 na 1 litr.

b) Dwie flaszki napełniono tym  samym rozczynem po 
poprzedniem wydaleniu pow ietrza kwasem węglowym. Jedna 
z tych flaszek, zaw ierająca rozczynu 308 gm., badana dnia 
9/7 1881 utraciła na 1 litr rozczynu tylko 0.0014gm. FeO ,C 02.

Pow yższe doświadczenia w ykazują widocznie wpływ 
poprzedniego napełniania flaszek kwasem  węglowym na za
trzym anie żelaza w rozczynie.

5} D o ś w i a d c z e n i a  z e  s z t u c z n y m  r o z c z y -  
n e r a  w ę g l a n u  ż e l a z a w e g o  w e  f l a s z k a c h  n a 
p e ł n i a n y c h  i k o r k o w a n y c h  r ó ż n e m i  m e t o d a m i .

Rozczyn w ęglanu żelazawego przyrządzono w atm o

sferze kw asu węglowego przez dodanie do wody destylo- 
wanćj (około 3 litry) 0.18gm. FeO,SGs+7aq. i 0.25 gm. 
NaO,CO,. Rozczyn ten miareczkowany w chwili napełniania 
flaszek dnia 11/4 1881 zaw ierał 0.01473 gm. F e  czyli 0.0305 
gm. F e 0 ,C 0 2 w 1 litrze.

a) Dwie flaszki (około 300 cm. sz. pojemności) napełniono 
bez poprzedniego wydalenia powibtrza kwasem  węglowym 
i korkowano po wydaleniu małćj ilości wody i w ypełnieniu 
miejsca próżnego pod korkiem kwasem  węglowym (metoda 
Hechta). Jedna z tych flaszek badana dnia 9/7 1881, tj. po 
upływie blizko 3 miesięcy zaw ierała na 1 litr wody 0.0057 
gm. F e  czyli 0.0118 gm. F e 0 ,C 0 2 ; wydzieliło się zatem
0.0187 gm. F e 0 ,C 0 2.

b) Dwie flaszki napełniono bez poprzedniego wydale
nia powietrza kwasem  węglowym i korkow ano m etodą igieł
kową. W oda z jednej flaszki badana 9/7 188i zaw ierała na 
1 litr 0.00655 gm. F e czyli 0.0135 gm. FeO,COa ; wydzieliło 
się zatćm 0.017 gm. F eC ,C 02.

c) Dwie flaszki napełniono po poprzedniem wydaleniu 
powietrza kwasem  węglowym (z góry) i korkowano przy 
pomocy igiełki (metoda przezemnie zalecona). W oda z jednćj

j flaszki zaw ierała dnia 7/9 1881 na 1 litr. 0.01225 gm, F e  
czyli 0.02538 gm. FeO,COa ; wydzieliło się zatem tylko
0.0051 gm. F e 0 ,C 0 2.

Powyższe doświadczenia stw ierdzają wyższość metody 
przezemnie zaleconej i powyźćj opisanej nad metodami uźy- 
wanemi w naszych zakładach zdrojowych, tj. w K rynicy 
i Żegiestowie. Zważywszy nadto, że napełnianie flaszek za  
pomocą opisanego przezemnie przyrządu odbywa się z w ielką 
łatwością, szybkością i czystością, że przyrząd ten jest b a r
dzo prostćj konstrukcyi a koszta jego sporządzenia bardzo 
małe, należy się spodziewać, że pp. właściciele zdrojów że- 
lezistych zechcą w najkrótszym  czasie zrobić z niego użyteK 
tak  we własnym interesie, jakoteż w interesie konsumentów 
wody żeiezistej. W końcu nadmienić wypada, że przyrząd 
w tej postaci, jak  go powyżej opisałem, szczególnie nadaje 
się do głównego zdroju krynickiego obritującego w wolny 
kw as węglowy, przy zdrojach zaś mniej obfitujących w kw as 
węglowy musiałby ten brak być zastąpionym sztucznie w y
tw arzanym  gazem, co zresztą nie natrafiłoby ani na p rze 
szkody ani na znaczne koszta.

III. Oceny i sprawozdania.
S o l t m a n n  (we W rocławiu): Uiber die Behandlung der 
wichtigsten M agen-Darm krankheitću des Sauglings. Tubinga 

1881. Cena 1 marka.

Choroby przewodu pokarmowego osesków, dziesiątku
jące swe ofiary, po największej części powstające w skutek 
błędów, uprzedzeń, niewiadomości a naw et lekkomyślności 
m atek i opiekunek, zasługują na w ielką uw agę lekarzy, któ
rzy często zbyt trudno odróżnić się dające formy cierpień 
tego rodzaju według modły leczyć usiłują, nie wchodząc ani 
w  przyczyny choroby ani jej dokładniejsze zbadanie ani 
wreszcie w jćj racyjonalne leczenie, obarczając osłabiony już 
przewód pokarmowy całym zasobem leków szczmiących.

Soltmann przeświadczony o tćm podaje, acz m ałe, bo 
tylko z 37miu stron druku się składające dziełko, treścią 
sw ą jednak  przew yższające wiele innych w tym przedmiocie 
ogłaszanych. Najważniejszą zaletą tćj pracy jest, że na w stę
pie każdego opisu lekowania pojedyńczych form chorobowych
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kładzie główny nacisk na odpowiednie żywienie, a cały ar 
senał farmakologiczny na drugim kładzie planie. W  przed
mowie omawia autor pokrótce dyjetetykę dziecięcą i po
daje sposoby zapobiegania u dziatwy tego rodzaju chorobom. 
Do głównych chorób przewodu pokarm owego zalicza nie
strawność, nieżyt kiszek cienkich lub cienkich i grubych 
zarazem, koniec zaś poświęcił nieco obszerniej omówionćj 
tak  zwanej cholerze dziecięcćj.

Prototypem  pożyw ienia dla dziecka jest w edług niego 
mleko, na pierwszem miejscu mleko kooiety, na drugiem 
mleko zwierzęce nie podejrzanego składu. W szystkie rodzaje 
m ączek dla dzieci, a między niemi i mleko zgęszczone, po
rzuca całkiem podając, że stosowne przyrządzenie doDrego 
m leka (gotowanie, odpowiednie rozcieńczenie wodą, z doda
tkiem  w niektórych razach kleiku) w ystarcza zupełnie do 
żyw ienia dzieci pozbawionych pokarm u naturalnego. Z pre
paratów  sztucznych znajduje u niego zastosowanie tylko po
żyw ka mleczna B iederta i rozczyn mięsny Leubego. W nie
strawności zaleca szczególnie wspom nianą pożywkę Leubego 
albo rozczyn kleju rybiego z dodatkiem  wina. [lip. Collae 
piscium 20,0 Aq_. desi. 300,0 coq. add. Yin. Xerens. Syr. 
simpl. dd 100,0), ze względu zaś na atonię błony śluzowej 
żołądka podaje pepsyn (Pepsini 10,0 Yin. Xerens. ,300,0 Ac. 
hydrochlor. 1,0. 8. T rzy  razy dziennie po łyżeczce. W  ostrym 
nieżycie kiszek radzi przedewszystkióm u dzieci sztucznie 
karm ionych choćby na k ilka dni unikać podaw ania mleka 
krowiego, zastępując je roztworem H enniga (na 200 grm. 
wody jedno białko ja ja  kurzego i nieco soli kuchennej) lub 
roztworu Demmego (jedno białko kurzego ja ja  na litr wody, 
2 łyżeczki pełne m iałkiego cukru i '/3 łyżeczki koniaku; co 
2 godziny po pół flaszki dziecięcej do picia); w prze
wlekłym zaś nieżycie zaleca szczególnie żętycę kałunową. 
Leków używa przeważnie podniecających, zalecając np. w cho
lerze dziecięcej eter i piżmo w połączeniu (Rp. Liq. ammon. 
anisat.j S p in t aeth, aa 1,5, Mosćhi 0,3, Syr. simpl. 30,0, 
S. (Co 2 godz. po '/2 łyżeczki) lub wreszcie eter sam pod
skórnie do dwóch strzykaw ek na dobę. W ogóle spotykam y 
się w tćm dziełku ze wszystkiem i nowszemi metodami ży
wienia chorćj dziatwy i z najnowszemi lekami ja k  będżwi- 
nianem sodowym, resorcynem (Rp. licsorcini 0,1, Infus. 
Chamomill. 60,0, Trae. Opii s. gtt. 6. S. co 2 godz. łyże
czkę w cholerze dziecięcej, lub w formie lewatyw w ro z
czynie l° /0 w mieszkowem zapaleniu błony śluzowćj kiszek) 
obok dawnićj używanych przetworów glinowych ja k  Argilla 
depurata.

Praca D ra. S. zasługuje ze wszech miar, aby się do 
sta ła  do rąk  wszystkich lekarzów, zwłaszcza, że cena jest 
bardzo um iarkowaną. Dr. KulaTcowsM.

B u c h n e r :  Skutki dwoinek w  ustroju żyw ym .
(Dokończenie. P atrz  Nr. 45).

Teoryja postępowania Listerow skiego ma dla tego tak  
w ielką wagę dla nauki lekarskiej, ponieważ pierwsza dała  
przykład  rozumnego leczenia przeciwzakaźnego. Gdyby wpływ 
pom yślny postępowania Listerowskiego polegał na b e z -  
w z g l ę d n ć m  wykluczeniu dwoinek, natedy i ta  m etoda 
nie m iałaby znaczenia donioślejszego. Zazwyczaj bowiem 
w tedy dopiero lekarz bywa wołanym do działania przeciw 
dwoinkom, gdy takow e zagnieździły się już w tkankach. 
Lecz na szczęście mylność takiego przypuszczenia została 
już  powszechnie uznana, a chirurgowie nigdy doń nie sto

sowali swego działania. Zaw sze bowiem uznawali, i pod 
opraw ą Listera unikać należy grom adzenia się wydzielin, 
coby przecie było obojętnćm, gdyby przyczyna icn rozkładu 
w postaci dwoinek mogła być gruntow nie usuniętą. Rozczyn 
m artw ego białka pozostanie niezmienionym, czy go jest dużo 
lub mało, byle tylko był wolnym od dw oinek ; rozłoży sie 
zaś zarówno, czy wpuścimy doń jedne dwoinkę lub milijard. 
Dla ustroju atoli żywego ilość dwoinek nie jest wcale obo
jętną. Jeżli więc pozwolimy im rozmnożyć się obficie w ra 
nie samej lub w jej sąsiedztwie, to niebezpieczeństwo, gro
żące z ich strony, zwiększy się nadzwyczajnie. W  tem więc 
tkw i korzyść, ja k ą  daje obfite nakładanie na ranę m ateryja- 
łów przeciw zakaźnych, a nie w zagrodzeniu przystępu dw o
inkom, zawieszonym  w powietrzu, ja k  mniema wielu lekarzy 
praktycznych. Stosując się do ich mniemania, należałoby 
odrzucić, jako  zbyteczne, napaw anie opraw  chirurgicznych 
lekam i przeciw zakaźnem i; zatkanie bowiem szczelne rany 
możnaby równie dobrze osiągnąć za pomocą sączka suchego, 
ja k i przedstaw ia w ata pospolita. Lecz cóż znaczy odrobina 
dwoinek, m ogąca się dostać z powietrza, w porównaniu z ty 
siącami, które się znajdują w ranie leczonej wedle metody 
przeciw zakaźnej? Znaczenie tam tych setek  jest równie pod
rzędne ja k  tych tysięcy naprzeciw  milijardom, k tóre się 
gnieżdżą w ranie, nieopatrzonej w sposób przeciw zakaźny 
Oprawa więc L istera polepsza nietylko stosunki w samćj 
ranie przez to, że wstrzymuje mnożenie się dwoinek, i umo- 
żebnia tkance wywiązanie właściwej jej siły oporu, lecz 
nadto, a  naw et głównie, przez to, że przeszkadza rozwojow1 
dwoinek w pobliżu rany, a  tym sposobem zapobiega, aby 
takowe, rozmnożywszy się licznie, nie dotarły do rany, i tu  
liczbą swą nie przezwyciężyły siły opornćj tkanki, która 
małej ich ilości sprostaćby zdołała.

Oprawa L isterow ska chroni więc ranę przed dwoinkam i, 
wprawdzie nie w rozumieniu badacza, lecz w rozumieniu 
praktyka, a nader pomyślne jej skutki wskazują, źe środki 
przeciw zakaźne są zbawienneini, jeśli je stosujem y m i e j 
s c o w o  i c i ą g l e .  Zbawienności ich atoli nie należy uogól
niać w.swej wyobraźni, i przedstaw iać sobie, że działanie ich 
będzie równie korzystnem  i przy innej metodzie stosowania. 
Przeciwnie w walce przeciw dwoinkom zawsze trzeba mieć 
na oku stan tkanek, i baczyć, aby silę ich oporną w zm a
cniać, a nie osłabiać. Poszukując zaś odpowiednich do tego 
celu sposobów, byłoby rzeczą najstosowniejszą, w ziąśaza punkt 
w yjścia te przypadki chorób zakaźnych, gdzie wyzdrowienie 
nastąpiło dobrowolnie bez leczenia, gdyż tam zajść musiała, 
w tkankach zmiana taka, k tóra ie obroniła od dwoinek. 
Rozumie się bowiem, że w tych przypadkach dwoinki nie 
przestały się mnożyć z przyczyny, tkwiącćj w nich samych, 
jeno z winy, otaczających je, stosunków niepom yślnych; te  
zaś polegają na pewnej zmianie zwykłych czynności tkanki. 
Co do natury tej zmiany Buchner już dawniej podał pewne 
wskazówki. Mianowicie sądził, że z a p a l e n i e  jest takim  
procesem, który w ytw arza w tkankach zmiany, pow iększa
jące siłę ich oporu, i dowodził, że to jest droga, k tórą  n a 
stępuje w yzdrowienie dobrowolne. Spodziewać się zaś godzi, 
że badając wpływ dwoinek na tkanki za pomocą dośwn.d- 
czeń naukowych, poznamy inne jeszcze środki, działające 
podobnie ja k  zapalenie, k tóre atoli lepićj od niego dadzą 
się w praktyce zastosować. Do tych środków należy przy 
szłość w leczeniu chorób zakaźnych.

Dr. Różańshi (Lwów).
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C h e r o n  i F a n ą u e z :  0 dz'ałaniu bromku sodu w  porówna
niu z  działaniem  bromku potasu i brom ku amonu.

Nieprzyjem ne przypady, które pociąga za sobą K ali 
hromat. użyte w daw kach większych i przez dłuższy czas, 
(biegunka, ociężałość ruchów, u tra ta  pamięci itd.) skłoniły 
pp. Ch i F., lekarzy szpiiala św. Ł azarza w Paryżu, do za

jęc ia  się porównaniem fizyjologicznego działania tych trzech 
bromków, i zestawieniem ścisłych w skazań dla każdego 
z nich, a w lazie otrzym anych dodatnich wyników zastąpie
nia bromku potasu bromkiem sodu, który zdawał się równie 
skutecznie działać nie pociągając jednak za sobą przykrych 
następstw  bromku potasu. Pierw sze próby odnosiły się do 
3 chorych padaczką dotkniętych. U jednego z nich padaczka, 
w skutek używ ania nadm iaru napojów wyskokowymi, dotąd 
zupełnie nieleczona, ustąpiła po podaniu 4— 8 g\m . dziennie 
Kair. hromat. u dwóch innych (kobieta 2o lat, mężczyzna 
19 lat), u k tórych padaczka trw ała od dziecięctwa a bromeK 
potasu podaw any już od kilku lat w praw dzie obniżył zna
cznie liczbę i silę napadów, ale za to sprowadził znaczną 
ociężałość ruchów, osłabienie takie władz umysłowych, że 
chorzy nie rozumieli, co czytali, gdzie usunięcie bromku po
tasu  z tych powodów pozwoliło wrócić chorobie z pierw otną 
silą, podany brom ek sodu (6 grm. dziennie) ograniczył zna
cznie napady, przykre przypady powstałe po bromku potasu 
ustąpiły, mimo że daw kę Natr. hromat. podniesiono do 12 
grm . na  dzień.

Z doświadczeń tych pp. Ch. i I '. w ysnuw ają wniosek, 
że bromek sodu obniża siłę ruchów zwrotnych, obniża czu
cie , lecz nie działa tak  stłumiaiąco na czynności umysłowe 
mózgu i na system mięśniowy jak  bromek potasu.

W  dalszej części pracy swojej zajm ują się pp. Ch. iF .  
wpływem , jak i bromki w yw ierają na przem ianę m ateryi 
w organizmie. —  W tym celu zrobili szereg doświadczeń na 
osobnikach zdrowych, biorących jednakow ą ilość pożywienia, 
a  wynik ich doświadczeń jest następujący:

I. Po użyciu przez pewien czas bromku sodu w dawce
i — 4 grm. dziennie stwierdzili: 1) powiększenie ilości moczu,
2) podniesienie jego ciężaru gat., 3) powiększenie ilości czę
ści stałych w moczu, 4 )|zm niejszenie ilości mocznika.

II. Bromek amonu w tej samej dawce dał następujące 
w yniki: 1) zmniejszenie ilości moczu, 2) powiększenie cię
żaru gatunkow ego (co pochodzi od zmniejszenia ilości mo 
ezu), 3) zmniejszenie ilości części stałych, 4) zmniejszenie 
znaczne mocznika. Oddechy stają się głębsze, tętno pełniej 
sze, tw arz się zaczerw ienia, .czynność mózgu podnosi, dalej 
uważano znieczulenie względne podniebienia miękkiego i 
spojówki, i obniżenie odruchów zwrotnych, w ogóle bromek 
amonu działa ogólnie podniecająco ,ak sole amonowe z z a 
chowaniem kojącego działania bromu.

III. Z bromkiem potasu autorfiwie sami doświadczeń 
nie robili, gdyż środek ten przez innych już dostatecznie był 
badany, dla porów nania tylko zestaw iają w yniki otrzymane, 
a te są: 1) wpływ na odżywienie: zmniejszenie ilości mo
cznika, powiększenie ilości moczu, albowiem brom ek potasu 
w ydziela się częścią przez błony śluzowe zmniejszając ich czu
łość, częścią przez nerki znieeżulając organa moczopłciowe,
2) po w iększych dawkach zwiększenie ilości stolców, 3) obni
żenie czynności mózgu i rdzenia i osłabienie energii syste
mu m ięśniow ego (w skutek tego i zwolnienie ruchów serca, 
wpływ potasu).

Po taktom zestawieniu tych trzech bromków przecho

dzą autorowie do wysnucia praktycznych wniosków leczni
czych rozbierając pojedyncze przypadki, w których p oda
wali jeden z tych trzech bromków stosnjąc się w wyborze 
takowego do poprzednio podanych teoretycznych zapatryw ań. 
Uwagi przez nich czynione w tym kierunku są następujące:

Bezsenność, k tórą napotykam y u chorych nerwowych, 
chlorotyeznych, znękanych troską itd. ze skutkiem była zwal
czaną przez zastosowanie bromku p o ta su , w skutek jednak 
jego niekorzystnego wpływu na system mięśniowy, na prze
wód pokarmowy itd., daleko lepiój podać JSatr. hromat. 
(4— 5 grm.), które tych następstw  za sobą nie pociąga. 
Ammonium hromatum można podawać, a nawę^ z lepszym 
skutkiem  niż dwa poprzednie brom ki, gdy bezsenność jest 
wynikiem przekrw ienia częściowego lub ogólnego mózgu 
wywołanego jużto nadm ierną czynnością m ózgu, już zm ia
nami anatomicznemi w nim, np. rozmiękczeniem po zak rze
pach i zatorach tętnic mózgowych, wybroczynach, guzach 
itd., w tedy bowiem obydwie części składowe tego środka 
(brom i amon) m ają swoje zastosowanie.

(Dokończenie nastąpi).

Dr. W a g n e r :  0 ropnicy z  ukryłem  ogniskiem pierwotr.em.

W edług panujących obecnie poglądów ropnica rozw ija 
się zawsze z pierwotnego jakiegoś ogniska, położonego już 
to na powierzchni już też wewnątrz ciała, zkąd składniki 
zakaźne dostają się do ogólnego obiegu krwi. Jeżeli w n ie
których przypadkach badanie anatomiczne nie zdoła w yka
zać i wynaleźć owego pierwotnego ogniska, to przypuścić 
się godzi, że albo badanie było nie dość dokładnćm albo 
też, że dotychczasowe nasze środki badania są niedostate
czne do w ykazania w każdym  przypadku pierwotnego ogni
ska; zdanie W n n d e r l i c h a ,  jakoby istniały przypadki ro 
pnicy samodzielnej (pyaemia lub srpticaemia spontanea) dziś 
jest powszechnie porzuconem. Takie przj^padki ropnicy, gdzie 
pierwotnego ogniska wykazać nie m ożna, L e u b e  nazwał 
sephcopyacmia kryptogems. Praw dopodobne, przypuszczalne 
ognisko pierwotne w 5 przypadkach ropnicy ogłoszonych 
przez L e n b e g o  było różne. W  i przypadku według L e u 
be  go  przyrzut ropuicowy pochodzić miał z róży podudzia, 
zagojonej na 2 tygodnie przed wybuchem ropntcy; w 2 przy
padku zakażenie nastąpiło może ze stronjj pozostałej resztki 
łożyska, aczkolwiek na 2 tygodnie przed pojawieniem się 
ropnicy owa resztka posoczejącego łożyska została usuniętą 
i ani badanie za życia ani pośmiertne nie w ykazało żadnych 
zmian w częściach rodnych ani w sąsiednich naczyniach. 
W  3 przypadku przypuszcza L e u b e ,  że zakażenie pocho
dziło z obustronnego serowatego zapalenia przyjądiza. W  2 
ostatnich nareszcie przypadkach jako pierwotne ognisko ro- 
pnicowe uważał L e u b e  raz mały, czerwony, powierzchownie 
łuszczący się przeczos około lewej zewnętrznej kostk i, drugi 
raz zaś jeszcze mniejszy przeczos pokryty strupkiem po stro
nie wyprostnej lewego przedram ienia.

W a g n e r  zestawił 19 przypadków  ropnicy z ogniskiem 
utaj mem leczonych w ostatnich latach 20 w szpitalu lipskim .

Podzielił on je na o ś m k a te g o jy j:
I. P rzypadki, w których badanie kliniczne wykazało 

wprawdziem brażenia zewnętrzne, które to obrażenia jednakże 
jako zbyt nieznaczne nie w ystarczały do rozpoznania ropnicy.

Takich pvzypadków postrzegano 3.
II. W  których większe obrażenia zewnętrzne kazały 

wprawdzie podejrzyw ać ropn icę, którćj jednakow oż dla w y
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bitnych przypadów odpowiadających innej chorobie nie ro z 
poznano za życia.

Raz rozpoznawano dur brzuszny, drugi raz nagm inne 
zapalenie i pon mózgowo rdzeniowych.

III. P rzypadki, w których istniały co praw da o b r a ż e 
nia, ale bez naruszenia skóry, skutkiem  czego ropnicy nie 
przypuszczano wcale lub też rozpoznano ją  dopiero w osta
tnich chwilach.

Przypadki te, w których prawdopodobnie przez niezna
czną jak ąś  rankę (która się następnie zagoiła) dostał się 
przyrzut do krwi, przem aw iają za przypuszczeniem T i l l -  
m a n n s a ,  według którego przyrzut ropnicowy może zgubne 
swoje wpływy na ustrój wywierać w znacznej odległości od 
miejsca obrażonego, podczas gdy miejsce, którędy się dostał 
do ciała, może pozostać zupełnie prawidiowem.

IV. Rzadkie przypadki, w których ropnica zdaje się 
pochodzić z głębokiego ropnia zupełnie od pow ierzctni od 
graniczonego i niedającego się za ź y :a wykazać.

W agner opisuje 1 tak i przypadek.
V. Grupa przypadków, w których rozpoznanie je s t naj- 

trudniejszem ; badanie pośm iertne w ykazywało jak ieś co do 
swej przyczyny nieznaczne cierpienie kości, za życia rozpo
znaniu nieprzystępne, gdyż nie wywoływało żadnych lub też 
bardzo tylko nieznaczne i nieokreślone przypady.

VI. Przypadki ropnicy powstałej skutkiem  ostrego wrzo 
dziejącego zapaleni:, śródsierdzia, którego to cierpienia dla 
braku odpowiednich objawów nie można za życia rozpoznać,

W  jednym  przypadku należącym do tćj kategoryi roz
poznanie wahało się między nagminnem zapaleniem opon 
mózgowo-rdzeniowych a  ospą krwotoczną. Zapalenie śród
sierdzia stawiano na ostatnim planie.

VII. D alszą kategoryje ropnicy wewnętrznej stanow ią 
przypadki, w których skutkiem  pierwotnych cierpień innego 
rodzaju tworzą się ropne zakrzepy żylne, te zaś prow adzą 
do najróżnorodniejszych przerzutów ropmcowych.

W jednym  przypadku w przebiegu duru brzusznego 
pow stały w różnych okolicach ciała ropne zakrzepy żylne 
z następow ą ropnicą.

VIII. Do ostatniej kategoryi zalicza W a g n e r  przypad
ki, w których- —bez względu na to, ezy za życia rozpoznano 
ropnice lub nie— badanie pośm iertne w ykazało liczne ropnie 
pyemiczne ale żadnego ogm ska pierwotnego.

Tu należą dwa przypadki
T ak  więc między 19 przypadkam i ropnicy niby samo- 

dzielnój w 17 badanie pośmiertne w ykazało ognisko pierw o
tne; to upraw nia do przypuszczenia, że i w 2 ostatnich 
istniały pierwotne ogniska zakaźne, których jednakże nie 
zdołano wynaleźć. Za życia w ł/a części nie rozpoznano 
wcale ropnicy, w reszcie zaś przypadków  zaledwie 4 razy 
domyślano się miejsca pierwotnego zakażenia.

Co się tyczy objawów klinicznych, czyniących rozpo
znanie ropnicy praw dopodobnem , W a g n e r  podaje eo na
stępuje:

1) Choroba dość nagle powstająca, gorączkowa, ciężka, 
rzadko rozpoczynająca się od jednego silnego dreszczu, czę- 
ścićj od dreszczyków, najczęściej od gwałtownych bólów 
w staw ach i kościach.

2) Podmiotowe uczucie cierpienia jest tak  wielkiem, że 
chorzy natychm iast lub też po paru dniach się pokładają.

3) Gorączka w ysoka z nieregularnym  przebiegiem zwal
niającym lub przepuszczającym. Nasileniom gorączkowym 
nierzadko tow arzyszą dreszcze.

4) Tętno bardzo częste, częstokroć dwubitne.
5) Częstość oddechu nie dająca się tłumaczyć samem 

podniesieniem ciepłoty, odpow iadająca zazwyczaj ciężkim  
cierpieniom płuc i opłucny

6) Pow iększenie śledziony, niekiedy także i w ątroby.
7) Mnićj lub więcej silna bębnica, częstokroć z k ru  

czeniem w okolicy kiszki ślepej, rzadziej z biegunką.
8) Średniego stopnia białkomocz, rzadko w ałeczki i 

ciałka krw i.
9) O sutka skórna w postaci guzków luo krost na tle 

krwawóm.
10) Żółtaczka rzadko silna.
11) T ak  podmiotowe jako  i przedm iotowe objawy ze 

strony większych stawów i kości długich, przedew szystkiem  
bóle niby reum atyczne, rzadziej obrzmienie i zaczerw ienienie 
staw ów .

12) Ciężkie przypady mózgowe, nieprzytomność, m aja
czenia, drgaw ki, śpiączka.

13) Szybki przebieg choroby.
14) Bezskuteczność zabiegów leczniczych z chiniuem, 

kwasem  salicylowym  itp.
Co do o d r ó ż n i e n i a  ropnicy od innych chorób najła- 

twićj ją  pomieszać z d u r e m  b r z u s z n y m .  W obydwóch 
chorobach zdarzają się jako  objawy wspólne: wypróżnienia 
wolne, podobne do zupy grochowej, bębnica, kruczenie w oko
licy kiszki ślepej, osutka różyczkowa, obrzmienie śledziony, 
dw ubitne tętno, u trata  świadomości itd.

Przeciwko durowi brzusznemu przem aw iają: tor g o rą 
czki nieregularnie zw alniający, tętno i oddech bardzo przy
spieszone— u ludzi wiekowych jednakże i w durzę brzusznym  
gorączka, tętno i oddech m ogą być takie same —  wczesne 
przypady ciężkiego cierpienia płuc i serca, zapalenia staw ów  
i krw otoki skórne. N ajw ażniejszą okolicznością przem aw iają
cą przeciw durowi brzusznemu jest brak dłuższego okresu 
zwiastunów, tudzież daleko szybszy przebieg zakażenia ro- 
pnicowego.

Ten ostatni w zgląd w razie wątpliw ym  przem aw ia 
więcej za ropnicą niż o s t r ą  g r u ź l i c ą  p r o s ó w k o w ą .  
Z resz tą—prócz osutki właściwćj ropnicy— w szystkie przypa 
dy występować mogą tak  w pierwszej ja k  i drugiej choro
bie. W czesne powstawanie ciężkich ropnych w ysięków opłu
cny przem awiałoby przeciw  gruźlicy.

W ielkie trudności zachodzić m ogą w odróżnieniu ropni
cy od z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w y c h ,  a  mianowicie n a  
g m i n n e g o  z a p a l e n i a  o p o n m óz go w o - r  d z  en  io wy  ch. 
W  przypadkach W a g n e r a  3 razy rozpozuano tę ostatnią 
chorobę. Ropne wysięki w opłucny lub w osierdziu św iad
czyłyby za ropnicą. W zgląd na istniejącą epidemije jest ró 
wnież ważnym.

W  ogóle rozpoznanie ropnicy wewnętrznej je s t bardzo 
trudnem , najczęściej zaledwie prawdopodobnem. (Z). Arch. 
f. U. Med. XXVIII, 6). Si. Sm.

M i k u l i c z :  Gastroskopia i Esofajjoskopia.

Z araz po wprowadzeniu w prak tykę lekarską  e lek tro - 
endoskopii starano się zastosować nowy ten w ynalazek także 
do badania w nętrza żołądka. P róby w tym kierunku były 
bardzo liczne, jednak żadne z dotychczas podanych n a rzę 
dzi nie odpowiadało swemu celowi. Po długich staraniach i 
licznych doświadczeniach, przedsiębranych z Leiterem , udało 
się Mikuliczowi sporządzić gastroskop, za pomocą którego
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można dokładnie obejrzeć w nętrze żołądka żywego człowie
k a  i M. spodziewa się, że nowe jego narzędzie może rozpo
znaw anie chorób żołądka na nowe wprowadzić tory.

Gastroskop Mikulicza składa się z rury  metalowej 65 
cm. długiej, a 14 mm. średnicy mającej, w której mieści się 
odosobniony przewód dla prądu elektrycznego, dwa przew o
dy dla wody, wazki przewód do napełniania żołądka po
wietrzem i obszerne miejsce dla przyrządu optycznego. (Do
kładny opis narzędzia podauy jest w broszurce Leitera: 
„Elekłroendoskopische InstrumenteJ. W ien 1880). Na granicy 
między dolną a środkow ą trzecią częścią jest gastroskop 
Mikulicza zagięty pod kątem  150°, a zagięcie to odpowiada 
jąee  wygięciu piersiowej części stosu kręgow ego mnożebnia 
wprowadzenie gastroskopu aż do żołądka. Przez odpowie
dnie ruchy można dolny koniec narzędzia zbliżyć do ściany 
żołądka tak że każdą jej część można obejrzeć ja k  najdo 
k ła  dni ój. Ponieważ jednak  tkw iące w połyku narzędzie da 
się obrócić najwięcej o 180 stopni, przeto przy stale umoco
wanym przyrządzie optycznym można za pomocą jednego 
narzędzia obejrzeć tylko jednę połowę żołądka. Z tego więc 
powodu skonstruował M. gastroskop na prawo pokazujący 
d la  okolicy odźwiernika i na lewo pokazujący dla obejrzenia 
dna żołądka.

Przed  badaniem należy zupełnie wyczyścić żołądek 
przez kilkakrotne wypłukanie, następnie wydalić w szelką 
ciecz utrudniającą badanie, a wreszcie wypełnić żołądek je 
dnostajnie powietrzem , do czego właśnie służy umieszczony 
w narzędziu przewód powietrzny połączony z odpowiednim 
balonem.

Przebieg badania jest więc w edług M. następujący: 
Badany powinien być naczczo, żołądek jego dokładnie w y 
m yty i zupełnie próżny. Dziesięć minut przed badaniem 
w strzykuje M. 0-04 morfina podskórnie w celu znieczulenia 
badanego, gdyż bez tego środka nawet bardzo cierpliwi lu
dzie nie byliby w stanie wytrzym ać badania przez czas od
powiednio długi. Uśpienie chloroformem jest w edług M. nie- 
przydatue, a naw et niebezpieczne, natomiast powyższa daw ka 
morfina przytępia zupełnie wrażliwość chorego , który przez 
10 do 15 minut znosi bardzo dobrze narzędzie w połyku i 
jego ruchy, a przecie jest jeszcze dostatecznie przytomny, 
aby stósować się do w skazówek lekarza jakoteż zapobiedz 
spływ auiu obficie wydzielającej się śliny do krtani, Z tego 
ostatniego powodu M. bada chorego w pozycyi leżącej. Po 
uskutecznieniu powyższych przygotowań w prowadza M. cał
kiem  przygotowane narzędzie, tj. połączone ze stosem ele
ktrycznym  i zbiornikiem wody, przez mocno otwarte usta, 
trzym ając się jednak ich kąta. K rtań staw iającą przeszkodę 
narzędziu usunąć należy przez delikatny ucisk na bok i ku 
przodowi. Po przebyciu tej zawady wprowadzić się daje na
rzędzie łatwo aż do żołądka, ptrzyczem jednak  zachować na
leży jak  najw iększą ostrożność. Gdy narzędzie już jest w żo
łądku, natenczas wypełnia się tenże powietrzem i lekarz 
siedzący przy nieco ku tyłowi przegiętej głowie chorego za
czyna badanie. W razie potrzeby można gastroskop Mikuli
cza w yciągnąć z żołądka szybko i bezpiecznie.

Na tych samych zasadach zbudowany jest Esofagoskop 
Mikulicza z tą  różnicą, że jest krótszy i zupełnie prosty. 
Przygotow anie wstępne i sposób badania są zupełnie te sa
me co przy gastroskopii, a narzędzie Mikulicza jest o tyle 
lepsze od używanego dotąd esofagoskopu S to rka , że bada
jący  wcale nie jest zawisły od mechanizmu przyrządu. 
W reszcie poleca M. jak  najw iększą ostrożność przy badaniu

swem narzędziem i chciałby je  widzieć tylko w ręku zrę
cznego lekarza i to po nabyciu odpowiedniej wpraw y przez 
ćwiczenie się na trupie. (Centralblatt fur Chirurgie 1881).

Dr. Schramm.

Dr. Emil T h a u :  E ze ryn  w  w rzoda ch  rogów kow ych.

Do w yleczenia wrzodów rogówkowych mniejszych r o 
zmiarów wystarcza zazwyczaj zapuszczenie atropinu i opaska 
uciskowa. Inaczej rzecz się ma z wrzodami większych ro
zmiarów, powikłanemi z otokiem ropnym w przedniej komór
ce, tu atropin zawodzi. W iększość okulistów w ykonyw a 
w takim  razie operaeyje Saemiscba, Horner zaleca irydekto- 
miję, W ecker sklerotomiję, a M artćnache i Gayet przyżega- 
nie żelazem rozźarzonem. Najłatw iejszą jest operacyja Sae- 
m ischa, jednakże wielu lekarzy praktycznych niem ających 
odpowiedniej wprawy i przed tą  operacyją wzdrygać się bę
dzie, zresztą i nie jeden chory stanowczo sprzeciw ia się 
wszelkiej operacyi. W takich przypadkach pozostaje zapu
szczenie rozczynu ezerynu (1:200) i opaska uciskowa, a chory 
i lekarz zadowoleni będą z wyników. Dr. Thau w wielu 
przypadkach używał tego środka w klinice okulistycznćj 
D ra Dehenne w Paryżu. Zarzucić można ezerynowi, że sprzyja 
wytworzeniu się tylnych przyczepia. N atom iast zapobiega 
przebiciu rogówki, wypadnięciu tęczówki i innym groźnym  
następstwom wrzodów, jeżeli się leku tego na czas używ a. 
A nawet w takim razie, gdy już przyszło do rzeczonych 
następstw , jeszcze ezeryn jest w skazany i daje dobre wyniki, 
a zatćm w groźnych przypadkach, gdy wystąpienie możebne 
przyczepin tylnych stanowi m niejsze złe , zapuszczać należy 
rozczyn ezerynu co dwie godziny, w przeciwnym razie w sk a 
zany je st atropin. (Revue de thćrapeutigue 15, X. 1881)

  __  Dr. Bogdanik.

Wiadomości pomniejsze.

(?) Dla odparcia pesymistycznego twierdzenia, jakoby a n 
gina pectoris była cierpieniem bezwzględnie nieuleczalnem, ogła
sza Dr. L o e w e n f e l d  dwa przypadki powyższej choroby 
w których stosowanie prądu stałego wielkie przyniosło korzyści. 
U mężczyzny 47-letniego występowały w przerwach 1— 2 mie
sięcznych napady dusznicy, poprzedzane kilkugodzinnem uczuciem 
ciężkości na piersiach. Napady trwające godziny cale zjawiały 
się niekiedy kilka razy dziennie. Podczas największego nasilenia 
napadu występowało konwulsyjne drżenie jednej ręki i nogi, prze
chodzące następnie i na drugą stronę ciaia, trwało zwykle parę 
minut, zwolniało na pewien czas i znów się powtarzało, aczkol
wiek z mniejszem nasileniem. Środki narkotyczne skracały niekiedy 
lub łagodziły napad, ale nigdy go nie powstrzymywały. N aten
czas L. przystąpił do używania prądu stałego w kierunku wstę
pującym od dolnego do górnego zwoju szyjowego, elektryzując 
po każdej stronie przez 1 minutę. Odtąd napady dusznicy nie 
powtórzyły się więcej. Inny mężczyzna, 50-letni, doznawał często 
napadów gwałtownej ciężkości na piersiach, połączonych z sii- 
nemi bólami pod mostkiem, rozpromieniającemi się ku szyi i ra
mionom. Napady trwały godzinami. Leki narkotyczne zaledwie 
łagodziły nieco cierpienie. Prąd stały zastosowany w powyższy 
sposób sprawił natychmiastową ulgę. Podobnie i w innych s ta 
nach chorobowych połączonych z ciężkością na piersiach i wyni
kającym ztąd przestrachem, widział L. wielkie korzyści powyż
szego postępowania, np. w przypadkach bicia serca a osób h i
sterycznych oraz w nerwowem biciu serca połączonego z du
sznością. (Aerstl. Intelligbl. 1881, Nr. 39).
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IV. S p ra w y T o w a rz y s tw  lekarskich.

Sekeyja lwowska Tow. lek. galic.

Posiedzenie zwyczajne dnia 29 stycznia 1881 r.
Przewodniczący kol. pruł. (Jzyżewicz; Członków obecnych 28.

1) K ol. C z y  ż e  w i c z  jak o  now oobrany przew odn iczący  roz
poczyna swe urzędow anie od stosownego przem ów ienia do Z g ro 
m adzonych

2) S praw ozdan ia  z posiedzenia dorocznego adm iuistr. i o sta 
tn iego naukow ego odczytano i p rzyjęto .

3) K ol. J a s i ń s k i  w dłuższem  przem ów ieniu, rozb iera jąc  
pew ne u s te rk i pod względem  stosunków  k ig ijenicznych m iasta 
L w ow a czyni wniosek naglący : „Z grom adzenie  w ybierze ze swego 
łoDa kom isyję z łożoną z 3ch członków, k tó ra  będzie ciągle zw racać 
uw agę w łaściw ej w ładzy  autonom icznej na kw esty je  w mieście 
L w ow ie, potrzebujące zm iany stosunków  h ig ijen icznych .“ P o  d łuż
szej dyskusyi, w której brali udziat kol. R ó ż a ń s k i ,  S t r o j -  
n o w s k i ,  W i d m a n n ,  S z e p a r o w i c z ,  K i l a r s k i  i wniosko
daw ca, Z grom adzenie  oddaje spraw ę tę biuru Sekcyi do zasta  
now ienia się uad n ią  i złożenia spraw ozdania na jednem  z na
stępnych  posiedzeń.

4 ) O dczytano lis t p. K arłow icza, w łaściciela  w si Snopkowa 
blizko Lw ow a położonej, z zaw iadom ieniem  o urządzen iu  wzorowej 
m leczarn i z dniem Igo  m aja b. r. w sw ej posiadłości. Spraw ę 
tę  oddano komisyi m leczarnianej.

5) K ol. przew odniczący zapytu je  K om isyję ospową, p rzed 
2 la ty  w ybraną, o rezu ltac ie  prac. K olega P a w l i k o w s k i  
im ieniem  te jże  K om isyi p rzy rzek a  w krótce złożyć spraw ozdanie, 
nad k tórem  obecnie pracuje.

6) Co do kom isyi w ybranej w r. 1880  celem udania się 
do Sasow a d la  poczynienia wniosków m ających na w zględzie pewne 
ulepszenia  w tym  zak ładzie , to ponieważ kom isyja p rzez  w łaści
cielkę nie zo s ta ła  je szcze  zaproszoną, przeto  tam  udać się nie 

m ogła.
7) Imieniem K om isyi m iejsc k lim atycznych w G alicyi, w y

b ran e j na  posiedzeniu 12/4  1880  r., ośw iadcza kol. P a w l i k o 
w s k i ,  że prace już  rozpoczęte.

8) Kol. S z e p a r o w i c z  rozpoczął odczyt sw ój: „O inkar- 
ce racy jach  w ew nętrznych*'. Dr. Jana.

Posiedzenie zwyczajne dnia l2go lutego 1881 r.
Przew odniczący: Zastępca ko). S z e p a r o w i c z ;  Członków obecnych 22.

1) Spraw ozdanie z poprzedniego posiedzenia odczytano 
i p rzyjęto .

2) O dczytano pismo c. k. N am iestn ictw a we Lwowie, zw ra 
cające  uw agę lek a rzy  na k siążk ę : Gesimdheitslehre fu r  das 
Volk v. Dr. Franz Ilocber. Wien. 1880.

3) K ol. P a w l i k o w s k i  im ieniem  b iu ra  Sekcyi czyni 
w nioski, z obrad b iu ra  w ynikłe, w spraw ie wniosku kol. J a s iń 
skiego, o w ybranie K om isyi s ta lć j z łona Sekcyi lw ow skiej, 
k tó raby  czuw ała nad stosunkam i sanitarnem i m iasta  Lwowa, 
a  k tó rą  to rzecz  Z grom adzenie oddało biuru Sekcyi do opraco
w ania. W niosek b iura b rzm i: T ow arzystw o w ybierze komisyję 
złożoną z 3 członków', k tó ra : lsze  w ypracuje m em oryjał do 
Św ietnego M ag istra tu  m iasta Lwowa, w którym  poruszy spraw ę 
kanalizacy i i wodociągów, bruków  ulic i w ogóle co w zakres 
ulepszenia  stosunków  san itarnych  m iasta Lwowa wchodzić może; 
2g ie  przedstaw i p ro jek t i w ykaże potrzebę pomnożenia Sekcyi 
IV  R ady  m iasta L w ow a, ludźm i fachowymi z zew n ątrz  R ady  
w ybieralnym i. P o  dłuższej dyskusyi, w której brali udział kole
dzy Ż u ł i ń s k i ,  H e r u n o w i c z ,  W i d m a n n ,  K i l a r s k i ,  
K r ó w c z y ń s k i ,  S t r o j n o w s k i ,  J a s i ń s k i  i P a w l i k o w 
s k i ,  w nioski b inra  p rzyjęto .

4) K ol. J a s i ń s k i  mówił o ważności metody leczniczej 
„M assage".

5 ) K oi. K r ó w c z y ń s k i  odczytał pracę: „Czy k iła  je s t  
zakażeniem  k rw i“ .

Z  powodu pory spóźuionćj posiedzenie zakończono.
Dr. Jana.

V. 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 podniosła się ogólna 
śm iertelność w ciągu 45 tygodnia  do 5go listopada z 19 ,4  do
2 4 ,0  i w ięcej douiesiono przypadków  śm ierci i zachorow ań na 
choroby zakaźne. U m arło bowiem 1  z ospy, 3 z płonicy, 1 z b ło 
nicy, 1 z k rz tu śca , 1  z duru brzusznego i 1  z czerw onki, a  do
niesiono o 1 przypadku ospy, 1 ospicy, l płonicy, 7 błonicy. 
P o jaw iły  się rów nież liczne przypadki n ieżytu  oskrzelow ego i gośćca. 
W tygodniu do 15 październ ika  ospa w L ondynie wcale się nie 
zm ieniła. Zachorow ało 66, um arło 22, leczyło się w szpitalach 
4 6 7 . W W iedniu um arło  10. w P a ry żu  7, w B udapeszcie 9, 
w Saragosie  16 . W  M adrycie panow ała silna ospa we w rześniu. 
Z  duru osutkowego um arło w P e te rsbu rgu  8, w A m sterdam ie, 
M aladze i Saragosie  po 1 , w W alencyi 2, czerw onka złagodn ia ła  
na  początku p aździern ika  w G ranadzie, a  zaostrzy ła  się w A ie- 
ksandry i. Od 1 do 15 sierpn ia  um arło w Rio de Jan e iro  4 z febry 
żółtej. Z  powodu pojaw ienia się cholery w M ekce zarządzono 10- 
duiow ą kw aran tanę .

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 42 (do 15 
październ ika) um arło na  rok i 10 0 0  m ieszkańców : w K rakow ie 
2 5 ,6 ;  w Poznaniu 3 1 ,4 ;  w W iedniu 2 3 ,5 ; w B udapeszcie 
27 ,8 ; w P rad ze  2 5 ,1 ; w T ry jeśc ie  2 9 ,9 ;  w B erlin ie 22 ,7 ; 
w W rocław iu 2 7 ,7 ; w G dańsku 3 0 ,2 ; w M uichowie 3 0 ,5 ;
w D reźnie 1 9 ,4 ; w L ipsku 2 1 ,3 ; w B azylei 19 ,3 ; w B rukseli
2 3 ,6 ;  w A m sterdam ie 2 0 ,2 ;  w H adze 1 7 .0 ;  w P ary żu  2 4 ,9 ; 
w L ondynie 1 9 ,9 ; w  Kopenhadze 1 5 ,3 ; w Stokholm ie 1 9 ,3 ;
w  C hrysty jan ii 1 6 ,0 ; w P e te rsb u rg u  4 0 ,0 ; w Odesie 35 ,2 ;
w R zym ie 26 .7 ; w M adrycie 26 ,9 ; w L izbonie 29 ,4 ; w A le
k sand ry i 4 5 ,9 ; w Nowym Jo rk u  3 7 ,4 ; w F iladeliii 2 5 ,6 ; 
w Bom baju 2 6 ,2 ; w M adrasie 34,1. J . B .

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków  d 10  listopada. W  poniedziałek  d. 14 bm. roz
poczną się egzam iny flzykackie pod przew odnictw em  protom edyka, 
k tó ry  w tym celu zjedzie do K rakow a. Tym  razem  zgłosiło  się 
kandydatów  4.

* W ydzia ł lekarsk i U. J . rozpisał konkurs na posadę asy 
s ten ta  przy  k a ted rze  anatom ii opisowej. T erm in  w ręczenia podań 
trw a  do 20 bm.

* Z a k i a d  z d r ó j o w o - k ą p i e l o w y  w K r y n i c y  o trzy 
mał rb . za  swoje okazy i p rzetw ory zdrojowe d w a  m e d a l e ,  
m ianowicie jeden  na w ystaw ie m iędzynarodow ej balneologicznej 
w F ran k fu rc ie  nad Menem odbytej, d rag i zaś na w ystaw ie przy- 
roduiczo-lekarskiej w K rakow ie.

* S p r a w i e d l i w o ś ć  a n g i e l s k a .  J u ż  n ieraz mieliśm y 
sposobność w ykazania, o ile postępowanie sądow e w A n g lii je s t 
niższem od naszego w spraw ie oceniania w ątpliw ego stanu um y
słowego ludzi, obwinionych o dopuszczenie się czynu k arygodne
go. O nowym przypadku smutuym dowiadujem y się z ostatn iego  
N ru  Lancetu. Otóż n iejaki D r. W ilhelm  S torey, lekarz  liczący 
la t 68, k tóry  prak tykow ał przez la t 44, skazany  zosta ł na 5 
la t ciężkiego w ięzienia, obwiniony o niezgrabne , usiłow ane pod
palenie w łasnego domu. Sąd uznał go poczytnym  pomimo p rz e 
ciw nego zdania znawców. P raw da, że jeden  ze znaw ców, D r. 
W inslow , nieśw ietnie się w yw iązał ze swego zadania. W edług 
Lancetu rozpozna! on u pudsąduego o b ł ą k a n i e  m o r a l n e ,  
p rzypuszczał atoli, że pomiędzy jednym  a drugim  napadem  był 
całkiem  zdrowym na umyśle. Bardzo słusznie zarzuca  Lancet 
temu orzeczeniu, że obłąkanie moralne polega na zw yrodnieniu, 
k tó re  nie dopuszcza p rzerw  wolnych, chw ilow ego zdrow ia, i że 
obwiniony kw alifikuje się raczej do p rzy tu liska , a nie do w ięzie
nia. Zapew ne i w tym  przypadku  M inister spraw  w ew nętrznych 
zakw estyjonuje wyrok przysięg łych  i po zapadłym  w yroku poleci 
zbadanie stanu um ysłow ego niesłusznie skazanego  człow ieka. T ak 
więc w wolnej A ng ii jed y n ą  ta rczą  przeciw  nieuzasadnionym  w y
rokom ludu— je s t opieka rządow a !

m. Z  R o s y i .  D ziennik vSyb ir“ w N rze 33 donosi o na
d er sm utnym stanie medycyny w n iektórych m iejscowościach 
Syberyi. M iasto B erezów  np., zajm ujące w raz z okręgiem  prze
szło ty s iąc  w iorst (1066  kilom etr.), mieć powinno z urzędu.
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t r z e c h  l e k a r z y ,  w rzeczyw istości jednakże p rak tyku je  tylko 
j e d e n  Inny znownż óziennik „Wiestnik Pskowsk. Ziemshva‘: 
zam ieszcza jeszcze ciekaw szy fa k t ,  a mianowicie że n iejak i p. 
H aksym ów , w imienin m ieszkańców  powiatu Noworżew skiego, 
p r o t e s t u j e  przeciw  uchw ale Z iem stw a, naznaczającej p o s a d ę  
l e k a r z a ,  w miejsce d o t y c h c z a s o w e g o  f e l c z e r a ,  dowo
dząc p rzy  tem , że zam iana tak a  je s t zbyteczną i nieodpow ie
dnią!! — Choroba Pirogow a, ja k  donoszą dziennikowi „ Zurict“ 
z W innicy, nie budzi nadziei w yleczenia.

N a opróżnioną ka ted rę  h i g i j e n y ,  p o l i c y  i l e k a r 
s k i e j  i e p i z o o c y j ,  przy  U niw ersytecie W arszaw skim  p rzed 
staw ionym  zostai D r. Ł apczyńsk i b. asysten t prof. B otkina w raz 
z dwoma innymi, kandydatam i K apnstinem  z W oroneżu i D rem  
N agórskim . P rzy  tej okazyi Wracs (N r. 4 2 ), nazyw a anachro 
nizmem w ykłady e p i z o o c y j  dla lekarzy  przyszłych, zw łaszcza 
gdy w edle tegoż tygodnika w całej R osyi ma być j e d y n y  
h i g i j e n i s t a - w e t e r y n a r z .  —  W bieżącym  rokit szkolnym 
A kadem ija  W ojenno-L ekarska, w yznaczy ła  następujące zadania 
d la studentów  ubiegających się o m edale: a) W pływ  system u 
nerw ow ego na w ytw arzan ie  się ciepła w organ izm ie; b) Poró
w nawcze przedstaw ienie zmian m atery i dwóch jakichkolw iekbądź 
chorób gorączkow o-zakaźnych. —  K w esty ja  za trw aża jąca  sze
rzącego  się p ijaństw a w R osyi b.yla przedm iotem  długich narad 
w P etersburgu , niedawno ukończonych. R edakcy ja  Wracsa z a 
pytuje się, dla czego w gronie komisyi nie było ani jednego 
lek a rza , a  Noicosti og łaszają  bardzo ciekaw e zestaw ienie cyfr 
w  przybliżeniu w yrażających  liczb osóbę w ciągu trzeehlecia 
zm ariycb z o trucia  vyskokow ego. W 29 gubernijach  C esarstw a 
w ciągu trzeeh lec ia  18 7 6 — 1878 przypadków  takich  było 2077 . 
N ajw ięcej przypadków  było w gubern ii W iackiej (355 ), najm niej 
w W itebsk iej (4).

* Mianowania i odznaczenia. D r. K o e b e r l e  w S tra s 
burgu  o trzym ał k rzyż  oficerski orderu legii honorowej. —  D ucent 
p ryw atny  Dr. W e r  n i c h  mianowany został fizykiem powiatowym 
m iasta  B erlina.

* Nekrologija. w  Paryżu um arł nagle prof. B o u i l l a u d  
w 86 roku życia. Ż yw ot, prace i zasług i jego  zajm ują osobną 
w ażną k a rtę  w histo ry i medycyny. U czeń B ichata  i Laenneca, 
a zw olennik B roussaisa, jakkolw iek  z dumą pow iedział o sobie, 
że z w łasnej pochodzi szkoły, był on jednym  z głów nych filarów 
m edycyny nowszej, a zasług i jego  pozostaną nieśm iertelnem i, bo 
prace jego , znane każdem u lekarzow i, m ają  w artość trw a łą . Je 
mu zaw dzięczam y wiadomość o zw iązku zachodzącym  pomiędzy 
gośccem a chorobami serca, oraz przeistoczenie nauki o chorobach 
naczyń; wspólnie z B roką zasłuży ł się także  kolo nauki o um iej
scowieniu mowy w zwojach czołowych mózgu. Społeczeństwo 
uznało też  te  zasług i pierw szorzędne: od r. 1831 by ł profesorem 
w W ydziale lek. w P aryżu , następnie dziekanem  tegoż W ydziału, 
członkiem  A kadem ii um iejętności i lekarsk ie j, komandorem orderu 
leg ii honorowej, za czasów króla L udw ika F ilipa  i 2giej rzeczy 
pospolitej deputowanym itd. Pomimo sędziwego w ieku zab ie ra ł 
g los w kw esty jach  w ażnych naukowych aż pod koniec życia, a 
przed parom a tygodniam i jeszcze  m iał w A kadem ii św ietną mo
wę bez najm niejszego znużenia. D awnićj szorstk i i uszczypliw y 
w polem ikach, w ostatnich la tach  sta l się bardzo uprzejm ym , go
d ząc  przekonanie swoje konserw atyw ne z dowcipem nie ub liża ją
cym. owszem schlebiającym ; tak  np. odpowiedział koledze, k tó ry  
mu mówił o m agnetyzm ie: „ W ie rz ę , ponieważ kolega mi to 
opow iadasz; ale gdybym  był w idział, nie byłbym  uw ie rzy ł."  —  
Pogrzeb  znakom itego m ęża w edle życzenia jego  odbył się ca ł
kiem skromnie, jakkolw iek  przy  pochodzie nie brakow ało nikogo, 
kto ty lko  zajm uie w świecie naukowym paryzkim  w ybitne stanowisko.

W Dublinie umarł D r. M f C l i n t o c k  w 60 roku życia, z a 
służony akuszer, przew odniczył sekcyi ginekologicznej na osta
tnim  Z jeździe  w Londynie.

□  D. 27 październ ika 1881 zm arł w Ja ro sław iu  D r. w. n. 
lek. A dolf G ó r s k i ,  w 31 roku życia. Z m arły  znany jako  p ra 
cow ity, sum ienny i w szechstronnie w ykształcony lekarz  u leg ł 
n ieuleczalnej chorobie płuc, k tó re j się nabaw ił będąc w ysłany do 
Jodw ołoczysk podczas „dżum y , 11 pojaw iającej się w sąsiedniem 

państw ie w r ,  1878/9 . I  znów jedna ofiara do tych licznych 
w naszym  zaw odzie ! O brzęd pogrzebow y odbył się na dniu 29 
październ ika przy  bardzo licznym udziale obyw ateli m iasta i oko
licy. Cześć jego  pam ięci! Dr. Dietzius.

A r i y U i a ł y  o r y ^ i n .  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  c z a g o j i i M m u c h  
l e lc .  p o l s k i c h !

W  Gazecie Lekarskiej N r. 4 5 :  S z w a j  c e r a :  Spostrze
żenia nad przebiegiem  gorączk i pow rotnej w szp ita lu  staroza- 
konnym w W arszaw ie; S o k o ł o w s k i e g o :  Spraw ozdanie z o d 
działu d la chorób piersiow ych przy szpitalu  św. D ucha w W ar
szaw ie. —  W  Medycynie  N r. 45: K a k l a :  O trucie strychuiną; 
B r o n i k o w s k i e g o :  C iągła narko tyzacy ja  przy  tężcu c ia ła
ogólnym.

R e d u k c y j a  otrzymała:
Pr. LOEWY (w Fiinfkirchen): Das Chinolin gegen Intermittens

u. Intermittens-Neuralgien. (Osobne odbicie z W. med.  P r e s s  e 
1881), in 8vo str. 13.

P i ś m i e n n i c t w o  l e k a r s k i e .  KLEIN and SMlTHS Atlas 
of Histology, with 48 Coloured Plates, tke Illustrations by E. Noble 
Smitb. from preparations by Dr. Klein, the Text by Dr. Klein. 4. Lon
don, Smith and Elder. eh. 84.

KOENIG F. Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 3. Aufl. Bd. I 
m. 121 Holzschn. gr. 8. Berlin, Hirschwald. M. 13.

LANNELONGUE 0. Abces froids et tuberculose osseuse. 8. 
Paris, Asselin. Fr. 8.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

N a leży  podać rękę szczęścia!

4 0 0 ^ 0 0 0  marek
jako główna w ygrana w najkorzystniejszym razie jest do wy
grania na H a m h u r s k i e j  w i e l k i e j  l o t e r y i  p i e n i ę ż n e j
odbyć się mającej za dozwoleniem i rękojmią P a ń s t w a

K orzystnie urządzonym jes t nowy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 'ciągnieniach n i e z a w o d n i e  roz
losowanych zostanie S O J O O  w y g r a n y c h  między któremi 
znajdują się główne wygrane względnie 4 0 0 . 0 0 0  mk.
w szczególności zaś

marekW ygr. marek W ygr. marek W ygr.
1  2 5 0 . 0 0 0 , 1 po 2 5 , 0 0 0 , 1 0 9  po 3 . 0 0 0
■  1 5 0 , 0 0 0 , 4 n 3 0 , 0 0 0 , 3 1 3  „ 2 . 0 0 0
1  1 0 0 , 0 0 0 , 7 n 1 5 , 0 0 0 5 3 3  „ ■ . 0 9 0
1  0 0 ,0 0 0 , 1 )} 1 3 , 0 0 0 1 . 0 8 4  „ 5 0 0
1  5 0 , 0 0 0 , 3 3 j? 1 0 , 0 0 0 3 0 . 1 1 5 , 1 3 8
3  po 4 0 , 0 0 0 , 3 0 , 0 0 0 i t. d.
3  „ 3 0 , 0 0 0 , 55 5 , 0 0 0

Losowania są planem urzędownie oznaczone.
Do p i e r w s z e g o  n a j b l i ż s z e g o  ciągnienia tej wielkiej 

przez Państwo p o r ę c z o n e j  loteiyi kosztuje
1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3 '/a Zir.
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ l 3/4 „
1 ćw iartka „ „ 1 '/.l mrk. „ 90 kr.

W szelkie zlecenia wykonane zostaną n a t y c h m i a s t  
z największą troskliwością * »  n a d e s ł a n i e m  g o t ó w k i  l u k  
p r z e k a z u  p o c z t o w e g o ,  a l b o  z a  p o b r a n i e m  n a l e ź y -  
t o ś c i ,  a każdy otrzyma od nas herbem Państwa opatrzony l o s  
o r y g i n a l n y  do rąk.

Do zamówień, dołączymy potrzebne plany urzędowe g ra 
tis, w których tak rozdział na względne klasy jak  i odnośu • w płaty 
znaleść można, a po każdem ciągnieniu każdemu interesantowi 
prześlemy bez żądania wykazy urzędowe.

W ypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz p o d  r ę k o j 
m i ą  H a ń s t w a ,  a możemy ją  przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
Wszystkich większych miejscowościach Węgier.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygrane między 
innemi wygrane 250.00(1 mrk. 2 2 5 .0 0 0  mrk.. 150 .000 inrk.
100 .000  mrk., 8 0 .0 0 0  mik., 6 0  0 0 0  mrk., 4 0 .0 0 0  mrk. itd.

P r a w d o p o d o b n i e  n i e z a w o d n i e  liczyć można przy 
takićrn p r z e d s i ę w z i ę c i u  u a  n a j p e w n i e j s z e j  p o d s t a 
w i e  o p a r ł e m  na żywy udział upraszamy więc aby być w sta
nie zadość uczynić wszelkim zleceniom przesłać nam’ takowe 
jak najrychlej a na wszelki przypadek przed I 5  l i s t o p a d a .

Kaufmanii & Simon
K a n t o r  b a n k o w y  i w y m i a n y  w  H a m b u r g u .

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów  Państwa 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

P. S. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, którym nas do
tąd  obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym sie nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole
nie naszycb szanownych interesantów.

Wyżej podpisani.



Sprawozdanie z działu ubezpieczeń na życie
Towarzystwa wzajemiiycli ubezpieczeń w Krakowie,

ZA^ R O K  X I ,  
t. j. za czas od 1 Stycznia do 31 Grudnia 1880 roku.

Rachunek zysków i strat. 
Z ubezpieczeń kapitałów

pośmiertnych dożywotnich Ogółem pośmiertnych dożywotnich Ogółem

P rz y c h ó d :
Przeniesienie Rezerw i przeniesienia Zaliczek z rokn 1879 .

„ „ Szkód z roku 1179 .............................
„ „ n a  należytości rządowe z roku 1879
„ Funduszu na dywidendę z roku 187$
„ „ „ renumeracyję bilansową z r. 1879

Zebrane zaliczki od ubezpieczonych kapitałów . . . . . .
» « n n rent ...............................

Wpisowe z p o l i c ...............................................................................
Procenta i k u p o n y ...........................................................................
Zysk na kursie papierów wartościowych, agio etc................
E skont-dd wypłaconych szkód i przepadłe podatki . . . .

Podział zysku.
■30?/0 od Złr. 89.915'68 et. | w myśl Statutu na fundusz re- 
20'Yo „ E  8.978 43 „ I zerwowy

-3*B/3ł „ „ 80.242 51 „ | na dywidendę Członkom pierw
157o » » 1E539 41 „ I szych‘lat siedmiu
Na Rezerwę zysków na dalsze l a t a ..........................................
Na Rezerwę sp e c y ja ln ą ..................................................................
Na Renumeracyję b ilansow ą..........................................................

„A.“

Złr.

491.354 25 
57.47064 

5.319 91 
13.51106 

600 — 
255.578.66

2.531
1.505

46.246
6.199

944

851.262

7.983

16.048
10.259
5.024

600
39.915

84

B “...

Złr.

229.309
174

1.786

81.353
765
466

16.71?
2.272

40

'332.888

68

1.795

2.1866
3.902
IR)!®

Złr.

72!

720.663 
27.645 
5.319 

15)897 
600 

336.93212 
3.297 
1.972 

62.965 
8.471 

'985

1,184.151

9.7,78

18.229
W  62

6.123
600

8.97843.. _48.894

56

11

ń o zc h ó d :
Premije ko n trassek u racy jn e ..............................................................
W ypłacone szkody . . .  . . . .  . -
Fundusz na szkody n ieu regu low ane ..............................................
W ypłacone renty  .........................................  . . .
Zwrot zaliczek z po-wodn wcześniejszój śmierci obdarowanego
W ykup polic ............................................... _......................................
Rezerwy i przeniesienie zaliczek od k a p ita łó w .........................

» rent ..............................
H onoraryja1 lekarskie . . .  ..................................................
Prowizyje a k w iz y c y jn e ......................................................................

„ i n e a s s o ..................................................................  . .
Pensyje, dodatki osobiste i aktywalne urzędników . .
Rernuiergicyje, odprawy i z a p o m o g i..............................................
Lokal, opal, światło, potrzeby biura etc.........................................
Prenumerata, inserata, druki i p o r to r y j* .....................................■
Koszta p o d r ó ż y ...................................................................................
Należytości r z ą d o w e ...........................................................................
Fundusz na należytości r z ą d o w e ..................................................
Odpis z wartości u r z ą d z e n i a ..........................................................
Przepadłe należytości .......................................................................
W ypłacona d y w id e n d a ...................................................................
Fundusz na niewypłaconą d y w id e n d ę ..........................................

„ „ różnice k u r s u ...............................................................
Saldo Zysk . . .

„A.“

Złr. c.

35.206
92.410
23.593

990

12.464
560.370

10.952
1.811

18.199
5:248

16.210
3.501
1.414
1.390

235
4.040
5.300.

206
313

10.863
2.647
3.976

39.915
851.262 84

„B.“
Złr.

1.557
1.030

174
1.278
1.966

310
280.695
11.616

150
5.955
1.521
4.691

913
438
460
78

68
104

1.507,
279

1.051
8.978

„A .+ B .“

Złr. c.

36.764 
93.440 
23.768 

2.268 
1.966 

12.774 
841.066 

30.628 
1.961 

24.154 
6.770 

20.902 
4.41o 
1.853 
1.85Ó- 

313 
4.040 
5.300 

27560
417

12.371
2.926
5.028

481894
332.888 72 1.184.151 56

Kraków, dnia 1 Stycznia 1881 r.

D yrekcyja Towarzystwa wzajemnych ubezpieczeń w K rakowie: 
/ /  hr. W odzicki. M. Łęphoieski. U. h ieszkow ski.

Naczelnik rachunkowości działu ubezpieczeń na życie:
Cz. H ieszkowski,

Kraków, dnia 23 Maja 1881 r.

W  dcltód zgodności z k sięgam i: 

C z ł o n k o w i e  R a d y  N a d z o r c z e j :

S ta n is ła w  Starow ieyski. Z en on  Sionecki.

jako  Komisyja kontrolująca.
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Stan majątku działu ubezpieczeń na życie.

Stan czynny.

Zapas gotówki na dniu 31 Grudnia 1880 .................
Rozporządzalne należytości w Instytucyjach kre

dytowych .......................................................................
Papiery wartościowe według kursu z dn ia  31 G ru

dnia 1880:
5% Prioritety galic. Banku dla Handlu i Przemysłu 
6% Listy zastawne galic. Banku hipotecznego .

Kupon bieżący . . . 
5% Listy zastawne galic. Banku hipotecznego .

Kupon bieżący . . . 
5% Listy zastawne galic. Towarzystwa krodyto

wego z ie m s k ie g o ..................................................
6% Listy zastawne galic. Zakładu kredytowego

z ie m s k ie g o ..........................................................
Kupon bieżący . .

6% Obligacyje Pożyczki k r a jo w e j.....................
Kupon bieżący . .

4% R enta złota au s try jac k a ..................................
Kupon bieżący . .

5% Losy państwowe z roku 1860 .....................
Kupon bieżący . .

4% Losy regulacyi Cisy  .........................
Kupon bieżący . .

5% Listy zastawne miasta W arszawy . . . .
Kupon bieżący . .

5% Listy zastawne Królestwa Polskiego . . .
4% Listy likwidacyjne Królestwa Polskiego .
W eksle w p o r t f e u i lu ..................................................
Pożyczki na h ip o te k i ..................................................
Pożyczki na p o l i c e ...................................................... ...
Różni d łu ż n ic y ..................................................................
Towarzystwa re t ro c e s s y jn e ..........................................
Reprezentacyje Towarzystwa (Lwów, Czerniowce,

B e r n o ) ...........................................................................
A g e n c i ...............................................................................
W artość u rząd zen ia ..........................................................

W artość
nominalna

wrubl. w Złr

66.000

33.000
750

99.750

z
1880
kurs.

29.400
127.800

50.100

204.600

82.800

19.500 

22.600

13.500 

6.000

Zlr.

30
100

99

98 V: 
100 

100 

88-20 

131 

108

93/'122
99/

/ l  22 
8 (5. 40/ li 2

556.300

1-27.800
2.556

49.599
832

82.800 
828 

19.500 
__ 195 
19.933 

264' 
171385 

90 01 
6.480
 63

74.883 
1.006

84

Złr.

8.820

130.356

50.431

201.531

83.628

19.695

20.197

17.775

6.543

75.890
39.857

790

237.049
166.917

5.378
8.004

14.056
39.892

Złr.

09
40
56

91
61
73
71

75
25

26.745

85.669

655.515
481

403.967

67.332
1.600

1,241.313

Stan bierny.

Rezerwy i przeniesienia zaliczek zabezpieczonych
kapitałów „A.“ ..........................................................

Rezerwy i przeniesienie zaliczek zabezpieczonych
kapitałów „B.“ .........................................................

Rezerwy i przeniesienie zaliczek zabezpieczonych
rent „A.“  .....................................................

Rezerwy i przeniesienie zaliczek zabezpieczonych
ren t „B.“ .....................................  .........................

Rezerwy na nieuregulowane Szkody „A.“ . . .
Rezerwy na nieuregulowane Szkody „B.“ . . . . 
Komitet Spółek b. Galicyjskiego Towarzystwa ubez

pieczeń .................................  .............................
Fundusz na dywidendę „A’“ ..................................   . .
Fundusz na dywidendę „B.“ .........................................
Fundusz na należytości rz ą d o w e .................................
Fundusz na różnicę k u r s u .............................................
Funzusz rezerwowy „A.“ .............................................
Fundusz rezerwowy „B.“ .............................................
Rezerwy zysków „A.“ .............................................
Rezerwy zysków „B.“ .....................................................
Fundusz na d u b io sa ......................................................
D e p o z y t a .......................................................................
Fnndusze trzech S p ó łe k ..........................................

Saldo zysk . . .

Złr.

560.370

280.695

10.952

19.676'

Zlr.

841.066 11

30.628 73
23.593

174

2.647
279

46.100 01 
7.065 67

122.981
18.708

Zlr.

871.694

23.678

7.258

2.9°6
5.300
8.000

53.165

141.689
2.304
1.500

74.811
48.894

S4

25

32

68

33 
75

95
11

1,241.313 23!

Kraków, dnia 1 Stycznia 1881 r. Kraków, dnia 23 Maja 1881 r.

Dyrekcyja Tow arzystw a wzajemnych ubezpieczeń:
H. hr. tCodzicki. M. Ł ępkow ski. H. K ieszkow ski.

W dowód zgodności z k sięgam i: 

C z ł o n k o w i e  R a d y  N a d z o r c z e j :

Naczelnik rachunkowości działu ubezpieczeń na życie : 

Cz. K ieszkoteski.
S ta n is ła w  S taroiciejski. Z en on  S łonerki.

jako Komisyja kontrolująca.
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61 6 PRZEULĄD LEKARSKI. Nr.46

Zestawienie wypłaconych kapitałów pośmiertnych (talii. I, II, V, VIII, IX) i zwrotów zaliczek w skuteK, 
przed terminem wypłaty, zapadłych śmierci (tabl. VI, VII, X, Xa, XV) za czas od 1 Listopada 1869 

do 31 Grudnia 1880 czyli za 11 lat istnienia działu życiowego.

Liczba
perz. P R Z Y C Z Y N A  Ś M I E R C I K apitały pośmiertne. Zwrot zaliczek. Wypłacono ogółem.

w ypad
ków Złr. cnt. w y p a d 

ków Złr. cnt. WYJ) ad 
ków Złr. cnt.

1 Choroby mózgu i rdzenia p a c ie rz o w e g o ................................. 47 75.000 21 13 1.709 69 60 76.709 902 K onw ulsy je ............................................................................................ — — — 4 253 50 4 '25(3 50
3 Choroby gardła i k r t a n i ................................................................... 7 7.703 94 44 8.792 24 51 16.496 18
4 S u c h o t y ............................................................................................ 80 88.844 35 13 1.553 25 93 90.397 60
5 Choroby p ł u c ....................................................................................... 60 82.079 — . 15 1.895 65 75 83.974 65
6 Choroby serca ............................................................................... .... 18 19.942 65 4 962 28 22 20.904 93
7 Zapalenie o tr z e w n y ...................................... ......................... 1 1.000 — — __ — 1 1,000 _
8 Choroby żoładka i je lit ................................. ... ......................... 3 9.000 — 8 529 16 11 9.529 16
9 Choroby w ą t r o b y ................................................................... 2 1.100 — 1 188 12 3 1.288 12

10 Zapalenie ś le d z io n y ........................................................................... — — — 3 120 __ 3 120 _
1 1 Choroby n ć r e k ................................................................................... 12 22.647 — 4 97 50 16 22.744 50
12 Choroby pecherza m oczow ego ...................................................... 1 500 — •— — — 1 500 —
13 Zapalenie m a c ic y .................................................. 1 1.500 — — — . — 1 LollU _
14 P rzepuk lina ........................................................................................ 1 2-000 — •— — — 1 2.000 —
15 Choroby kości i s taw ó w ................................................................... 2 3.200 — — — - 2 3.200 —.
16 W odna p u c h l i n a ............................................................................... 6 5.900 — — — — 6 5.900 —
17 R ak i zakażenie k r w i ....................................................................... 9 15.250 — 2 260 — 11 15.510 _
18 B łę d n ic a ...................................................................................  . . — — — 1 133 56 1 133 56
19 Z i m n i c a ................................................................................................ — — — 1 112 15 1 112 15
20 Kur (O d ra ) ........................................................................................... — — — 2 66 83 2 66 83
21 S zk arla ty n a ...................................................................... ..................... — — — 10 3.178 53 10 3.178 53
22 O s p a ........................................................................................................ 2 800 — 3 160 64 5 960 64
23 R ó ż a ........................................................................................................ — — .— 1 360 32 1 360 32
24 C holera ...................................... .................................................. — — — 1 40 32 1 40 32
25 Dur ( t y p h u s ) ....................................................................................... 17 20.205 79 7 2.834 13 24 23.039 92
26 Obłęd op ilczy ....................................................................................... 1 700 — — — — 1 700 —
27 Z a t r u c i e ................................................................................................ 1 3uo — 1 113 42 2 413 42
28 W ycieńczenie i uwiąd s c h y łk o w y .............................................. 5 6.300 — 2 98 75 i 6.398 <0
29 U top ien ie ................................................................................................ 2 4.000 — — — — 2 4.000 —
30 Przejechanie lo k o m o ty w ą .............................................................. 1 300 — — — — 1 300 —
31 Spalenie przy pożarze ........................................................... 1 1.000 — — — — 1 1.000 —
32 Niewiadoma przyczyna (z powodu nienadejścia aktów) .  . . 5 9.327 50 — — — 5 9.327 50
33 75 książeczek pogrzebow ych .......................................................... 26 1.875 — — — •— 26 1.875 —

.......... . , , , 311 I 380.475 44 140 ©23.460 04 451 | 403.935 48

Dr. 4IJEŁ,>
Zakład wodolecznic u j  w Zuckmantel

(na Szląsku austryjackim)
N ajbliższa stacyja kolei żelaznój ' (iegrenK als jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, m ięsienia, kąp 'en  

z igliwija. Zakład  jest przez cały rok  otwartym .

Panom Lekarzom poleca się: 
Loflnnda pożywienie dla dzicu,

wyciąg zupy L i e b i g a  dla osesków, jest w ciągiem użyciu w za
kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje sig być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiszek.

Loflnnda wyciąg słodowy,
czyste zgęszczoue Extr. Malt.i Pharm. german., przez Ni e me -  
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany.

Loflnnda wyciąg słodowy z żelazem,
Extr. Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2% Ferr. pyroplns- 
phor. c. Ammon. citr. (w ł  łyżce 30 Ctgrm.), przetwór przez po
łączenie składników szczmiących i odżywczych bardzo skuteczny.

Loflnnda wyoiąg słodowy z wapnem,
zawierający podług Dr. R e i c h a  2% Oalcar. bypophosphoros. 
(w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca.

Loflnnda wyciąg słodowy z tranem rybim,
®  zawiesina złożona z równych części najdelikatniejszego norweg- 
I  skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
® słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
II! i będąca daleko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 

®  tran iybi. (Środek ten polecał Dr. Da v i e s  w Chicago a L o- 
H f l u n d  wprowadził w użycie).
©
li Te przetwory firmy Ed. Loflund w Stuttgardzie a które na

®  wystawach w Paryżu, W i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
31 otrzymały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 

©  K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

©
III
©
li
O

©

©
ii
c
Ul

li

Nakładem i staraniem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego wyszedł

SŁOWNIK
t e r m i n o l o g i i  l e k a r s k i e j  p o l s k i e j

opracowany przez

Komisyję terminologiczną Tow. lek. krak. 
złożoną z Profesorów  Drów  S. Janikow skiego, J. Oettingera 

i Dr. A. Krem era.
przy udziale Prezesa Akademii Umiejętności 

Prof. Dr. M A JERA.
Duża 8ka str. XVI. 544. Cena egzem plarza zbroszurc anego 6 z łr. 50 ct. 

5%  rs., egzem plarza oprawnego w płótno angielskie 7 złr. — 6 rs.
Nabyć go można w Administracyi Przeglądu Lekarskiego. 

W O J C I E C H  O C Z K O .

PRZYMIOT i CIEPLICE.
W ydanie jubileuszowe dokonane staraniem  To w a rzys tw a  
lekarskiego w arszaw skiego w jpcb setna rocznicę I. wydania, 
ofiarowane prof. J. M a j e r o w i ,  opatrzone życiorysem i oceną 
stanow iska naukowego przez E. K l i n k a  oraz rozpraw ą 
o języku dzieła przez A. A. K r y ń s k i e g o .  Do dzieła do
łączono: facsimtle w łasnoręcznego listu W. Oczki, rysunek 
pomnika i kartę tytułową wraz z przedm ową oddane 

homograficznie.
Całe dzieło obejmuje 43 arkusze druku na pięknym  papie
rze. Skład główny w księgarni pp. G ebethnera i Wolffa, 
K rakow skie Przedmieście 15. Nabywać można i za pośre
dnictwem redakcyj pism lekarskich polskich. Cena 4 rsr.

wraz z przesyłką.
Skład na Kraków i Galicyią w Administracyi Przeglądu 

Lekarskiego w Krakowie, Piasek, Podwale Nr. 84. 
C ena 5  z łr .  z a  e g z e m p la r z .
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Z  pracowni chemii lekarskiej Uniwersytetu Jagiel
lońskiego.

Kilka słów  o^gazie karbolowej.

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 f e n o l n ,  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, dnia 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 upłynął 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 zy 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 
lnianie 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 równa 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 ej .

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 l 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



618 PRZEGLĄ D  LEKARSKI. N r. 47

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 0.73j%. 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  t o 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 tem chyżej się odbywa, a zatem  
procent kw asu karbolowego tem 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 ua minutę. 
Pow staw ały silne poty; mocz tylko skąpo się wydzielający 
zaw ierał często białko.

Równocześnie zjaw iał się silny 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 nie trw a ła  dłużej n a d 5 dni. 
Siedząc bacznie skore 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 - białawój wypociny ua 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  ua 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. W tym okresie powstała 
u kilkunastu chorych ogólna puchlina, wśród której w n a 
padzie mocznicy trzech chorych zmarło.

Obserwowałem we wsi „K orzeuna“ 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 zmiany na skórze, nazwano epidemije 
„płonicą.“ Z tych 82 przypadków  wyzdrowiało 66, umarło 
16 , co czyni 19-5 °/0 śmiertelności w stosunku do liczby cho 
rych, a 2 T 3 °/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  ła 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
cześnie 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 sKóry. Po 4 
lub 5 dniowem trwaniu wyżej opisanych objawów choroba 
zupełnie ustawała. Tu w Ciężkowicach mogłem z najw ię
kszą łatwością i dukładnością stwierdzić zarażenie się je- 
dućj 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 stan. 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-poiicyjnjm  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 „Jnfluenza11 
(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 tóm wzmianki nie znalazłem; wiadomo mi z pracy 
Zuelzera (w zbiorze Ziemsseua t. Ligi), źe 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, Blitskatarrh) jest 
silnym nieżytem dróg oddechowych i narządu trawienia, lub 
też jednej grupy tych narządów z równoezesnem siineiu 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 działaniu brom ku sodu w p o ró w n a 
niu z działaniem  brom ku potasu i brom ku amonu.

(I)okończenie. P atrz  N r -16)

W  padaczce Kali 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). Dr. A. Glumński.

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 j&l., 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 łigatura była założona za blizko 
>-erca i uciskała nerw przeponowy. Inne zwberzęta 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 łigatura znowu 
obejmowała wnękę płuca. Z 14 królików i 6 {sów, 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 
iącisio-, u li haemorrhagia, ibi łigatura; ubi tumor, ibi ex- 
stirpatio. (Beri. klin. Wochenschr. Nr. 44, 1881).

Dr. 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  
źe u osób tych przypuścić musimy szczególną wrażliwość 
nu 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 szczególnej 
wrażliwości, przyznać musimy, że karbol może być ^często 
środkiem bardzo zdradliwym. W reszcie nadmienia Ib, że 
używanie karbolu może być naw et dla opernjącjóh 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 szystkióm  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. ( Volbnanns 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. Dr. 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 szystkióm  
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, źe 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 ua 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 arnkacb 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 giowowej, 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, tem 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 ob
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 instrnkcyi odbyw a, jest nieod- 
powiednitm , 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 XIV z d. 5 października 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. 
■ M   ̂2 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 możemy 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  
tem  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 p rzede
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 fizyjolnginznego 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 jeżdzie  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 N racb 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. Stamstaw Balicki.

Sekretarz .

Sekcyja lekarska Tcw. Przyj. 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 p relegen t k ilka krytycznych uw ag co do tego 
nad er rzadko  napotykanego cierpienia. (P od ług  D ra  Madden (D u
blin Joum . of. med. sgOnces. N ovbr.'jm $)  obserwowano w R o 
tunda H osoital w Dublinie na 190.88,3 położnic w czasie od 
1745— 1858 r . ty lko jeden  przypadek ostrego w ynicowania m a
cicy Prsyp. R e f) .  N astępnie w ybrano jednogłośnie członkiem 
D ra  S z e n i c a  z P leszew a. Dr. Simęowki.

V. Rozprawa Sebastyjana Fetrycego o kile.
(Rzecz czytana na Illcim  Zjeżdzie lekarzy i przyrodników 

polskich w Krakowie, dnia 22go lipca r. 1881 
przez D ra Leopolda Giticka.

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 w zm iaukę o ro z p ra w i tegoż autora ogło 
szonej w r. 1591 pod tytułem •fSebastiani Petricii de natura, 
lausis, symptomatis morbi gallici ejusgue 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 : 
„An morbns gallicus corruptela totius substuntiae jecoris, ex 
occursu venereae mruluntiae contradu, anticpuo seculo ignoia, 
variis, miner an dis q%ie symptomatis aegrum afficiens, methodo 
a vcteribus medicis praescripto, c #  natura morbi, aegri viri- 
bus, partibus affectio indicatwnibus sumptis, praesidiis paitim  
ratione partim ezperientia inventis, sola ratione, picelusa pror- 
sus expcńentia, administrandis, cutra-ndus sit, nec ne ?“ Jak  
widzimy przydługie to nieco pytauie 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 ezęśe patologiczna 
dzieł lekarskich dawnyeh wieków w tył się colala 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 ątroby1', 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 
1493 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 Tm-ąuet 
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 zdania: Accwit per pudendum substan- 
tiani album fluere, ąue non est genitura, sed pus, guia cum 
dolore exit, genitura autem sine dolore. E t hic affectus gon- 
norrhaea ■iniproprie fagcatur.

Fus autem illud fit ex mmtis uleuscrulis^ii, parte interna 
penis ortis, ąuod cum acre sit mordax, per partes exquisiti 
sensus fluens dolorem facit.

A dalej d o d a je : Solet ex his ulcuscidis enasci intus 
verruca pel carnis tuberculmn, czyli w naszem pojęciu zw e- 
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 
kila ua zepsuciu całego miąższu w ątroby i soków w niej 
zaw artych : Morbus gallicus est corruptela totius substantiae 
jecoris et liumorum 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  1 ernela, przypuszczał istnienie przyrzutu 
kiłowego nazyw ając go Prana ąualitas, a  w inuem miejscu 
1■im s l t‘ńzyużut 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 rener co, 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  wielką.
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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 tem 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
gdalkach, 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, późnićj 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 jćj 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 w Wiirz- 
burgu i prof. Demme z Berna.

Dr. F o r s t e r  z Drezna zgłosił swój w ykład o leczeniu 
błonicy, tymczasem właściwie mówił o stosowaniu kąpieli 
parowych 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 przytoczone, i tak  na 179 
chorych wykonano cięcie 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, mimo 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 duru 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 duru  osutkowego (ze wsi i ze szp ita la),
1 gorączki 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—31 sierpnia um arło 1 w Rio 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 31 ,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 Mnichowie ż3 ,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 ary żu  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. Dowiadujem y się z  Gazety 
Lek-, że T ow arzystw o lekarsk ie  w arszaw skie na ostatn iem  swem 
posiedzeniu w ybrało D ocenta J o r  d a n a  c z ł o n k i e m  s w y m  
h o n o r o w y m ,  a to w uznaniu zas łu g  położonych p rzy  u rz ą 
dzaniu I I I  Z jazd u  lekarzy  i przyrodników  polskich w K rakow ie. 
U znanie to ze strony  kolegów w arszaw skich  je s t nie tylko za- 
szezytnem  dla p rezesa  T ow arzystw a naszego, a le stanow i dowód, 
że  Z ja z d  I I I  powiódł się św ietnie.

Z a k ł a d  w e t e r y n a r s k i  w e  L w o w i e  o tw arty  zostaje 
w  d. 15 bm. W edług ogłoszenia N am iestn ictw a p rzy jęci zo stają  
uczniowie po ukończeniu 6 k las gitnnazyjalnyek 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 ua fundacyję przerzeczoną.

* P a ryż. 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 li .

* 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 nich poło
żonych podczas choroby cesarzow ej E zn tte i. (Gaz. des Hop.)

* Wiadomości osobowe, w galicyjskiej obronie krajow ej 
mianowani zostali lekarzam i batalijonowem 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 k 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 rytfic 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 kazm styk 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  otrzym ała:
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, in 8vo str, 26.

Dr. RYDYGIER: O wycinaniu okręgowem kawałków jelita  z na- 
stępnem zeszyciem obu odcinków. Kraków 1881. (Osobne odbicie 
z Przegl. Lek.) in 8vo str. 32.

Dr. E. ZIDLMEft (we W iel.iiu): Nach 4 MAnatiu anfgefmideae 
Leiche, Nacbweis der Cyankaliumvergiftung. (Osobne odbicie z Y ier- 
telj. f. g. M. 1881 ), in 8vo str. 8.

Prof. ADAMKI EWI CZ:  Die noimale Muskeifunction, atou.
Ataxie u. spast. Parese ais Endeliecte e. Stiirung d. Gleichgewichtes. 
(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 ia" 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: Prot D r. L. Blumenstok.

I>o odsprzedania:

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

2. Dr. L. Landois, Lehrbueh der Physiologie des M en- 
schen (oprawne wytwornie). 

Oba dzieła z ustąpieniem 20%,
B li is z a  w iadom ość w A dm inisfrcjji.
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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 P rzeglądu lekarskiego z  r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf K ruger
fabrykant przyrządów elektrycznycn 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W 
Simeonsstrasse 20

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IE D Ł N
Alservorstadt aro Glaeis. Stdiwarzspanierhans Nr. 5 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnow szej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

APTEKA pod KORONA
d .  T K A  U C 3 5 l : A * * b r5 B

w Krakowie

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

Nadto utrzymuje na składzie zawsze krow 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 dziępi zastępującą-zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
■óżnego rodzaju, pojedyhcże i podwójne fupturowe, pępkowe, — 
PASY 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 gardlanych cho
robach, — N vRZA DY do wdmuchiwań garaianvch, - - PULYERYZA- 
TORY, — SONDY” żołądkowe, — CATETERY, — BOUGIE, — PO
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
Doleene brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,— 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak  do lewatyw jak i do wstrzy- 
kiw a", — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — V\ STRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — W STRZYKAWKI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE, 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE
ZERW OARY moczowe, — KANK1 kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco(.

Dr. A3 [J£B£jA 
-akład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szląsku austriackim)
Najbliższa stacy ja  kolei żelaznćj ^ 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 .

Ośmielamy big zwrócić uniiejszem uwagę PP. Lekarzy na 
następujące specyjalności i-irm^ceutyczne 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  „Kotw icą'
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 „Allg. Wiener 
Medizinische Zeitung “

S a M p f f i t  „ K o t w f
doświadczony lek p r z e d  w -  
kilowy ,  omówiony szczegóło
wo przez b. s e k u n d a r y j u -  
sza I. ki. Dra med. K a r o l a  
Ma r y i  An ‘ hof fera.  Ob.Nra8 
i 9 1881 „AUg. Wien. med. Z tgA  

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-st praw dz i w ym .

ff\ A d .  R I C H T E R  i 8 p.,  c. k. dostawcy nadworni.
Wiedeń, Rudolstadt, Norymberga, 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 wygrana w najkorzystniejszym razie just do w y 
grania n \ H  H i u l i i i r s k i ć  j w i e S k i ć j  l o l o r y i  p i e n i e i n ć j
odbyć się mającej za dozwoleniem i rękojmią r » i i « t w n

Korzystnie uiządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach itluzii.W iiil uTa roz 
losowanych zostanie I I I  * 9 0  w y g n a n y c h  między któremi 
znajdują się główne wygrane względnie 4 0 U . 0 U U  ,nk. 
w szczególności zaś
Wygr. marek 1 Wygi' marek 

3 5 0 . W tO, I po 25,1)0(1  „ 20 000 
1 1 5 ,0 0 0

I
I
1
e
s
s

marek
2 5 0 . 0 0 0 ,
1 5 0 . 0 0 0 ,
1 0 0 .0 0 0 ,  

00 ,000 , 
5 U , O O U ,

pĄ 10 ,0 0 0 ,
„ 3 0 , 0 0 0 ,

4
2
1

3 3
3

fi 5

1  3 , 0 0 0  
10,000 
».oo«i

5 , 0 0 0

Wygi 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.

LofJÓwama są planem ur, ędownie oznaczone.
Do p ie rw sz i- ffo  n a jb l i ż s z e g o  ciągnienia tej wielkiej 

przez P aństw  p o r ę c z o n e j  lote'j'1 kosztuj"
1 cały los oryginalny tylko U mrk. czyli 3d>, Zir,
1 potowa losu oryg. 3 mrk. „ t j 4 „
1 ćwiartka „ ,, 1 '/t mrk. „ 90 kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną n a t y c h m i a s t  

z największą troskliwością * a  ni«<! o s i n  i i i e m  g u i ó w h : l u b  
p r i e k a z n  [ i n e r t  <>»» r j j o .  n l b o  z a  p o b r a n i e m  n a l e ż y  
to rc i ,  a każdj otrzyma od nash.rbem  Państwa opatrzony lo s  
O r y g i n a l n y  do rąk.

Do zamówień, dołączymy potrzebne plany urzędowe g ra
tis, w których tak rozdział na względne kas y  jak i odnośn wpłaty 
znaleść można, a po każdem ciągnieniu każdemu interesantowi 
prześlemy bez żądania wykazy urzędowe.

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz port r ę k o j 
m ią  I* ;.n * l\\ ; i ,  a możemy ią przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Węgiąj;.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygrane nuęiiĄ 
iunemi wygrane 2 5 0 .0 0 0  mrk. 2 2 5 .0 0 0  mrk . 150 .000 mrk.,
100 .000  rn:k., &0.000 m, k„ 0 0  0 0 0  nnk..  4 0 .0 0 0  mrk. itd.

P r a w d o p o d o b n i e  n i e z a w o d n i e  liczyć można przy 
takiem p i- f f r d a ię w z ię d n  n u  u u j p i - n n i e j s z ć j  p m l . t  ■- 
w ic  o p a r t e m  na żywy udział upraszamy siięr aby być w sta
nie zadość uczynić wszelkim ZTeceninm prze lać  nam t'->kdfwe 
jak najrychlej a na wszelki przypadek przed 3 0  l i s to p a d a .

Kaufmann & Simon
14n i i 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 raństwa 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

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

Wyżef'' podpisani.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagie ll., pod zarządem Ignacego SteJcla.
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I. 0 duszności.
{W ykład miauy w tow arzystw ie lekarskiem  na posiedzeniu 

z dnia 18/6 1881).

Przez D ra Przemysława Pieniążka,
Docenta Uniwers. Jagiellońskiego.

Duszność jest niezaprzeczenie jednym  z najważniejszych 
objawów, które w przebiegu cborób narządu oddechowego 
napotykam y, gdyż je s t ona objawem, który w pewnym sto
pniu natężenia bezpośrednio życiu zagraża. Z drugiej jednak  
strony powiedzieć możemy, że w łaśnie duszność i to w tych 
samych przypadkach, w których życiu zagraża, stanowi za
razem pomoc daną od natury organizmowi chorego, którą 
się on od zaduszenia, a więc od śmierci ratuje. Gdyby nie 
uczucie duszności tow arzyszące duszeniu się, niezawodnie 
śmierć z uduszenia prędzćj i łatwiej o wiele, a tem samem 
częścićj by się zdarzała. Sprzeczność tę pozorną łatwo pojąć 
zastanowiwszy się nad istotą duszności. Czemże więc jest 
duszność? Jest to przykre uczucie, którem  się zdradza nie
dokładne utlenienie krwi w płucach się znajdującej. Płuca 
są narządem , któremu przypadło zadanie oczyszczania krw i 
z nadm iaru kw asu węglowego a  zarazem  zaopatryw ania jej 
w świeży zasób kwasorodu. Oba te  zadania spełniają płaca 
równocześnie, i na mocy jednego praw a fizycznego, tj. prawa 
dyfuzyi gazów przez błony zwierzęce. Dopóki organizm się 
znajduje w powietrzu atmosferycznćm, przepełnienie krwi 
kwasem  węglowym odpowiadać musi dokładnie brakowi 
kw asorodu; im mniej tego ostatniego, tćm większe przepeł
nienie krw i pierwszym. Skutkiem  tego powstać musiało py
tanie, co właściwie jest powodem bezpośrednim duszności, 
co sprow adza ostatecznio śmierć przez uduszenie, czy nad
m iar kw. węglowego, lub też brak  kwasorodu. Aby to py
tanie rozstrzygnąć, trzeba było wypróbować zachowanie się 
ustroju zwierzęcego w obee jednego z tych niekorzystnych 
w aru n k ó w ; a  ponieważ, jakeśm y wyżej powiedzieli, przy
chodzą one f stanie naturalnym  równocześnie, trzeba więc 
było sztucznie rozdzielić je  od siebie. Zadanie to dało sie

uskutecznić w ten sposób, że zam iast powietrza atm osfery
cznego użyto w doświadczeniach fizyjologięznych innych 
mieszanin gazów, które dozwalały osiągnięcia bądź przepeł
nienia krw i kwasem  węglowym obok prawidłowego jej utle
nienia, bądź to pozbawienia jej kw asorodu bez równocze
snego nagrom adzenia w niój kw. węglowego w nadmiernej 
ilości. Przy oddechaniu powietrzem atmosferycznćm nastę
puje dyfuzyja gazów pomiędzy temże powietrzem świeżo do 
płuc wciągniętem, zawierającćm  ledwie ślady zanieczyszczeń 
kw. węglowym a krw ią żylną, w której kw as węglowy znaj
duje się w nadmiarze, a  kw asoród natom iast w znacznie 
mniejszej ilości niż w krw i tętniczej. Nic więc dziwnego, 
że przy układaniu się gazów do równowagi kwas węglowy 
z krw i do powietrza, kwasoród zaś odwrotnie z powietrza 
do krw i przechodzić musi. Z tąd też napotykam y w powie
trzu wydeckanem znaczną ilość kwasu węglowego, a  za to 
ubytek kwasorodu. Dla krótkości pomijam tu tę okoliczność, 
że powietrze po wydechu w płucach pozostałe zaw iera pew ną 
ilość kwasu węglowego, że dalej powietrze wciągnięte w de
chem nie dostaje się tak daleko, aby z samemi naczyniami 
płuc mogło gazy wym ieniać; że zatem spraw a dyfuzyi po
stępuje tu pomiędzy pojedyńczemi warstw am i powietrza 
w płucach; to wszystko bowiem nie zm ienia nakreślonego 
powyżej obrazu; warstw7y pow ietrza im niżej w płucach 
położone, tćm więcćj zaw ierają kw asu węglowego, bo tćm 
mniej są odświeżane przez oddech, lecz i najniższe mniej 
go zaw ierają niż krew  żylna, od niej go bowiem w zamian 
za kwasoród dostają. Jeżeli w pow ietrzu atmosferycznćm 
zastąpimy składnik obojętny, służący tylko, że się tak  w y
rażę, do rozcieńczenia kwasorodu, tj. azot, innym równie obo
jętnym  gazem, np. wodorodem, to w sprawie oddechania, 
utleniania i odw ęglania krw i nie nastąpi żadna zmiana, byle
by tylko przez to zastąpienie procent kwasorodu co do ob
jętości nie uległ żadnej zmianie. Inaczćj rzecz się ma, gdy, 
czy to w obec azotu, czy wodorodu pomniejszymy ilość 
kwasorodu w powietrzu oddechowćm. Dyfuzyja kwasu w ę
glowego nie ulegnie tu  żadnćj zmianie, ubędzie go tylko 
o tyle w powietrzu wydechanem, o ile b rak kwasorodu ob-
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iłiżj-ł sprawę utlenienia w organizmie, brak zaś kwasorodu 
da się bardzo uczuć; w miarę pomniejszonej jego dostawy 
do krw i mniej go ta ostatnia będzie posiadać, skutkiem  
ezego wkrótce dadzą się spostrzedz oznaki duszności, a przy 
pom niejszeniu jego ilości do pewnego stopnia nastąpi śmierć 
z uduszenia, do której zatem nie potrzeba zupełnego braku 
kw asorodu, lecz w ystarczy znaczne zmniejszenie jego ilości. 
Zupełnie inaczej zachowuje się organizm, jeżeli w powie
trzu atmosferycznem zastąpim y azot kwasem węglowym lub 
też ten ostatni z powietrzem zmieszamy. Możemy do po
w ietrza lub też do kwasorodu tyle d o d a f. kwasu węglowego, 
że oddechanie tą  mieszaniną, w skutek utrudnionej obecnie 
dyfuzyi tego gazu z naczyń, sprow adzi znaczne bo k ilka
kro tne naw et powiększenie jego ilości we krwi, a mimo to 
oznaki duszności, a tem mniej zaduszenie nie nastąpi, jeżeli 
tylko ilość kwasorodu będzie dostateczną. W idzimy więc, że 
nie nagrom adzenie kw. węglowego, ale brak kwasorodu spro
w adza uczucie duszności, a względnie zaduszenie. W prawdzie 
badania specyjalne w ykazały, że kw as węglowy nie jest obo
jętnym  gazem jak  wodoród, lub azot, że działa on czynnie 
szkodliwie na układ nerwowy, działanie jego jednak  jest za 
słabe i za powołney aby w obec bardzo szybko zabijającego 
braku  kwasorodu mogło wchodzić w rachubę.

A więc i tam gdzie równocześnie brak  kwasorodu obok 
nagrom adzenia kwasu węglowego napotykam y, musi pierwszy 
daleko więcej i szybciej swój wpływ na organizm wyw rzeć, 
mżli drugie, tak  że przy szybko powstałem  zaduszeniu wpływ 
tego przeładow ania kw. węglowym nie ma naw et czasu na 
organizm ie się okazać. Mówiąc więc o duszności, rozumieć 
przez nią będziemy uczucie właściwe, którem  się brak k w a
sorodu we krw i objawia, a zaduszenie pojmować będziemy 
ja k o  śmierć tym brakiem  kwasorodu sprowadzoną.

Powiedzieliśmy na wstępie, że duszność jest niejako 
środk.em  zaradczym organizmu przeciw skutkom  tejże du
szności, teraz gdyśm y wyłożyli istotę duszności i zaduszenia, 
zdanie to w następnej formie wyrazić możemy. Brak kw aso
rodu, gdy dojdzie do pewnego stopnia, sprowadza śmierć 
ustroju, zanim to jednak  nastąpi, objawia się on właściwem 
uczuciem t. j. uczuciem duszności, które nietylko o istnie- 
jącem  niebezpieczeństwie ostrzega, ale nadto zmusza naw et 
ustrój do użycia środków zaradczych, któreby rzeczonemu 
brakow i kwasorodu zapobiegły lub przynajmniej o ile można 
go  opóźniały, Jest to więc jeden z nierzadkich objawów tej 
vis niedicatrix naturae, k tóra  w samej sprawie ckorobowćj 
w ytw arza w arunki do jej usunięcia lub przynajmniej zasło 
niecia się od jej szkodliwości. Zastanówm y się więc, w jak i 
sposób ma to miejsce w duszności.

Wiadomo, że aktem  zaopatrującym  płuca, a tem samem 
i  krew  w kwasoród jest oddech, który odpowiednio do swego 
podwójnego zadania, t. j. dostaw y kw asorodu i w yprow a
dzenia kwasu węglowego, z dwóch części się składa, t j. 
z t. zw. wdechu i wydechu. W  prawidłowych w arunkach 
ty lko  pierwsza z nich odbywa się czynnie, gdy druga doko
nyw a się zupełnie biernie po ustaniu sił przy pierwszej dzia
łających, jest niejako powrotem do równowagi przez pier
w szą część aktu oddechowego zakłóconej. Możemy zatem 
powiedzieć, że oddech polega na rytmicznie powtarzającym  
się wdechu, po którym  zawsze wydech następuje. Jakaż  
więc je s t przyczyua tej rytmicznej czynności mięśni w de
chow ych? Odpowiedź ła tw a: przyczyną jest względny brak 
kwasorodu, a  wiec zawsze duszuość, choćby nie w tym 
stopniu, w jakim  chorobowo przychodzi. Śród przyjścia

now orodka na św iat najw ażniejszą przyczyną pierwszego 
skurczu przepony i innych mięśni wdechowych je  t względny 
brak kwasorodu we krwi, gdy przem iana gazów drogą n a 
czyń pępowinowych staje się niedostateczną. Toa brak k w a 
sorodu nie dochodzi naw et do samowiedzy noworodka, gdyż 
ten jej nie posiada, ale przenosi się bezpośrednio sposobem 
odruchu na ośrodki czynności oddechowej i wzbudza skurcz 
mięśni wydechowych, które rozszerzając klatkę piersiow ą 
w ciągają tem samem do płuc powietrze atmosferyczne, k tóre 
tamże drogą dyfuzyi ustępuje części swego kw asorodu krw i 
naczyń włosowatych i przyjmuje w zamian od niej cześć 
nagrom adzonego w niej kw asu węglowego. W  ten sposób 
brak  tlenu czyli duszność wywołuje odruchowo pierwszy 
wdech noworodka. Skoro jednak brak kw asorodu w krw i 
płucnej usuuięty został, u s tije  zarazem  ów bodziec od ru 
chowo wdech wywołujący i napięcie w mięśniach w decho
wych wolnieje, a w miarę jego wolnienia działać zaczyna 
elastyczność pęcherzyków płucnych i wypycha część po
w ietrza w płucach zawartego, czyli iuuemi słowy następuje 
wydech, który się skończy wtedy, gdy elastyczność pęche
rzyków  płucnych wraz z parciem w jam ach opłucnych zró
wnoważy ciśnienie powietrza atmosferycznego t. j. w ew nątrz 
płucne. Płuco więc już nie wraca do stanu bezpowietrz- 
nego płodu, lecz stale zaw iera pew ną ilość powietrza, k tóra 
od stosunków ciśnienia w płucach i po za niemi zawisła. 
Drugi wdech w życiu człowieka dokonywa się już tak  ja k  
każdy następny, a naw et ostatni w życiu pod wpływem  
teghź samego co i pierw szy bodźca, t. j. pod wpływem no
wego braku kw asorodu we krwi, gdy ilość jego przy po
przednim  wdechu zdobyta już zużytą została. Tu znowu tą  
sam ą odruciow ą drogą powstaje stan czynny mięśni w de
chowych, po ustaniu którego znów bieruy wydech następuje . 
Ponieważ każdym  wdechem zdobyty kw asoród w krótkim 
czasie zużyć się musi, przeto też zawsze nowy bodziec w y
wołujący nowy wdech następuje, ztąd też pochodzi owo ry 
tmiczne pow tarzanie się oddechów.

T ak  się rzeczy m ają w stanie prawidłowym , ale i w zbo - 
czeniacb od tegoż nie m ają się one inaczej. Zboczenia, 
o których my tu mówić mamy, t. j. wywołujące duszuość, 
dają się na dwa rodzaje podzielić. Do pierwszego należą 
te przypadki, gdzie', wprowadzenie nowej ilości powietrza do 
płuc jest utruduiouem z p o ro d u  zwężeń w drogach odde
chowych. Nie będziemy tu pojedyńczych przypadków  po szcze
góle rozbierać; czy mamy zwężenie w głośui, czy nad nią, 
czy pod nią, lub też we wszystkich oskrzelach k tóregokol
wiek rzędu, w ypadek będzie zawsze ten sam, a mianowicie 
dostaw a nowego, równie ja k  oddanie starego pow ietrza b ę 
dzie utrudnione. Zw ykła praca mięśni wdechowych nie w y
starczy tu, aby przeprow adzić potrzebną ilość powietrza przez 
miejsce zwężone, nie zadowoli zatem uczucia braku  kw aso 
rodu we krwi, czyli uczucia duszności, a  ponieważ jak  wyżej 
podano wlaśuie to uczucie odruchowo skurcz mięśni w d e 
chowych wywołuje, nic więc dziwnego, że nie będąc usu
nięte zwyczajnym skurczem tych mięśni, w yw ołu|e silniejszy 
któryby był w stanie pokonać przeszkodę dopływ pow ietrza 
tamującą. Tam  gdzie działa świadomość i wola, może to się 
na tej drodze odbyć, że chory widząc, iż zw ykłym  wdechem 
nie zdoła zwykłej ilości powietrza wciągnąć, umyślnie wy 
konyw a wdech silniejszy, któryby swemu zadaniu mógł po
dołać. Tam jednak, gdzie ośrodki wiedzy i woli nie są czynne, 
czy to z powodu ich nierozwinięcia jeszcze, lub też z po
wodu chorobowej w nich zmiany, toż samo odbyw a się od
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ruchowo bezwiednie. W dech zw ykły nie zdoła wciągnąć po
trzebnej ilości powietrza, duszność więc nie ustaje, działa 
w ięc dalćj odruchowo na ośrodki oddechowe i potęguje już 
istniejący skurcz mięŚDi wdechowych. Jedynie tam nie może 
to mieć miejsca, gdzie mięśnie wdechowe są zbyt słabe, aby 
p ra c y  nadm iernej sprostać, ja k  to bywa u bardzo małych lub 
zbyt w ątłych dzieci, u zgrzybiałych starców oraz w choro
bach, k tó re  siły mięśni szczególnie niszczą, ja k  dur brzu
szny itp. Prócz tych przypadków  zwężenie dróg oddechowych 
cechuje się zawsze zwiększoną pracą mięśni wdechowych, 
k tó ra  nam tu pierw szy przykład  daje, jak  duszność zapo
biega szkodliwym następstwom  utrudnionej dostawy powie
trza. Mimo tej zwiększonej pracy dowóz pow ietrza zawsze jest 
utrudniony, przechodzi ono bowiem wolno przez w ązką szparę 
zwężenia, duszność więc nie odrazu zostaje usuniętą, działa 
w ięc dalej i wywołuje nietylko silniejsze ale i głębsze wde- ; 
chy, k tóre znacznie dłużej trw ają niż prawidłowe. Już sama 

ta  zw iększona praca mięśni wdechowych przym naża tworze
nie się kw asu węglowego, tćm samem prędzej lub tćż wię 
kszą wywołuje duszność. Dodajmy do tego wydech, który 
się tu biernie, a  więc temi samemi siłami, co w stanie p ra
widłowym odbywa, a zatem przy zwężeniu dróg oddecho
wych o wiele dłużćj trw ać musi, a znajdziemy, że brak 
kw asorodu w chwili pow stania wdechu musi być większy 
niż w stanie prawidłowym; nie zdziwimy się więc, jeżeli pod 
tym wpływem i wdech nietylko silniejszy, ale i głębszy po
wstaje. Głęhszy a więc i dłuższy wdech obok dłuższego w y
dechu musi sp iaw iać, że oddechy stają się rzadszemi. T ak  
więc widzimy, że organizm oddziaływa na zwężenie dróg 
oddechowych głębokiem i a rzadszemi wdechami i w ten spo
sób doprowadza on naw et przy znacznych zwężeniach po
trzebną ilość pow ietrza do płuc. Dopiero gdy zwężenie jest 
tak  wielkie, że go ta  praca mięśniowa nie może pokonać, | 
lub też, gdy nastąpi w jczerpan ie  sił, czy to mięśni w de
chowych, czy ośrodków oddechowych, lub nastąpi znieczulenie 
kończyn płucnych nerwu błędnego, chory oddycha płytko 
i rzadko, zanim zupełnie oddychać przestanie.

Drugim rodzajem duszności je s t ten, gdzie dostawa 
pow ietrza nie jest utrudnioną, ale mimo to krew  płuc nie 
dekarbonizuje się dostatecznie, bądź to z powodu, że zawie
ra  ona za mało ciałek barwnych jak  w błędnicy, lub bia
łaczce (leukaemia), bądź za mało jej jest w płucach, ja k  
w anem ijach po krwotokach, przy zaniku naczyń w roze
dmie płuc itp. Tu najw iększy dowóz powietrza nie w ystar
czy; gdy w poprzednim przypadku chory mógł dopiero wię
kszą ilością wprowadzonego pow ietrza duszność zaspokoić, 
tu potrzebuje on szybkiej tegoż odmiany. Fizyjologija odde- 
chania uczy nas, że przy głębokich a rzadszych oddechach 
w zględna wym iana gazów w każdym  oddechu jest większą, 
niż przy częstych a płytkich; jeżeli jednak  porównywamy 
rezultat tych oddechów w pewnym czasie, to w iększa wy- 
miana okaże się po stronie płytkich a częstych, niż głębo
kich a  rzadkich oddechów. Widzimy zatem, że płytkie a czę
ste oddechy więcej odpow iadają potrzebie organizmu tam, 
gdzie wym iana gazów krw i skutkiem zmienionej ilości lub 
jakości krw i w płucach jest upośledzoną. Z tąd łatwo pojąć, 
że chory przekonawszy się, że ten rodzaj oddechania lepićj 
jego potrzeby zaspokaja, jego świadomie się chwyta; tożsamo 
jed n ak  ma miejsce i tam, gdzie świadomość ta  nie istnieje, 
łub je s t znacznie upośledzoną, tylko odbywa się drogą od
ruchow ą. W poprzednim przypadku bodziec wywołujący 
w dech odruchowo nie zdołał usunąć duszności, rósł więc da

lej tak, że skutkiem w iększego niż prawidłowo braku k w a
sorodu silniejszy i głęhszy wdech powstać musiał, który do
piero ów bodziec usunąć zdołał, tutaj nie potrzeba większej 
pracy, brak kwasorodu wywołuje w dech, k tóry  odrazu po
trzebę zaspokaja, a więc ten bodziec usuwa, wkrótce jednak  
i to prędzćj niż prawidłowo, nowy bodziec powstaje, gdyż 
w obec zmniejszonej ilości lub zmieuionćj jakości krwi w p łu 
cach mniej kwasorodu krew przyjęła, mniej kwasu w ęgłow e
go oddała, potrzeba więc nowego wdechu nie je s t tu w ię
kszą, ale za tu wcześniej występuje niż praw idłow o, z tąd  
też prędzej odruchowo nowy wdech powstać musi. Że przy 
szybszem powtarzaniu się wdechów m uszą one być p ły tsze- 
mi równie jak  i następujące po nich wydechy, to się sam o 
przez się rozumie. T ak  więc mamy tu drugi p rzykład , ja k  
duszność sama wywołuje zmiauę w oddechaniu, k tóra  złym 
jej następstwom zapobiega. Jeżeli jednak najw iększa możli
w a częstość wdechów nie zdoła potrzebie odpowiedzieć, i 
następowo do znieczulenia ośrodków oddechu i w yczerpania 
mięśni wdechowych przyjdzie, lub też gdy skutkiem  słabośsi 
tych ostatnich zabraknie im siły do tak częstego skurczania 
się, wtedy oddechy staną się rzadszemi. W takich warun^ 
kach w pierwszym przypadku stają się one płytszemi, a 
przeto nieraz mogą być częstszemi niż przy oddechach g łę
bokich, tu zaś sta wszy się rzadszemi mogą one być n ie 
co głębsze niż były pierwotnie, za wsze jednak jak  tam  
względnie do swćj płytkości są one zanadto rzadkiem i, tak  
i tu względnie do swćj rzadkości zanadto p lytkiem i one bę
dą. W  obu razach mamy do czynienia z upośledzeniem spra
wy odruchowej oddechania z powodu upośledzenia czucia, 
przewodnictwa i działania. Na znieczulonee kończyny nerwów 
błędnych w płucach trzeba większej podniety, a więc w ię
kszego braku kwasorodu, aby na nie bodziec ten działał, ztąd 
dłuższe trwanie pauzy oddechowej, aż zużycie kwasorodu do 
potrzebnego stopnia dojdzie, lecz w znieczulonym rdzeniu 
przedłużonym bodziec ten nie wystarczy do wywołania od
ruchu, musi więc pauza trwać jeszcze dłużej, aż znieczulone 
kończyny nerwu błędnego dość siluie zadrażni, aby one odruch 
wywołać zdołały, lecz i ten odruch słabo się tylko odezwie 
a pobudzając wyczerpane już mięśnie wdechowe, do tćm 
słabszego je  skurczu pobudzić zdoła. Z tąd też po długiej 
pauzie nastąpi wdech słaby i płytki i w ogóle będzie odde- 
chanie rzadkie a płytkie, aż wreszcie zupełnie ustąpi. Chwi 
łowe w tym  stanie ocucenie sprowadzi szereg głębszych lub 
częstszych wdechów, lecz znowu wyczerpanie nastąpi, a im 
ono jest większe, tem to ocucenie się, jeżeli w ogóle jeszcze 
wystąpi, krócej trw ać będzie. W takim  stanie naw et skute
czna wreszcie pomoc, jak  np. tracheotom ija przy zwężeniach 
w krtani może już być spóźnioną, gdy w yczerpnięcie i znie
czulenie do tego stopnia doszło, że nawet dostaw a prawidło- 
wćj ilości powietrza usunąć go nie zdoła. W innych razach 
trzeba będzie dłuższy czas czynnie doprow adzać powietrze 
przez sztuczne oddechanie, zanim to znieczulenie i wyczer
panie ustąpi.

Skreśliliśmy tu główne obrazy duszności w dwóch jej 
głównych zaiysach i w ykazaliśm y zarazem, jak  tu cierpienie 
samo wywołuje ze strony organizm n środki zaradcze, w k a 
żdym z tych stanów: spraw a jednak  z różną szybkością ro
zwijać się może, co spraw ia w skreślonych powyżej typach 
pewne odmiany, k tóre nam bliżej podać należy. Możemy tu 
rozróżnić przebieg chroniczny, ostry, a wreszcie zupełnie na
gły. Pierw szy cechuje się szczególniej możnością przyzw y
czajenia się organizmu do zmienionych warunków. I  tak
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spotykam y wysoki stopień zaniku naczyń w rozedmie p łu 
cnej it ->. zmiany daleko posunięte, które jeżeli powoli się 
rozwinęły, nie wywołują praw ie wcale przy spokojnem za
chowaniu się duszności. Podobnież spotykam y znaczne zwę
żenia, powoli powstałe bez żadnych dolegliwości dla chorego, 
gdy ten sam stopień z szybkim  rozwojem najw yższą duszność 
jużby  sprowadził. Nadto mięśnie wdechowe, które te zw ę
żenia przezwyciężają, znajdujemy skutkiem  nadmiernćj, a powoli 
wzmagającej się pracy bardzo znacznie rozwinięte, tęższe i g ru
bsze niż w stanie prawidłowym. Z tąd też nietak łatwo w yczerpa
nie ich nastąpi, wyjąwszy, gdy skutkiem  wieku takow e samo 
istnie już słabnąć poczynają. Tego wszyskiego nie spotykam y 
w ostrym  przebiegu, gdzie i uczucie duszności szybko pow sta
łe więcej daje się uczuć i m uskulatura nadm iernie pracująca 
a  tylko normalnie wyrobiona prędzej w yczerpnąć się musi. 
W ięećj ona sprostać może w zupełnie nagłych przypadkach 
swemu zadaniu, tu bowiem, jeżeli stopień zwężenia, braku 
krw i itp. nie jest za nadto wysoki, jeżeli po nagłćm  po
w staniu szybko usuniętym  być może, uczucie duszności nagłe 
i silne pobudza głębsze lub szybsze oddechy, krótki jednak  
czas tej w alk do w yczerpania sił lub znieczulenia jeszcze 
nie wystarczy. To też chory cierpiący dni k iłka na duszność 
prędzej ulegnie zaduszeniu, niż ten u którego takow a zu
pełnie nagle powstała. Jeżeli jednak  stopień czy to zwęże
n ia  w drogach oddechowych, czy zmian drugiego rodzaju 
tak  je s t wysokim, że me da się skompensować ani głębo- 
kiem i ani częstemi oddechami i prowadzi do śmierci, jeżeli 
nadto nie w biegu dni kilku, ale bardzo szybko lub od razu 
najw yższy stopień osiągnął, w tedy praca forsowna mięśni 
wdechowych szybko słabnie, gdyż najwięcej ją  osłabia nie 
dający  się usunąć brak kw asorodu i nadm iar nagromadzo 
nego. ,kwasu węglowego. W tedy szybkie oddechy w krótce 
sta ją  się rzadkiemi, głębokie zaś coraz płytszemi. Przy  zu- 
pełnem zatkaniu dróg oddechowych widzimy tylko bezowo
cną pracę mięśni wdechowych, k tóra  wciągnąć pow ietrza 
nie zdoła, i już po kilku forsownych próbach słabnie sto
pniowo i ustaje w reszcie zupełnie.

(Ciąg dalszy n a s t a ł )

II. Oceny i sprawozdania.
R óżnica w  składzie chem icznym  p ie rw o s zc zy  (protoplasma). 

żyją cej a m artwej. Skreślił Dr. K o pif.

Mimo wielu poszukiwań pozostała dotąd zagadka, co to 
je s t siła żywotna, co nadaje pierwoszczy moc rozrastania się, 
mnożenia, przysw ajania sobie pokarmów z otoczenia, wre
szcie dowolnego wykonywania, ruchów. Rówr.ież po dziś dzień 
je s t zagadką, co to właściwie jest śmieres pierwoszczy, czem 
właściwie różni się pierwoszcza żyjąca od martwej. Do ta 
jem nicy tćj natury, spotykanej na każdym  kroku codziennego 
życia, tak  przyzwyczailiśmy się, że nas zupełnie zaspokajała 
i  zadowalała nic n ieok reśla jąca , niejasna nazw a „siła ż y 
wotna. “ Kilku badaczy w naszych czasach starało się bliżej 
zbadać tę siłę żyw otną i dać nam jej bliższe określenie. 
Mitscherlich tłom ac/w ł, że życie jestto  gnicie, że jestto  roz
pad  i utlenianie białka pod wpływem najniżćj co do ustroju 
stojących grzybków. Zdanie to znalazło jeszcze w roku ze
szłym obrońcę w jednym  ze znanych fizyjologów. Nencki 
w ykazał bezpodstawność tego zapatrywania. Inni fizyjologowie 
również się na to zgodzili, i już nikt życia za proces gnicia

nie uważa. Dopiero pierw szy Pfiueger w ystąpił zp* zdaniem, 
że śmierć pierw oszczy nie może na czem innem polegać, ja k  
tylko na innem  ustawieniu się jej atomów w składzie che
micznym. Zapatryw anie to przyjęto już prawie w fizyjologii. 
Stało się ono podstaw ą dalszych badań i poszukiwań. Poszu
kiw ania te jednak  są nader trudne, bo skład chemiczny b iał
ka, jego ustawienie atomów, jego wzór wy rozumowany, jego  
indyw idualności chemiczne są  jeszcze bardzo mało znanem i. 
Z agadka pozostaje więc nadal nierozw iązaną.

W  roku zeszłym Oscar Loew w ystąpił z hipotezą, że 
białko jest pod względem  składu chemicznego nader zbliżone 
do aldehydów, że składa się z grupy (prawdopodobnie dw u
nastu) aldehydów, które łatw o skutkiem  wpływów zewnę
trznych zmieniają układ atomów. (Pflaegcr’s Archw  X X II, 
501). Skład  chemiczny białka przedstaw ia w edług Loewa 
wzór CI2 H 112 N18 S 0 22. Zm iana w ułożeniu atomów w g ru
pach aldehydów  ma stanowić różnicę między żyjącą a m ar
tw ą pierw oszcza.

Obecnie, opierając się na zeszłorocznych badaniach, 
Loew wraz z T . Bokornym ogłosili pracę, w ykazującą słu
szność zapatryw ania dawniej wypowiedzianego. Obaj auto- 
rowie zajmowali się pracą tą  w instytucie dla fizyjologii ro 
ślin w Monachijum (Pfiueger’s Archiv X X V , 150).

Wiadomo, że aldehydy należą do ciał w najwyższym 
stopniu odtleniających, odciągających innym połączeniom tlen. 
Sole srebrowe w rozczynie alkalicznym  za dodaniem  alde
hydu wydzielają srebro w postaci zw ierciadła m etalicznego 
na ścianach probierki. Podobnie zupełnie zachowuje się 
względem soli srebrow ych pierwoszcza żyjąca. W edług obu 
autorów zdaje się tu następow ać zm iana w ustawieniu a to 
mów w grupie aldehydów, ja k  się zdaje wzoru

C H — N IL  ) g ra p a  C H — N H  n0
i nłpierw oszczy i i n ł ł f  -j? ■. ™ P
C — C < ją )  żyjącej 0 — C < Uf | j wldłoweJ pierwoszczy

i
m r  t u  i t  ,

Y 2 (grupa pow stająca pod działaniem
E — f!< r^  <Ag„0. Śmierć skutkiem  utlenienia.
y OH’

Loew i Bokorny wykonali doświadczenie w następu
jący  sposób: Jako  odezynm ka używali soli srebrowych w roz
czynie alkalicznym . Przyrządzali go w sposób następny: a) 
1 część N 0 3Ag rozpuszcza się w 100 cz. wody, b) rozcieńcza 
się 13 cm. sz. ługu potasowego c. g 1.333, i 10 cm. sz. 
Ammonii caustici c. g. 0.964 w 100 cm. sz. wody. Z obu roz- 
czynów bierze się przed użyciem po jednym  gram ie i te  2  
gram y rozcieńcza się wodą do objętości jednego litra. Od
czynnik ten zachowywał się w sposób następujący względem  
ciał silnie odtleniających: A ldehydy kwasu octowego i ben
zoesowego w ydzielały jeszcze srebro z rozczynu 1:100 ty s ię 
cy. Hydraciny (grupa charak terystyczna, naprzód przez 
F ischera opisana, N H —NII2) wydzielały srebro przy rozcień
czeniu 1:80 tysięcy. Kwas pyrogalusow y i hydrochinon p rzy  
rozcieńczeniu 1:12 tysięcy. Po nich idą kw as garbnikow y, 
glykoza, kw as mrówkowy itd. —  Pierw oszcza -tylko jedynie 
żywa wydzielała srebro z rozczynu 1 na milijon, a naw et 
jeszcze ślad reakcyi daw ał się dostrzegać przy rozcieńczeniu 
1 na 2 m kjony . Pierwoszcza żyw a jest więc najdoskonal
szym odczynnikiem na srebro.

Do doświadczeń użyli L. i B. nitek wodorostów szcze
gólniej z gatunku Sjpirogyra i Zygnema. W odorost ten dał 
się bardzo dobrze hodować w rozczynie azotanu amonowego 
i fosforanu potasowego, rozpuszczonych po 1 gram ie w  10
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litrach wody. Rozbiór chemiczny użyty ch wodorostów, w yka
zał następu :ący skład w o d se tk ach : białka^ 2.806, tłuszczu, 
z niałemi ilościami lecytyny i chlorofylu 0.610, glykosy 0.111; 
skrobi, celulosy, garbnika 6.077, składników  popiołu 0.009, 
wody 90.387. —  K ilka nitek wzmiankowanych wodorostów 
włożyli L. i B. do rozczynu soli srebrowych. Po 12 godzinach 
pod mikroskopem wykazano, że srebro metaliczne zupełnie się 
■wydzieliło i w postaci mniejszych lub większych czerwonych 
punkcików  napełniało pierwoszczę komórek roślinnych. Od
działyw anie to występowało jeszcze tu i owdzie przy roz
cieńczeniu odczynnika 1 :2  milijonów. Nitki wodorostów 
ogrzane przez 5 minut do 5 0 °C., nie wywoływały |uż ża
dnego oddziaływ ania. Przez ogrzanie więc nastąpiła  śmierć 
pierwoszczy J). Ogrzanie do 3 5 °C. osłabiało tylko czułość 
reakcyi. —  Wiadomem jest trujące działanie pary eteru na 
pierw oszczę 2). L. i B. w ystaw iali więc wodorosty, osuszone, 
m iędzy dwoma kaw ałkam i bibuły na wpływ pary  eteru. 
Po godzinie wodorosty nie były już zdolne odtleniać niedo- 
kw asu srebra. Podobnie zabijająco na pierwoszczę, a więc i 
niszcząco własności redukow ania srebra działało namocze
nie jednogodzinne w l° /0 rozczynie C u S 0 4, lub S 0 4H2 lub 
NaOH ). W edług Ktihnego i Schultza niektóre alkaloidy np. 
w eratryn. działają w wysokim stopniu trująco na rośliny i 
w ogóle najprostsze ustroje zwierzęce. Mimo jednak  działania 
tak  w eratrynu ja k  chininu w słabych rozczynaeh (0-2%) 
przez k ilka godzin na nitki wodorostowe, oddziaływanie do
brze występowało.-—Podobnie ja k  względem niedokwasu sre
bra, zachowy7w ała się pierw oszeza żywa względem odpowie
dnich połączeń złota i platyny. Reakcyja była jednak  o wiele 
mnićj czułą. I  w tem je s t analogija z aldehydam i. —  W  dal
szym ciągu doświadczeń używali autorowie i innych roślin  
wyżej uorganizowanych jak  pasożyta Cladophora, dalej ple
śni, szypułki z liści Alsophila australis, włosków z Urtica, 
Prim ula, korzeni z Helianthus annuus etc. W szystkie te ro
śliny zachowywały się podobnie jak  nitki wodorostów pier- 
Wutnie użytych. Pierwoszeza zw ierzęca nie nadaw ała się do 
doświadczeń, bo życie jej nadto krótko trw ało pod wpływem 
odczynnika. Mimo to jednak  udało się autorom w ykazać ta k 

Jj Według spostrzeżeń M. Schultza (DdS Protoplasma der Rhizo- 
poaen und Bflanzenzellen) i W. kiibnego (Untersuchungen iiber 
das Protoplatma und die Contraktilitat), pierwoszeza niższych 
organizmów, tak zwierzęcych jak i roślinnych, ginie przy ogrza
niu od 45 do 48“C. Z  tem się więc zgadzają spostrzeżenia 
Loewa i Bokornego. Dziwnem jednak jest, że pierwoszeza nie
których osobników znosi dobrze znacznie wyższą ciepłotę. Sam 
M. Schultza wspomina w swej pracy, że niektóre wodorosty 
żyją w wodzie o ciepłocie 53° C., jak to ma miejsce np. w Karls
badzie. Ehrenberg pisze w swojem dziele o wymoczkach, że 
■w gorących źródłach Ischii „Filze von griinen und braunen or- 
ganischen Massen, welche aus lebenden Ennotien u. griinen 
Oseillarien bestehen. rorkommen.11 Ciepłota tych cieplic wynosi 

—85“ C. Nawet wymoczki i inne niższe organizmy zwierzęce 
napotykał tu Ehrenberg, Naegeli twierdzi, że Bacillus subtilis, 
przez . 1 godzin gotowany we wodzie, nic nie stracił na żywo
tności. Zaiste jest to zagadka zastanowienia godna]

l) Według r  ihuego 5 minutowy wpływ pary eteru zabija Myxo- 
mycety lamie Bernard wystawił na działanie ■ pary eteru na
sienie kieiłkująre. Mimo s z e ś c i o d n i o w e g o  działania tru 
jącej pary, ziarnka wcale nie straciły siły żywotnej kiełkowania 
i dalszego rozwoju. I  to dziwnie rozmaita odporność pierwoszczy.

3) Niektóre gatunki niższych ustrojów tak roślinnych jak i zwie
rzęcych, mogą żyć w dość silnie alkalicznych cieczach. Wszak
znanem jest, że w słonych jeziorach Kalifornii wschodniej, za
wierających do 2,5% węglanu sodowego (Petermanns geogr.
M itth. 1877, p. 136) napotyka sie grzybki, wymoczki, gąsienice,
muchy i inne owady.

że takie samo zachowywanie się niektórychfgatuuków  wymo
czków względem soli srebrowych.

Z powyższych więc doświadczeń wynika, że pierwo- 
szcza żyjąca posiada w bardzo wysokim stopniu własność 
odtleniania metali szlachetnych z rozczynów ich soli, i ż e ją  
w raz z życiem traci. Z tego, zdaniem autorów, należy wnio
skować, że życie to tajemnicze pierwoszczy, polega li tylko 
na ustawieniu atomów w grupie do aldehydów podobnej, 
której wzór powyżej podaliśmy, i że ze zmianą atomów 
w tej grupie następuje śmierć.

Spirochaete Oberm eieri i gorączka powrotna.

Jakość kierunku badawczego m edycyny spólczesnej naj
dobitniej objawia się w nauce o chorobach zakaźnych, o k tó 
rych dzień każdy coraz to nowe^przynosi nam szczegóły, 
m ające nam wyjaśnić istotę tych chorób. Na szczęście go
rączkow a chęć wynajdywania? coraz to nowych istot drobno- 
widowych „patogenetycznyck“ zdaje się n.eco słabnąć i ustę
pować miejsce refleksyi, życzeniu zużytkowania w sposób 
odpowiedni materyjału, który dotychczas nagrom adziły p ra
cownie fizyjologów i patologów. Jest to i naturalna i konie
czna kolej rzeczy, wszakżeż świadomość o istnieniu pewnych 
mikroorganizmów w pewnej chorobie żadną m iarą nie jest 
poznaniem istoty choroby, brak nam bowiem odpowiedzi 
na pytanie najisto tn iejsze: Jakiż jest zwi |z e k  choroby z pa- 
sorzytem ? Do tej pracy naw oływ ał przed niedawnym czasem 
Virchow, a zdaje się, że głos nestora berlińskiego nie po
został bezskutecznym. Praca A l b r e c h t a ,  z której zdać 
mamy sprawę, chce na podstawie ścisłych badań nad paso- 
rzytem  gorączki powrotnej wyjaśnić, o ile to w ogóle moźe- 
bnem, istotę tej tak  zagadkowćj niemocy, znanej i w naszych 
stronach z nagminnego jćj w ystąpienia przed czterema laty. 
Istotnie dziwną wydawać się musi rzeczą, że pomimo tylu 
obserwacyj, tak  licznych i silnych epidemij tćj choroby, tak  
zaw stydzająco mało o jej pasorzycie wiemy. Nowsze poszu
kiw ania mało co więcćj dodały nad to, co Obermeier w ie
dział, k tóry w roku 1873 odkrył pasorzyta Spirochaete Ober
meieri (do rzędu rozszczepnikowych grzybków  Schistomycetes 
należącego), pomijając już w zupełności tę okoliczność, że 
przerzeczoną chorobę w zm iankują już angielscy autorowie 
w r. 1739, a zatem od 140 iat! W edług Albrechta naw et 
pytanie, czy spirochety są przyrody pasorzytniczej lub nie, 
czy podlegają zmianie generacyi lub nie, stanowczo jeszcze 
nie są rozstrzygnięte, a naw et co do postaci tych zagadko
wych istot istnieje różnica zdań. Niemniej je s t niewytłu- 
maczonem zniLanie tych pasorzytów podczas apyreksyi i zja
wianie się tychże w następującym  po kilkodniowćj przerw ie 
nawrocie choroby.

W zm iankowana praca na kilka pytań stanowcze daje 
odpowiedzi, przyczóm zwracamy uwagę i na to, że metoda, 
k tó ra  doprowadziła autora do tak  pięknych wyników, jest 
nową. Prócz obserwacyj na świeżój krw i badał A. zachowa
nie się pasorzytów w preparatach mikroskopowych, przez 
ciąg kilkunastu dni, a zatem rozwój spirochet po za ustrojem 
pod szkiełkiem nakrywkowóm  preparatu. Co do postaci spi
rochet, podanój przez jednych jako  nitka falista, przez dru
gich jako  wężownica spiralna (spirale), dowiadujemy się 
od A. że spirocńeta rozwinięta, napotykana we krw i osób 
dotKniętych gorączką powrotną, przedstaw ia sie w postaci 
nitki wężowato k ilka razy okręconej.

R u c h y  spirochet byw ają dwojakie, czynne i bierne,
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te ostatnie w ielką m ają doniosłość tak  przy powstawaniu, 
jak  i przy znikaniu spirochet wśród apyreksyi. Ruchy czynne 
są  albo wężowate, postępujące, wahadłowe itd. Bierne ruchy 
zależne są od prądu krwi i krążących w niej upostacio- 
w anjuli składników. Zmniejszona chyżość prądu krw i spra 
w ia skupianie się spirochet w kłęby i sploty, które dosta
w szy się w ogólne krążenie wyw ołać mogą zatory i wy- 
naczynienia. Najpiękniej uwidocznia się ten wpływ osłahio- 
nego prądu na krw i trupiej, przeciwnie przyśpieszona akcyja 
serca, a za nią szybszy prąd  krwi, rozryw a sploty spirochet 
i unosi je  w odległe zakątk i ustroju. Ze w istocie ruchy 
bierne w ielką doniosłość tu m ają, widać i z tego, że A. 
dostrzegł, ja k  spirocheta jeszcze nierozwinięta, złożona ze 
ziarenek ułożonych obok siebie w szeregu, przez poruszające 
się ciałka krw i została w ydłużoną i powoli przyjęła postać 
n itk i wciąż się poruszającćj „falistej". Innym  razem grudka 
nieregularnie ułożonych ziarenek, skutkiem  ruchów ciałek 
krw i, ułożoną została w jednym  szeregu; nie mniej mógł 
w iedzieć, ja k  z grudki „zarodków spirochetowych“ (Spiro- 
chetenkeime) skutkiem  ruchu otaczającej cieczy uw alniały się 
spirochety. W jak i sposób bierne ruchy w pływ ają na zni
kanie spirochet, poucza inny szereg obserw acyj. Spirochety 
obum arłe, bez ruchu, rozpadają się po niejakim  czasie na 
ziarna, przypom inające ułożeniem swćm jeszcze kształt spi
rochet. Ruch otaczającej treści rozprasza te ziarna tak, że 
w końcu wśród preparatu  ani śladu spirochet, tylko rozrzu
cone ziarenka są widoczne. Stosując zjawisko to do czło
w ieka wypowiedzieć można zdanie, że jeżeli spirochety 
z jakiegokolw iekbądż powodu obumarły, to skutkiem  ruchu 
krw i, zderzenia się ze ścianam i naczyń itd. zostają szybko 
zniszczone, niejako „zm iażdżone1'.

(Dokończenie nastąpi).

T o u s s a i n t :  Poszukiw ania nad gruźlicą.
Praca autora znanego z pięknych rozpraw nad w ągli

kiem wzbogaca cennemi szczegółami i naukę o zaraźliwości 
gruźlicy. B adania te  dają się w krótkości streścić w sposób 
następ u jący :

Treść w yciśnięta z płuc krow y gruźliczej, w strzyknięta 
na  zimno lub ogrzana do 55 —5 8 °C. pod skórę królikom 
i świniom, wywołuje u wszystkich tych zwierząt zawsze gru
źlicę, początkowo „m iejscową", później ogólną, skutkiem  
której po niejakim czasie g iną zwierzęta.

W yciśnięty sok z m ięsa świni gruźliczej, z m ięsa w y
stawionego dłuższy czas na działanie gorącój pary, praw ie 
zgotowanego, w strzyknięty królikom również wywołuje u nich 
gruźlicę ogólną.

Spożywanie mięsa zw ierząt gruźliczych przez osoby 
słabow ite lub dzieci może, zdaniem autora, zgubne wywołać 
skutki.

Ślina i śluz z nosa zw ierząt gruźliczych wywołuje (jak 
od daw na wiemy z poszukiwań Yillemina) gruźlicę. K ilka 
kropli moczu w strzykniętych w ucho królikowi również w y
wołuje gruźlicę, rzecz dotąd nieznana.

Limfę, wziętą z niesztowicy ospowej dziecka zdrowego 
niedaw no szczepionego, zaszczepił T. krowie gruźliczej. Gdy 
u niej rozwinęły się były skutkiem  tego niesztowice ospowe, 
zaszczepił znów limfę wziętą ztąd czterem królikom  i jednćj 
świni. Z w yjątkiem  jednego królika zapadły pozostałe trzy 
zw ierzęta na gruźlicę, do czasu, w którym  Toussaint pracę 
ogłosił.

Z najw iększą ostrożnością należy, w obec przym uso

wego szczepienia, w ybierać zw ierzęta i ludzi, (Comptes rendus 
T. XCIII, Nr. 5, 6). (W szystkie doświadczenia autora w yko
nane były z w szelką dokładnością. Pom ijając tę okoliczność 
że zwierzęta, na których obserwacyje były robione w ogóle 
nader są skłonne do gruźlicy i zapaleń serowatych, już po 
najsłabszych bodźcach u nich występujących, zw racam y tylko 
na  jeden punkt uw agę: czyżby wpływ soku żołądkow ego 
na spożyte mięso gruźlicze był tak  nieznacznym, iżby injek- 
cyja treści gruźliczej pod skórę, a spożycie takiejże treści, 
w swych następstw ach się nie różniły i zarówno były zgubne? 
Przyp. Spraw.) Br. Pi.sek.

B o u c h a r d  Ch. 0 infekcyjnem  zapaleniu nerek.

Na Zjeździe m iędzynarodowym  w Londynie, przedsta
wił B. w yniki swych poszukiwań nad infekcyjnem zapale
niem nerek, tj. w sprawie, którą, równocześnie praw ie we 
Francyi i Niemczech, wcześniej anatomopatologowie później 
i klinicyści, podnieśli. Kolliker jun., Birch-Hirschfeld, Klebs 
i inni stwierdzili nagrom adzenie się mikrokoków w nerkach 
u zmarłych na chorobę infekcyjną. Cohnheim w strzykując do 
krw i rozmaite gatunki schizomycetów stw ierdził wydzielanie 
się ich moczem, a Marix w tych samych doświadczeniach 
w ykazał albuminuryję. Klinicyści w praw dzie dawno już wie
dzieli, że w przebiegu chorób zakaźnych nieraz ma miejsce 
białkomocz, że w pewnej części tych przypadków  stw ierdzo
no przypady uremiczne, że w takich razach nerki przy ne- 
kroskopii przedstaw iały zm iany odpowiadające zapaleniu; że 
jednak  to zapalenie nerek w chorobach zakaźnych jest za
paleniem sui generis, zapaleniem  zakaźnćm , wywołauetn obe
cnością m ikrokoków, to w ykazano w ostatnich czasach, a 
zasługa zarówno Francuzom  j a k i  Niemcom przypada. W  Niem 
czech całą spraw ę zestawił K annenberg  (ZJiber Nephritis bei 
acuten Infektionskranlcheiten. Zeitschrift f. Jcl. M. T. 1, 2, 3 
r. 1880), we F rancyi Renaut, Landouzy, Gaucher, a szczegól
niej Bouchard, z którego pracy chcę zdać w łaśnie spraw ę. 
Dla jaśniejszego przedstaw ienia rzeczy muszę w spom nieć 
przedtem, że Bouchard w roku przeszłym  (Bulletins de la 
Societe cliniąue de Paris 25 ju n . 1880 p. 100) w y kaza ł, że 
białko w moczu ma rozm aite własności fizyczne stósownie 
do tego, czy takowe pokazuje się w moczu skutkiem  zapa
lenia nerek lub jakiegoś ogólnego zaburzenia organizmu, a 
mianowicie, że po dodaniu kw. azotow ego, zagotowaniu itd. 
albo białko ścina się zupełnie, a  reszta płynu pozostaje p rze
źroczystą, albo płyn po zastosowaniu odczynnika przedsta
wia się w całości mniej lub więcćj mętnawy, a wydzielenie 
białka w postaci pierścienia albo wcale nie ma miejsca albo 
dopiero po odstaniu. P ierw szą formę nazyw a B. „albuminę 
retractile^ i tę stw ierdzam y w przekrwieniach, zapaleniach 
nerek; drugą formą „albuminę non retractile“ ma miejsce już 
to w pewnych przypadkach ostrych chorób gorączkowych 
(bez zmian w nerkach) jak  np. zapaleniu płuc, opłucnej itd . 
już to w niektórych chorobach m egorączkowych np. w cu
krowce, błędnicy, otyłości, rekonwalescencyi itd. Jednćm  sło
wem „albuminę retractiłe“ odpowiada zmianom w nerkach, 
„albuminę non retractile“ świadczy o jakiem ś zaburzeniu 
w  przem ianie istot azotowych, k tóre  w skutek tego nie mogą 
być zatrzym ane przez prawidłowy apara t filtrowy tej nerki.

O pierając się na tem spostrzeżeniu B. badał w tym  
kierunku wszystkich chorych dotkniętych temi chorobami 
zakaźnemi i dostrzegł, że w chorobach zakaźnych mamy 
już to jednę już to drugą formę białkom oczu, że np.
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z 65 chorych na tyfus brzuszny u 21 można było w ykazać 
„albuminę retractile,“ a mocz w takim  razie zaw ierał mi 
krokoki i to dopóty, dopóki białko można było wykazać, 
m ikrokoki przedstaw iały te same własności, co mikrokold 
znajdujące się u tych chorych we krwi i we wszystkich w y
dzielinach patologicznych. Na 21 przypadków  9 zakończyło 
się śmiercią, a nekroskopija w ykazała zmiany' zapalne w ner
kach i mikrokoki. W dalszych poszukiwaniach B. wi
dział tę sam ą zmianę w 12 innych chorobach zakaźnych, a 
m ianow icie: 1) febris puerperalis, 2) herpes febrilis, 3) nior- 
billi, 4) erysipelas, o) osteomyelitis, 6) amigdalitis acut. in- 
fect. 7) pseudorheumatismus, Sj typhlitis uleerosa, 9) dysen- 
terki, 10) angina diphtheritica, 11) phthisis p u l m '2) bron- 
chitis purulenta, 13) hydrophobia. Do tego szeregu dodać 
musimy jeszcze obserwaeyje zebrane przez innych, tj. 13) 
scarlatina, 14) v..iriola. 15) endocarditis uleerosa, .16) menin- 
gitis cerebrospinalis.

Obraz aDatomopatologiczny takiej nerki jest następują
cy: nerka w całości powiększona, powierzchnia torebki i jej 
przyczepienie prawidłowe, istota korowa na przekroju przed 
staw ia się jużto szarą jużto więcej różową z wyraźnemi 
białawem i prążkam i. Pod mikroskopem stwierdzamy, że pę
tle Henlego (ansae Henlei) są nietknięte, dość znaczne zmia
ny zapalne w tubuli recti, a  najw yraźniejsze w tubuli con- 
torti. W tych ostatnich komórki przybłonkow e (które jeszcze 
pozostały) są napęczniałe z istotą kom órkow ą mocno ziarni
stą, a hematoxylina nie zabarw ia ich jąder; światło kanali
ków jest zapełnione jużto tak zmienionemi kom órkam i już 
to  istotą koloidową lub ciałkam i krw i. C iałka Malpighiego 
przedstaw iają się mniej więcćj prawidłowo, czasami jednak 
torebka ich jest rozdęta przez krew lub istotę koloidową. 
W  świeżych nerkach łatwo bardzo stwierdzić obecność licznych 
mikrokoków już to w tkaninie iuterstycyjalnej już to w sam ych 
kanalikach. Objawy takiego zapalenia nerek zakaźnego nie
kiedy są tak w ybitne, że mimo groźnych przypadów choro
by pierwotnej zw racają uwagę lekarza na tę komplikacyję. 
Najważniejsze z nich są : 1) białkomocz (albuminę retractile)
2) stw ierdzenie m ikrokoków w' moczu już to pojedynczo 
już to poukładanych wr wałeczki, 3) mocz zwykle mętny, 4) 
chory żali się na bóle w okolicy lędźwiowej, niekiedy uskar
ża się na pewne upośledzenie wzroku, 5) czasem można 
stw ierdzić lekkiego stopnia obrzęklinę, 6) w kilku przypad
kach  rozw inął się obraz uremi,.

Rokowanie po wystąpienia tego powikłania wśród prze
biegu znacznie się pogarsza. Kom plikacyja ta  najczęściej po 
jaw ia się na szczycie pierwotnej choroby, chociaż w rzadkich 
przypadkach może się rozwinąć z początku lub w samym 
końcu choroby, a nawet w rekonwalescencyi. Trw anie jej 
rozciąga się do 3— 8 dni, po upływie tego czasu albo kończy 
się śmiercią albo ustępuje. Zachodzi tu jednak ważne pyta
n ie , czy to ustąpienie je s t zupełne, czy z tej formy ostre 
zapalenie nie może przejść następnie w formę przewlekłego. 
P ytan ie  to B. twierdząco rozstrzyga, miał bowiem sposobność 
obserwować 4 przypadki, gdzie zapalenie nerek rozwinięte 
z przebiegiem początkowym ostrym następnie przeszło w chro
niczne; z tych jeden zakończył się śm iercią, a sekcyja wy
kazała  „dużą białą nerkę .“ T a  obserwacyja zasługuje na 
szczególniejszą uw agę, gdyż rzuca nam trochę św iatła na 
ciem ną dotychczas etyjologiję chronicznego zapalenia nerek.

Ze statystyki B. wynika, że choroby zakaźne m ają pe
wne powinowactwo do nerek, podobnie jak  reumatyzm sta
w ow y do serca ta k , że możnaby ułożyć następującą propor-

cyję: powikłanie ze strony nerek tak się ma do chorób 
zakaźnych, jak  powikłanie ze strony serca do gośćca.

Zmiany te w nerkach są  wynikiem obecności w nich 
mikrokoków, jakkolw iek trudno odpowiedzieć, w jak i spo
sób te ostatnie działa ją , czy przez upośledzenie odżywienia 
tkaniny przez zaczopowauie doprowadzających naczyń lub 
też przez swój rozwój i przemianę, wytw arzając ja k ą ś  istotę 
drażniąco działającą itd.

W końcu swej rozprawki zwraca B. uw agę na okoli
czność ważną dla higijeny publicznej, aby dla zapobieżenia 
przeniesieniu się choroby na inne osobniki postępować z mo
czem podobnie jak  się postępuje z iuuemi wydzielinami u ta 
kich chorych; a uw aga ta nie jest tylko wyrozumowaną, lecz 
popartą doświadczeniem, albowiem B. wywoływał choroby 
zakaźne przez wstrzykuięcie podskórne moczu chorych, k tó
rzy byli dotknięci zakaźnem zapaleniem nerek. (Remie de 
mćdecine Nr. 8, r. 1881). Dr. A. GlusińsJci.

Prof. E. H o f m a n n :  0 ranach kłótych pod w zględem  n arzęd zia  
użytego i rozpoznaw ania tegoż.

(Ciąg dalszy i dok. P atrz  Nr. 47).

Przyczyna tego zjawiska jest prostą: ponieważ każda 
rana klóta zadana nożem jest właściwie raną rzniętą, wywo
łana przez ostrze noża, więc w obec tępości ostrza rana nie 
będzie rzniętą, lecz właściwie kłótą, a tem samem i węższą. 
Jeżeli k o n i e c  noża jest o s t r y m ,  ostrze zaś tępem, w tedy 
pierwszy wywołuje odpowiednią szczelinę, k tóra po głębszem  
wtargnięciu narzędzia mało co lub wcale nie rozszerza lecz 
tylko rozciąga się i zwęża znów po wydobyciu narzędzia. 
Można przekonać się o tem wkłówając nóż pow oli: widzimy 
wtedy, że śród wkłówania skóra zagłębia się lejkowato, śród 
wydoby wania zaś noża otacza tenże szczelnie, a naw et stoż
kowato wypukła się i powoli od narzędzia odchodzi. Rozcią
gliwość ta  skóry objawia się także i w ranach postrzałowych 
i ztąd się tłumaczy, że jeżeli strzał pada z daleka, otwór 
wejścia pocisku zazwyczaj znacznie jest mniejszy od pocisku 
samego; tau np. po wejściu kuli pistoletowej pozostaje cza
sem otwór wielkości soczewicy, po kulach zaś rewolwero
wych czasem otwory wielkości głów ek szpilkowych. —  Jeżeli 
zaś nie tylko ostrze ale i k o u i e e  noża są t ę p e  mi ,  w tedy 
nóż działa tak  jak  narzędzie stożkow ate, to jest wywołuje 
szczelinę w kierunku anatomicznej rozszczepialności skóry, 
i to także szczelinę krótszą od szerokości ostrza, a różnica 
jest tem większą, im szerszem jest narzędzie. I  w takich ra 
zach skóra przebita rozciąga a następnie skurczą się. O roz
ciąganiu zaś skóry przekonać się można, przynajmnićj w przy
padkach św hżych , po śladach ugniecenia jej, pozostałych a  
odpowiadających bądź grzbietowi, bądź ostrzu tępemu, badź 
wreszcie innemu miejscu narzędzia, jeżeli takow e było wie- 
lokrawędziastóm. W podobny sposób tłum aczy się powstanie 
„pasa oparzelinow ego“ w ranach postrzałowych. Kula wbi
jając się w skórę ugniata ją  w obszarze odpowiadającym 
swej objętości, wywołuje więc obok małego otworu otarcie 
przyskórka w pasie pogranicznym, a gdy później pas ten 
jako  przyskórka pozbawiony zasycha pergaminowo, przed
staw ia się jakoby oparzony.

"W k o ś c i a c h  zwłaszcza czaszkow ych, z powodu pla
styczności tkaniny kostućj, postać ran kłótych odpowiada 
przekrojowi użytego narzędzia. Na uwagę atoli zasługuje 
okoliczność, że po użyciu nawet bardzo ostrych lub spicza
stych narzędzi zazwyczaj szczelina kostna łączy się z od
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chyleniem lub odszczepieniem brzegów, zwłaszcza po stronie 
wewnętrznej Dzieje się to głównie wtedy, jeżeli koniec na 
rzędzia jest tępym; wtedy odszczepiają się blaszki małe, 
k tó re  przez pcknięme wgniecione zostają w mózgowie. Ale 
i blaszka zewnętrzna czasem się odszczepia, a to głównie 
wtedy, jeżeli narzędzie nie działa pionow o, lecz ukośnie. — 
W  skutek ukłócia nożem może nastąpić i p ę k n i ę c i e  k o 
ś c i  c z a s z k o w y c h  i to w dwojaki sposób: albo skutkiem  
ukośnego w targnięcia noża odszczepienie brzegów nie ograni
cza się do blaszki zewnętrznej, lecz przenika całą kość, — 
albo pęknięcie następuje w osi podłużnej szczeliny wywoła
nej narzędziem  kłójącem, tak  że ostatnia w obydwóch swych 
końcach przechodzi w pęknięcie. Ponieważ kośti czaszkowe 
kostnieją promienisto, zdawać się mogło, że i rozszczepial- 
ność ich pozostawać będzie w jakim ś stosunku do owej sp ra 
wy kostnienia. Doświadczenia atoli nie w ykazują takiój roz- 
szczepialności; po ukłóciach narzędziem  stożkowałem  zawsze 
pow stają otwory okrągłe. Robiąc takie otwory przekonać 
sie można, że nierównie prędzój kości czaszkowe pękają, 
jeżeli się w kłówa nóż gruby, aniżeli jeżeli się w kłuwa na 
rzędzie stożkowe; pochodzi to zapewne ztąd, że szczelina 
pow stająca po wkłóciu noża już sam a przez się jest począt
kiem  pęknięcia , podczas gdy narzędzie stożkowe zrazu robi 
tylko m ały otwór, a następnie tak  od blaszki zewnętrznej 
ja k  i wewnętrznej odszczepiają się kaw ałki pierścieniowate, 
mniej lub więcćj szerokie.

Rany kłóte w c z ę ś c i a c h  m i ę k k i c h  zachowują się 
w podobny sposób, ja k  w skórze. Oś podłużna szczelin wy 
wołanych narzędziem stożkowćm lub tępćm  odpowiada roz- 
szczepialności miejscowćj. W idać to najlepiej na s e r c u ,  na 
ż o ł ą d k u ,  j e l i t a c h  i t ę t n i c a c h  w i ę j c s z y c h .  Na żo
łądku  zwłaszcza pow stają po nakłóciu w warstw ie surowi- 
czćj szczeliny poprzeczne, dość równolegle do krzywizn żo
łądkow ych przebiegające. Pod temi szczelinami atoli widzimy 
inne w błonie mięsnćj, powstałe w skutek rozstąpienia się 
w łókien mięsnych, a  ponieważ tak  na ścianie przodkowej 
jako  i tylnćj żołądka przew ażają w łókna okrężne, więc 
szczeliny te ustawione są albo porirzecznie albo ukośnie do 
osi podlużnćj żołądka; wzdłuż krzyw izny mniejszej atoli prze
biegają  one równolegle do tej ostatniej, ponieważ tam prze
w ażają w łókna podłużne. W reszcie widać trzeci szereg szcze
lin w błonie śluzowćj, znów przebiegających symetrycznie, 
ale odmiennie od poprzednich. W podobny sposób zachowują 
się j e l i t a .  Najlepićj atoli w idoczną jest rozszczepialność re
gularna w a o r c i e  i innych w iększych tętnicach, równole
g ła  do przebiegu włókien mięsnych okrężnych. W klócie na
rzędziem  do noża podobnćm o tępćm  ostrzu, nD. jataganem , 
zawsze wywołuje szczelinę poprzeczną, bez względu na to, 
czy narzędzie działa poprzecznie, ukośnie lub naw et równo
legle z osią podłużną naczynia. Rozszczepialność ta zapewne 
nie jes* bez znaczenia w przypadkach urazowego pęknięcia 
aorty  lub większych tętnic; jakkolw iek bowiem urazowe pę
knięcie większych naczyń tętniczych zdarza się rzadko, to 
jednak  we wszystkich przypadkach, które autor widział, pę
knięcie nie było poprzecznćm, co tłumaczy się tem łacnićj, 
o ile i błona w ew nętrzna tętnic posiada rozszczepialność po
przeczną. W yjątek stanowi błona w ew nętrzna łuku aorty. 
Jeżeli więc tętnica przecięta okazuje rozm aite szczeliny w po
szczególnych swych warstwach, możemy stanowczo twierdzić, 
że obrażenie zauane zostało • narzędziem  stożkowatćm lub 
tępćm , narzędzie bowiem ostre przecina w szystkie w arstw y

w jednym i tym samym kierunku bez w zględu na rozszcze
pialność warstw.

W końcu autor przypom ina, że h w ranach postrzało
wych rozszczepialność -skóry wielką odgryw a rolę, a byliśm y 
św iadkam i prób odbytych w wiedeńskim zakładzie sądowo- 
lekarskim  za pomocą broni palnej, które w ykazały analogiję 
do pewnego stopnia zachodzącą pod tym względem pom ię
dzy ranami kłótemi a postrzałowemi, jakoteż dośw iadczeń 
czynionych za pomocą rozmaitych narzędzi klójącyeh; zna
my też preparatu, do których autor w rozprawie swej się od
wołuje, a które uzmysłowią wiernie załączona tablica. (Oso
bne odbicie z Med/' Jahrbiicher I S t a  in 8vo str. 23).

L. Elumenstoh

Wiadomości pomniejsze.

K o k n h o r n  udow adnia w obszernej p racy opartej na 3 0 0  
p rzypadkach  w ciągu 8 la t obserw ow anych, że dław cow e zapalenie 
p łuc nie je s t  an i chorobą m iejscową, ani chorobą z zazięb ien ia  
pow stałą , lecz ściśle chorobą zakaźną. Z w raca  m iędzy innemi 
szczególnie uw agę na nagm inne w ystąpienie, niezależne w cale an i 
od zim niejszych krajów  lub zim niejszych pór ro k u ; rów noczesne 
w ystąpienie w tychże sam ych m iejscow ościach duru  i zim nicy . 
specyficzny (w łaściw y) p rzeb ieg  zapalenia płuc w przeciw sta
w ieniu do chorób, uw ażanych jako  z przezięb ien ia  pow stające 
(Laryngitis, Bronęhitis); rozpoczyna się od objawów ogólnych, 
dreszczu a nie objawów miejscowych. (Euleyiburgs Yierteljahr- 
schrift f. ger. Med. u. óff. Sanit. Neue Folgę Bd. 35, H . 1 ).

Dr. PiseJt.

lii. Rozprawa Sebastyjana Petrycego o kile.
Rzecz czytana na Illc im  Zjeżdzie lekarzy i przyrodników  

polskich w Krakowie, dnia 22go lipca r. 1881 
przez D ra Leopolda Gliicka

(Dokończenie. .Patrz Nr. 47)

Wiadomo szanownym Kolegom, że w ciągu trzech 
ostatnich wieków cztery głównie wymieniono teoryje o po
chodzeniu i starości kiły. P ierw si jej spostrzegacze, ja k  np. 
Cumanus, uważali kiłę za zupełnie nową i nigdy przedtćm  
niespostrzeganą chorobę. Inni autorowie, za przewodem Piotra 
M aynarda i Paracelsa, sądzili, że się kiła z innych chorób 
a mianowicie z trądu rozwinęła. Trzecie między lekarzam i 
upowszechnione zdanie, które pierwszy w yrzekł O tiedó, a za 
nim najlepsi autorow ie 16go, 17go i 18go wieku z rozmai 
temi odmianami powtarzali, że kiła z innych części św iata 
do Europy się dostała. Szczególniej oskarżano Amerykę, 
czyh, jak  ją  zrazu zwano, Indyie. Czwarte wreszcie zapa
tryw anie, już w r. 1497 przez Leonicena wypowiedziane, 
a  przez Renslera, Rosenbauma, Littrego, H irscha dowodam1 
z historyi starożytućj i średniowiecznej czerpanem i poparte 
opiewa, że kiła już w starożytności istniała. Petrycy  n a leża ł 
widocznie do zwolenników am erykańskiego pochodzenia kiły  
i zwalcza mniemanie, jakoby’ się ona z innćj choroby prze
kształciła była.

Przebieg choroby Kreśli Petrycy pokrótce w następu
jący  sposób: Incipiens potentia est, ubi in pudendo uleera 
apparent: quod de iis intelligi velim, qui eoitu hunc tyrannum  
accersunt ubi mutatio caloris in f a d e  est, corporis totius igna -



via, soUicitudu, somnołentia interrupta, quae partim ob vicia- 
tum alimentum, partim ol rapores turbulmtos, qui cerebrum 
■exagitmit fiunt. Augcscens potentia est huius tyranni, cum 
infl.amma.ntur inguina in jecore massa sanguinis infcitur. Ad  
sumnnim autem redacta censetur, cum adsm t ingentissimi 
dolores ulcera, tabe manentia, jecoris substantiae corruptio, 
tumores seu yummata, pilorum deflurinm. fConcl. IV - do).

Komuź nie przypomni ten zarys przebiegu kiły po
działu Ricorda ua kiłę pierwszo- drugo i trzeciorzędną, k tóiy 
jeszcze dotychczas ma licznych między lekarzami zwolenni
ków. Przed Petrycym  jednak już Fernel, Brassavolus i inni 
dzielili przebieg k iły  na trzy okresy z tą  tylko różnicą, że 
różni autorowie rozmaite w pojedynczych okresach mieścili 
objaw y.

Oprócz powyższych zalicza Petrycy jeszcze następujące 
objawy do k iły : rzeżączkę, zwężenie cewki, w ysypki na 
ciele, wrzody w nosie i gardle i podniebieniu, nerwobóle, 
caries kości, rozwolnienie i dzwonienie w uszach.

W iadomem jest szanownym Kolegom, że już w p ier
wszych opisach kiły, jakie nam Benedetti, Torella, Cumanus, 
Leonicenus, W idmann, Hock, Amenar i inni podali, ciż auto
rowie mówią o cierpieniach skóry i kości; rzeżączkę jednak 
dopiero Paracelsus w r. 1529, a po nim Musa Brassavolus, 
do objawów kiły zaliczył. Na dzwonienie w uszach zwrócił 
uw agę Falłopia.

D rugą połowę swej rozprawy poświęca Petrycy leczeniu 
kiły, oto krótka treść jego pod tym względem mniemań. 
K ile trzeba leczyć tak  samo jak  wszystkie inne choroby, to 
jest trzeba przedewszystkióm rozpoznać chorobę, a następnie 
stosować się do pojedynczych w skazań. P rzystępując do cho
roby uwzględnić należy napięcie choroby, siły  chorego i części 
dotknięte. W  chorobie poczynającej nie trzeba stosowmć leków 
silnie działających, jak  z drugiej strony nie trzeba ograniczać 
się do środków słabszych w przypadku rozwiniętej już cho
roby, przyczem jednak  zawsze siły chorego uwzględniać na
leży. Jeżeli serce, mózg, wątroba, żołądek lub płuca są nad
w erężone, ostrożnie leczyć trzeba. Szczególniej ciężką jest 
choroba dziedziczna, k tóra  przez długi czas w ciele się 
ukryw ała i po wielu latach na nowo występuje. Gorączkę 
kiłow ą tem trudniej wyleczyć, im jest większą.

T rzy rodzaje środków leczniczych poleca P etrycy: dyje- 
tetyczne, chirurgiczne i farmaceutyczne. D yjeta powinna być 
stosowaną do przyrody chorego, a zwłaszcza: Si natura aegn 
fuerit sicca, humor redundans siccus, victus humidus conrenit, 
si natura aegri fuerit liumida, humor redundans fluidus, vidus 
■siccus competit. Nie może śmieszyć ta uszom naszym dziwnie 
brzmiąca reguła, gdy przypomnimy sobie, że fizyjologija 
traw ienia, ta podstawa racyjonalnej dyjetetyld, dla lekarzyr 
szesnastego wieku była nieznaną krainą. W kile zalecano 
w ogóle skromne i regularne życie, widząc w niem ważny 
czynnik pomocniczy.

Do środków chirurgicznych w leczeniu kiły używanych 
zalicza Petrycy w pierwszym rzędzie upust krwi i daje szcze
gółowe wskazania, kiedy którą  należy otwierać żyłę. Obok 
tego zaleca i jątrzniki (fonticuli), szczególniej przy bólach 
kostnych.

Ze środków farmaceutycznych poleca Petrycy gw ajak, 
sarsaparillę, drzewo chinowe, sassafras, a w końcu i rtęć. 
Znauem  jest szanownym Kolegom z historyi kiły, że od po
czątku szesnastego wieku aż do naszych czasów ciągła toczy 
się w alka między zwolennikami rtęci a  jej przeciwnikami. 
W1 drugiej połowie XVIgo wieku przeciwnicy tego środka
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przew agę osiągnęli i wszyscy praw ie autorowie tego okresu, 
począwszy od Iłu ttena, tj. od 1519 aż do Rudiusa, tj. do 
1604 roku w ychwalają dzielność gwajaku. Z tem wszystkiem  
jednak  każdy z nich zaleca w danym przypadku maść ze 
znienawidzonej rtęci, której przekleństw  nie szczędzą. I  tak  
np. nazyw a ją  nasz Oczko „smokiem", a mimo to poleca j ą  
do „m azania" i „kurzeńia“. Nie byli lekarze szesnastego 
wieku, jak  tw ierdzą niektórzy pisarze naszych czasów, anty- 
m erkuryjalistam i w naszem rozumieniu, jak im  jest np. H er
mann we W iedniu, walczyli oni tylko przeciw nadużyciu 
tego środka. T rzeba podziwiać siły ówczesnćj generacyi, 
która znosiła te tortury lecznicze, tak pięknie opisane przez 
Oczka. Zam ykano chorego do małćj, mocno ogrzanej izdebki 
i tak  długo go całego maścią rtęciową nacierano, póki nie 
w ystąpił ślinotok, a gdy się tenże przypadkiem nie pokazał, 
smarowano dalej „póty starczyło życia w chorym lub maści 
w słoiku". I Petrycy zaleca przedewszystkióm odw ar gw a
jak u  lub sarsaparilli, a  tylko w razach w yjątkowych rtęci. 
Przed przystąpieniem  do właściwego leczenia trzeba choremu 
dać na przeczyszczenie, co nazywa „praeparatio", a  dopiero 
następnie ma chory pić 2 razy dziennie, t. j. z rana i w ie
czór,* odwar gwajaku, a po każdem piciu pocić się w łóżku 
kilka godzin. Kadzeń cynobrem, jako  szkodzących płucom, 

nie zaleca.
Obok leczenia ogólnego poleca Petrycy leczyć chorego 

miejscowo, i tak  np. radzi pęcherze na  ciele wysuszać agua 
fo rti attemperata  albo aqua plantaginis m m  alumine coda .  

W rzody na częściach rodnych, których rozróżnia trzy rodzaje, 
a mianowicie uleus, nlcus callosum  i uleus contumax, trzeba 
oczyszczać proszkiem Vigona zmieszanym z maścią białą 
lub też samym proszkiem, jeżeli wrzód jest stw ardniałym ; 
jeżeli zaś wrzód je s t contumax,  co odpowiada naszemu wrzo
dowi fagedenicznemu, użyć trzeba maści rlęciowej. U w ażając 
rzeżączkę za owrzodzenie błony śłuzowój cewki moczowej 
zaleca w strzykiw ania: Detergendum est uleus sgmphone liąuido 
medicamento intus injeclo, deinde cicatriz inducenda.  Jeżeli 
się następnie wytworzy zwężenie (rerruca vel carnis tuber- 
culuni), to trzeba zapychać cienkie świeczki woskowe, (haec 
tollenda erit candela cerea subtili, cujus sum m ifas unguento 
consiimendi vim  habente iUinatur ,  intus indita  usque ad tu- 
berculum ,  guoad iUinatur illo unguento).

K rótka ta  i przedmiotowo zestawiona treść rozpraw y 
Sebastyjana Petrycego wystarczy .szanownym Kolegom do 
jej ocenienia. Nie je s t to wpra.wRzie praca epokę stanow iąca 
lub mogąca wpłynąć stanowczo na zapatryw ania i wierzenia 
ówczesnych lekarzy, gdyż oparta jest całkiem na układzie 
Gallena i jego teoryjach, mimo to jednak  nie powinnaby, 
jak  dotychczas, być milczeniem pomijauą, chociażby tylko 
dla zdań o rzeżączce wyrzeczonych, którem i, powtarzam  
Petrycy o wiek cały współczesnych wyprzedził.

Kończąc niech mi jeszcze wolno będzie złożyć podzię
kowanie p. Estreicherowi, dyrektorow i biblijoteki Jag ielloń
skiej, k tóry zwrócił uwagę moją na powyższą rozprawę.

L i A H A K S A l .  o o .

Listy z Warszawy.
l ir .

T r e ś ć :  Projektowana klinika okulistyczna.— Wielka liczba studentów 
uczęszczających na kursa lekarskie w roku bieżącym. — Kandydaci 
na katedrę hygijeny. — Instytut szczepienia ospy przy szpitalu Dzie

ciątka Jezus. — Owaryjotomija.

Klinika okulistyczna, której brak w naszym U niw er
sytecie coraz bardziej czuć się daje, weszła zuowu na po ■
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rządek  dzienny. K linika ta  istniała długi czas w szpitalu 
Śgo Ducha, jednym  z lepszych w arszaw skich szpitali, w któ
rym  pomieszczone są k lin ik i: terapeutyczna Lam bla i chi 
ru rg iczna Kosińskiego. Przed ośmioma laty jednakże na 
czelny lekarz tego szpitala, skutkiem  jak iegoś sporu z pro 
fesorem oftalmologii, zam knął tę areypożyteczną instytucyję. 
T ak ie  nieporozumienia pomiędzy w ładzam i uniwersyteckiem i 
a szpitalam i są u nas bardzo częste i w ynikają ztąd zawsze 
sm utne następstw a dla jednćj lub drugiej instytucyi, a po 
średnio dla ogółu.

Istnieje u nas Insty tu t oftalmiczny fundacyi Lubomir
skich. W  pięknym , nie dawno zbudowanym, gmachu znaj
dują tu pomieszczenie chorzy na oczy, a opiekunem jego jest 
jed en  z książąt Lubomirskich. Insty tut ten jest wzorowo p ro 
w adzony przez Szokalskiego w charakterze lekarza naczel
nego i G epnera jako  ordynatora. Najwłaściwiej byłoby, gdy
by klin ika uniw ersytecka w tym instytucie była pomie
szczona, ale trudności przedstaw iają się przytem  nie do 
przezw yciężenia. Przedew szystkiem  potrzeba na to zezwo
lenia książąt Lubomirskich, którzy takowego stanowczo od
m aw iają. Potem w instytucie tym, którego rozm iary są b a r
dzo małe, znajdują się niewielkie pojedyncze pokoje, w któ
rych chorzy leczący się płacą, więc w żauen sposób nie 
m ożna ich użyć za przedmiot demonstraeyj klinicznych. Są 
w praw dzie dwie małe, niby ogólne salki, każda na sześć 
łóżek, ale i tu paeyjenci także plącą, choć um iarkow aną cenę, 
więc trudno wprow adzać do nich po 90 lub iOO studentów; 
w reszcie naw et i miejsca na to w nich nie ma, a o urzą
dzeniu oddzielnego audytoryjum ani mowy być nie może, 
gdyż w całym gmachu nie ma pokoju, któryby się dał na 
ten  cel użyć. Przeszkody te są  bardzo ważne i praw ie nigdy 
usunięte być nie mogą, a w ładza uniw ersytecka zrozumieć 
tego nie może czy nie chce i gwałtem  przy swojem się upiera.

W obec takiego stanu rzeczy nie pozostaje nic innego, 
ja k  tylko urządzić klinikę okulistyczną w największym  ze 
szpitali warszaw skich w szpitalu Dzieciątka Jezus. Położenie we 
środku m iasta, obszerne sale, liczne am bulatoryjum  czynią ten 
szpital bardzo odpowiednim na ten cel, ale znowu naczelny 
lekarz kładzie swoje veto i kto wie czy argum entacyja jego 
nie jest do pewnego stopnia słuszna. Widzimy, jak  trudne 
je s t wyjście z tego kłopotliwego położenia, a jednakże tak 
długo pozostać nie może. Lekarze, którzy od lat kilku koń
czą fakultet, wchodzą w p rak tykę nie w idziawszy ani jednej 
choroby ocznej! Jeżeli lekarz tak i dostanie się na prowincyję, 
jak że  da on sobie radę z lieznemi chorobami organu wzroku? 
Ja k  w yjdą na tćm paeyjenci tacy, którzy pod jego kuracyję 
się dostaną?  Załatw ić tę spraw ę koniecznie trzeba i to w naj
krótszym  czasie, a  doprowadzić to można tylko przy wza 
jem nych ustępstwach, czego dobro ogółu usilnie w ym aga 
i o co prosimy w imienia cierpiącej ludzkości.

Ze spraw a je s t pilna, najpilniejsza, ja k ą  Uniwersytet 
m a do załatw ienia, wnosić ztąd jeszcze możemy, iż napływ 
studentów na W ydział lekarski je s t ogromny i z każdym 
rokiem  się powiększa.

W bieżącym  roku szkolnym uczęszcza do Uniwersytetu 
1008 studentów (w r. 1877/78 było tylko 525), a z tych 513, 
a  zatćm przeszło połowa, studyjuje medycynę. Pierw szy kurs 
tegoroczny liczy aż 195 studentów, drugi 116, trzeci L96, 
czw arty 70, a piąty  36.

Napływ studentów na pierwszy kurs lekarski w tym 
roku ta k  był wielki, iż nie przyjmowano już próśb, gdyż 
pom ieszczenie takićj wielkićj ilości uczących się byłoby

w naszych audytoryjach, klinikach, pracowniach absolutnie 
niemożliwe.

W obec tak znacznej ilości uczących się m edycyny 
system at nauczania, a zwłaszcza wykładów" klinicznych, po
winien być bezwarunkowo zmieniony. Stu studentów tłoczą
cych się do łóżka chorego nie może korzyści odnieść. Sy- 
stem at w ykładania m edycyny praktycznej przez każdego 
ordynatora szpitalnego dałby się u nas doskonale zastosować 
i byłby z w ielką dla uczących się korzyścią.

Po zmarłym śp. W isłockim, w ykład hygijeny i policyi 
lekarskiej powierzono tymczasowo prosektorowi anatomii 
patologicznej i docentowi Przew óskiem u. Rozmaici kandy
daci starają  się o tę katedrę, ale na nieszczęście nikt z tu
tejszych nie ma żadnych widoków. A szkoda wielka, gdyż 
profesor hygijeny powinien więcej niż w ykładający inne przed
mioty być obywatelem kraju. W szystkie komitety' sanitarne, 
w skazówki do retorm hygijenicznych, zaprowadzenie różnych 
ważnych dla kraju i m iasta instytucyj sanitarnych powinny 
być jego dziełem, a przynajm niej powinien on ważny w nich 
mieć udział. Tymczasem cudzoziemiec, niem ający żadnej 
łączności z naszem społeczeństwem, przybyw ający dzisiaj dla 
tego, żeby nas jutro opuścić, w razie jeżeliby mu gdzieś 
lepsze podano warunki, oczekiwań tych naszych nie ziści, 
a jeżeli ziści, to stanowić będzie prawdziwie fenomenalny 
w yjątek Te same obawy wypowiadałem  przed kilkom a laty  
po śmierci śp. Fudakow skiego, a obawy te, niestety, aż uadto 
się sprawdziły.

Najwięcej widoków objęcia tej katedry  ma podobno 
prof. Skwarcow, zdolny teoretyk, k tóry  od lat 10 w ykłada 
hygijenę w Kazaniu.

Pism a nasze nielekarskie podjęły w ostatnich czasach 
głos w sprawie szczepienia ospy. Pow iadają, iż szczepienie 
odbywa się u nas bardzo niedokładnie, limiy do szczepienia 
nie ma w dostatecznej ilości, nadto tw ierdzą, iż instytut 
szczepienia nie ma odpowiedniego pomieszczenia i szczepie
nie bezpłatne odbywa się w am bulatoryjum  szpitalnem, tam 
gdzie dzieci chore na ospę, szkarlatynę itd. godzinami cze
kają, aż kolej na nich przypadnie. Dzieci zdrowe przypu
szczone do szczepienia zarażają się tam i zarazę po calem 
mieście roznoszą. Szpital D zieciątka Jezus ma swój własny 
dom, niem ający żadnej z chorymi łączności, a w którym  
m ieszkania odnajmuje, to też słusznie radzi Gazeta W ar
szawska, żeby, jeżeli inaczej nie można, w tym domu jak ą  
izbę wybrano i tam szczepienie bezpłatne odbywano.

Dowiadujemy się przy tej sposobności, iż R ada Państwa, 
jeszcze w lutym 1879 roku, w yznaczyła fundusz na prowa
dzenie instytutu szczepienia ospy podług ostatnich wyników  
nauki, ale fundusz ten dotychczas jeszcze  użytym me został, 
dla tego, iż projektu odpowiedmego nie wygotowano i nie 
posiano do zatwierdzenia Ministerstwu.

Podobno jednak  kw estyją tą  energicznie obecnie się 
zajęto i jest nadzieja, iż od Nowego roku instytut szczepie
nia ospy zreformowany i zasobny w środki m ateryjalne 
funkcyjonować zacznie.

Od jakiegoś czasu nie powodzi się naszym  chirurgom 
z owaryjotomijami. Ostatnia, w ykonana w szpitalu staro- 
zakonnych, śród względnie sprzyjających w arunków co do 
stanu chorej, zakończyła się śmiercią, k tóra  w cztery dni po 
operacyi nastąpiła. Złe powietrze szpitalne i smutne w arunki 
hygijeniczne nie mało przyczynić się m usiały do tego sm u
tnego zejścia.

Warszawa, d. 19 listopada 1881. ji.
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IV. W ia d o m o ś c i statystyczne i o g ó ln o -le k a rs k ie .

S t a t y s t y k a  e p i cl e m i j .  W  K rakow ie obniżyła się w 48  i 
tygodn iu  (od 13 do 19 listopada) ogólna śm iertelność z 37 ,2  J  
do 32,5. Z ospy um arło 2 , (5 z. t  ), z płonicy 3 (O z. t.) , 
z błonicy 2 (3 z. t.). z k rz tu śca  1 (3  z. t . \  z go rączki polo- 
gow ej 1 (0 z t.) , z róży 1 (0  z. t.1. Doniesiono w tym że czasie | 
o 5 p rzypadkach ospy, 2 płonicy, 3 k rztuśca. 1 > nru osutkowego 
(z  K row odrzy), 1 z róży. W tygodniu 4 4  (2 3  do 29  paździer
n ika) ospa w L ondynie u trzym yw ała  się w jednakow em  nasileniu. 
U m arto  24. leczjdo się w szpitalach 4 76 , św ieżo zapadło 81. 
W  W iedniu um arło 17. w B udapeszcie 15, w P aryżu  10, Z  daru 
osutkow ego um arto w P ete rsb u rg u  ó. w L ondynie, 4. w B arce
lonie 17, w M adrycie. 5. W A leksandryt um arło z czerw onki 16, 
w Maladze, 9. W C hrysty jan ii panuje odra. W  pierw szej połowie 
w rześn ia  um arto 1  z febry  żółtój w R io  de Jan e iro .

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 44 (do 29 
październ ika) um arło na rok i 1000  m ieszkańców : w K rakow ie 
1 9 .4 ;  we Lw ow ie 24 .7 ; w Poznaniu 2 0 ,9 ; w W iedniu 2 6 ,6 ; 
w B udapeszcie 29,3; w P radze  26,1 : w T ry jeśc ie  32,1 ; w B er
linie 21,9; w’ W rocław iu 27 .3 ; w Mnichowie 2 9 ,8 ; w G dańsku 
2 2 ,0 ; w D reźnie 2 0 ,5 ;  w L ipsku 2 1 ,6 ; w B azylei 16 .7 ; w B ru
kseli 18 ,6 ; w A m sterdam ie 2 4 .7 ;  w H adze 1 7 ,6 ; w Paryżu 
2 5 ,7 ;  w Londynie 21 ,6  ; w Kopenhadze 20,3 : w Stokholmie 20,1 ; 
w  C hrysty jan ii 1 6 ,5 ;  w P e te rsbu rgu  3 5 ,1 ; w  O desie 28 ,5 ; 
w R zym ie 21. 1  : w W enecyi 25 ,5 ; w B ukareszcie  21 ,8 ; w Ma
d ry c ie  38 ,7 ; w L izbonie 3 0 ,1 ;  w A leksandry i 44 ,9 ; w Nowym 
J o r k u  30.5  ; w F iladelfii 20 ,8 ; w B om baju 27,1 . J . B.

26 listopada 1883.
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V. Wiadomości bieżące.
K raków  d. 2 4  listopada. G rono lek a rzy  naszych  poniosło 

do tk liw ą s tra tę . W czoraj nad ranem  um arł po 8mio-dniowej cho
rob ie  D r. W incenty  K u ł a k o w s k i ,  a sy s ten t k lin ik i chorób dzie
cięcych, w 30tym  roku życia . Z apalenie o trzew ny  w następstw ie 
sk ręcen ia  je lita  pow stałe położyło k res życiu zacnego i p raco
w itego kolegi, pomimo usilnych sta rań  lekarzy  i pomimo usku te
cznienia laparotom ii. Ś. p. K ułakow ski urodził się dn. 22 s ty 
cznia 1852 r . w Podgórzu pod Krakowem , kształcił się w K ra 
kow ie i tu uzyskaw szy  stopień doktora w. n. lek. od la t  k ilku  
pracow ał w szpitalu  Śgo Ludw ika jako  asys ten t p ryw atny i do
piero  przed miesiącem, po n lystem izow aniu posady asysten ta  k li
nicznego^ posadę tę  uzyska! urzędowo. Od la t kilku cierp iący  
na  g ruźlicę  ptueną pokrzepił się ostatniego la ta  baw iąc jako  le 
k a rz  zdrojow y w R abce, tak  że nietylko on sam , ale i p rzy ja
ciele bliżsi tu szy li sobie, że p rzez  czas d łuższy  podoła swym 
obow iązkom . S tało  się in a c z e j; w św ieżo zgasłym  tracim y sym 
patycznego  kolegę, odznaczającego się praw ością cha rak te ru , taktem  
i w ielkiem  poczuciem obowiązków. P og rzeb  odbędzie się ju tro  
Po południu ; nad grobem przem ówi bezpośredni przełożony zm ar
łego, prof. Jakubow ski. Pam ięć przedw cześnie zgasłego nie tak 
prędko  zaginie pomiędzy k o leg am i; sm utek, k tó ry  o garną ł w szy
s tk ich  na wiadomość o jego śm ierci, jakkolw iek nie b y ła  niespo
dziew aną, dowodzi wymownie, że ubył z szeregów  naszych kolega 
p iaw y  i ulubiony. Pam ięci jego  cześć a  cieniom spokój!

i R y d y g i e r  w Chełm nie donosi nam , że d. 21 bm,
wy ona wycięcie odźw iernika na  chorej la t 30  liczącej. O dal
szym  iegu pooperacyjnym D r. R ydyg ier w swoim czasie nie 
om ieszka  nas zawiadomić.

. Wiedfiń. M iejsce D ra  C h i a r e g o ,  jak o  prosektora 
w  szpi a n udolfa, za ją ł tym czasow o Dr. Z e m a n ,  asy sten t przy 

a te  iz e  anatom ii patologicznej— D otychczasow y zastępca fizyka 
m iejs -tego r. K a m m e r e r .  proponowany został jednom yślnie 
p rzez  se cyję san ita rną  R ady miejskiej na fizyka m. W iednia.

_ eilin. D . 19 bm. odbyło się u roczyste w ręczenie aktu 
un t acy jnego  w uczczeniu 60 urodzin prof Y irchow a. Z eb iano  
wo ę w ynoszącą przeszło 80  0 0 0  m arek. L a n g e n b e c k  p rze 

m ów ił w imieniu tow arzystw a lek. berliń sk iego , S t o c k y i s  
w  lim en u e  a iz y  n iderlandzkich  itd ., poczem ju b ila t odpowie- 

z ia  . iona  naukow e zagran iczne p rzes ła ły  życzenia telegrafem

albo przez re p re z e n ta c y je ; un iw ersy tety  w Bolonii i K azan ia  
oraz wiele tow arzystw , m iędzy niemi wiedeńskie i buda pesz teńsk ie  
zam ianow ały Yircliowa członkiem  honorowym.

* P a ryż. Dziekan Wydziału lek. prof. Y u l p i a n  złożył 
swój urząd. We Francyi minister oświecenia ma prawo miano
wania dziekana.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. m edycyny sądow ej 
w G racu. D r. A dolf S c k a u e n s t e i n ,  w uznaniu zasług  n au czy 
cielskich, o trzym ał ty tu ł radcy rządow ego. —  R odak nasz , D r. 
Edmund N e n 8s e r ,  sekundaryjusz w szpitalu  pow szechnym  we 
Wiedniu, o trzym ał k rzy ż  kaw alerski 2giej kl. o rderu  domowego 
sasko-ernestyńskiego. (D r. N eusser, w ysiany  przez prof. Bam- 
bergera  p rzepędził k ilka tygodni p rzy  łóżku ks K oburskiego, 
zm arłego przed kilku m iesiącami). —  Z nakom ity  derm atolog an 
g ielsk i E razm  W i 1 8 o n mianowany został przez królowę b arone tem .

* Nekrologija. Z  ostatniego zeszytu  Rivista  sper. d. med. 
leg. dow iadujem y się, że jeszcze d. 13 sierpn ia  rb. um arł w 64  
roku życia swego w Bolonii, profesor chemii w tam ecznym  u n i
w ersytecie, F ranciszek  S e 1 m i , chluba narodu włoskiego. Im ię 
jego  stało się gtośnein w całym  św iecie w skutek odkrycia a l
kaloidów gnilnych, które nazw ał ptom ainam i. Miał on za  sobą 
przeszłość burzliw ą, byl politykiem i wygnańcem w czasach, gdy 
ojczyzna jego  dobijała się zjednoczenia, a g ly  ono sta ło  się f a k 
tem, objął katedrę w Bouonii i pracow ał niezm ordowanie aż do 
śm ierci. P rzez  k ilka la t ostatn ich  przebyw ał ciągle śród  m ate 
ry j zw ierzęcych gnijącycb, pracu jąc nad swojerai alkaloidam i. 
Jakoby  przeczuw ając k res życia swego ogłosił w ostatnim  z e 
szycie wspomnianego czasopisma kró tk i ry s  h is toryczny pow sta
nia nauki o ptom ainack p t: „Cenni cronologiei delle osserva- 
sioni fa tte  sidle sostam e dUndole alcaloide, che si form ano  
dnrante la putrefańone.“ C ześć pamięci niezm ordow anego i z a 
służonego b a d a c z a !

A r t y k u ł y  o ry g in .  m ie s z c z ą c e  w  c z a s o p is m a c h
le k .  p o l s k i c h :

W  Gazecie Lekarskiej N r. 4 7 : S z w a j c e r a :  S postrze
żenie nad przebiegiem  gorączki powrotnej w szpit. starozakonnyck  
w W arszaw ie (c. d.); K r a m s z t y k a :  Z apalenie oczów p ry szczy 
k o w e j .  d.); S o k o ł o w s k i e g o :  Spraw ozdanie z oddziału d la  
chorób piersiowych szp. św. Ducha w W arszaw ie (dok.)— N ru  46 . 
i 47 Medycyny nie o trzym aliśm y.

I l r i l a l i c j j i i  otrzymała:
Prof. MASCHKA: Handbuch der gerichtlichen Mediciu II Band, 

Tubiugeu L8S2, H. Laupp in 8vo str. 791. (Tom niniej-izy zawiera 
rzecz u otruci ach, opracowaną przez Schuchardta, Seidla, Husemanna
i Schauensteiual.

Prof. ALBERT: Lehrbucli <1. Chirurgie II Band, 2te Auflage.
W.en u. la-ipzig, Urban et Schwarzenberg 1881 in 8vo str. 511.

Dr. P MYRDACZ: .'Saiiitatsgeschichte u. Stitistik der Occupa-
tion Busniens u. d Hercogoviua in J. 1S7S. Wien u. Leipzig, Urban
et Schufitzenberg 1882. in 8vo etr. 420

Riyista sperunentale di Medicina legale. Anno VII fascicolo
IU, Reggio-Emilia 1881, in 8vo str. 169—328.

P iś m ie n n ic tw o  l e k a r s k i e .  LAYERAN Ą Nouveaux ele- 
ments de p-ithologie et de cliniąue medicales. 2 vol. av. fig. Paris, J.
B. Bailbere et fila. Fr. 18.

l.ERO(JX II. Et.ude sur le diabete sucre chez les enfants. gr.
8. Paris, Delahaye. Fi'. 5.

M aUTHNER L. Gehirn u. Auge. Mit Holzscbn. gr. 8. Wiesbaden
Bergman-i. M. 7.

MEDICUS L. Gerichtlirb-ehernische Priifung v. Nahrungs- u 
Genussmitteln. gr. 6. Wiirzburg. Stahel. M. 3.

.V1E1 IENUEIM ER C. Geschichte d. Sckweriner Sauglings- 
bewahranstnlt (Krippe) in den ersten 5 Jahren ihres Bestehena. gr. 8. 
I.udwigslust, Einstorff. M. 1.50.

PANsCH Ad. Grundriss der Anatomie d. Menschen. Mit 398, 
Holzscbn. 2. (Schluss-) Abth. gr. 8. B -rlin, Oppenheim. M. 8.

PROUS1 A. Ira ite  d hygieue. 2e edition. 8 Paris, Ma9son.
Fr. 18.

RANVIER L. Leęons dłanatomie generale faites au college de 
Fianee. Anne 1878—1878. 8. Paris, J. B. Bailbere Fr. 10.

RlBitFRT II. Nephriti9 u. Albuminurie. Mit e. Taf. gr. 8. Bonn,
Cohen et S. M. 2. 80.

BICHET P. Etudes eliniąues sur 1’hystero-epilepsie, on grandę
hysterie. gr. 8. Paris, Delahaye. Fr. 19.
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R1VET L. De la youssure sous-clayiculaire dana les epanche- 
ments pleuraux chez 1’enfant. 8. Paris, Masson. Fr. 1'/,.

ROOHARD E. Des blessures causees les substanees i-xplo- 
sibles d ’mvenlion moderne. 8. Paris'|f). Bailliere et fils.

SCIILEJOIEU Die Puri o-Op.ęjgtion od. die neue KaJserscliuitt- 
MetLode naeh Porro u. ihre morał. Grenzen. Mit 1 Taf. gr. 8. Stutt-

art, E mIco. M. 1.

R edaktor odpow iedzialny: Prof Dr. L. Blumenstok.
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I 'anom Lekarzom poleca się: 
Loflunda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i e b i g a  dla useskow. jest w ciągiem użyciu w za
kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiszek.

Loflunda wyciąg słodowy,
czyste zggszczone Extr. Malti Pharm. german., przez Ni e me -  
y e r a  i innych znakomitych klinicys'ów i lekarzy w.elokrotnie 
przepisywany i zalecany.

Loflunda wj.ciąg słodowy z żelazem,
Extr. Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2% Ferr. pyrophos- 
phor. c. Ammon. citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm.), pizetwór przez po
łączenie składników szczmiących i odżywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
zawierający podług Dr. R e i c h a  2% Oalcar. hypophosphoros. 
(w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca.

Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
zawiesina złożona z równych części najdelikatniejszego norweg- 
skiego tranu rybiego wątłuszów ego i ze zgęszczonego wyciągu 
Błodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca daleko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 
tran rybi. (Srodea ten polecał Dr. Da v i e s  w Chicago a L ó- 
f l u n d  wprowadził w użycie).

Te przetw ory firmy td .  Ldflu.id w Stuttgardzie a które na 
wystawach w Paryżu, W i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
otrzymały, dostać można w Krakowie w Aptekach PaDÓw 
K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

Dr. A I J E L 4
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szląsku austryjackim)
Najbliższa stacyja kolei żelaznej Z i e g e n l i a l s  jest o milę 
odległą. Leczenie za pomoeą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 

z igliwija. Z akład  jest przez cały rok otwartym .

WOJCIECH OCZKO.

PRZYMIOT 1 CIEPLICE.
W ydanie jubileuszowe dokonane staraniem  To w a rzystw a  
lekarskiego w a rszaw skiego W  3ch setną rocznicę I. wydania, 
ofiarowane prot. J . M a j e r o w i , opatrzone żyeiorysem i oceną 
stanow iska naukowego przez E. K l i n k a  oraz rozpraw ą 
o języku dzieła przez A. A. K r y  ń s k i  e g  o. Do dzieła do- 
ląezono: facsimile w łasnoręcznego listu W. Oezki, rysunek 
pom nika i kartę  tytułową wraz z przedm ową oddane 

homograficznie.
Całe dzieło obejmuje 43 arkusze druku na pięknym  papie
rze. Skład  główny w księgarni pp. G ebethnera i Wolffa, 
K rakow skie Przedm ieście 15. Nabywać można i za pośre
dnictwem redakeyj pism lekarskich polskich. Cena 4 rsr. 

w raz z przesyłką.
Skład na Kraków i Galicyją w Administracyi Przeglądu 

Lekarskiego w Krakow;e, Piasek, Podwale Nr. 84. 
C en a  5  z łr .  z a  e g z e m p la r z .

Nakładem  i staraniem  Tow arzystw a lekarskiego 
krakow skiego wyszedł

te r m in o lo g ii lekarsk iej polsk iej
opracowany przez

ftomisyię terminologiczną Tow. lek. krak.
złożoną z  Profesorów  D rów  S. Janikow skiego, J. Oettingera 

i Dr. A. Krem era.
przy udziale Prezesa Akademii Umiejętności

Prof. Dr. M A JERA.
Duża 8ka str. XVI. 544. Cena egzem plarza zbroszurowanego 6 z łr. 50 ct 

5y 2 rs., egzem plarza oprawnego w płótno angielskie 7 z łr. -  6 rs.
Nabyć go można w Administracyi Przeglądu Lekarskiego.

iSIależy podać rękę szczęściu!

marek
jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie jest do wy
grania na H n i n b i i r  k i e j  w i e l k i e j  l o t e r y i  p i e n i ę ż n e j
odbyć się mającej za dozwoleniem i rękojmią P a ń s t w u . '

Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach n i e z a w o d n i e  roz
losowanych zostanie 5 0 . 8 0 0  w y g r a n y c h  między któremi 
znajdują się główne wygrane względnie 4 0 0 . 0 0 0  mk. 
w szczególności zaś
Wygr. marek Wygr. marek 

* po 35 , 000 ,

„  30 , 000 ,
„ 1 5 , 0 0 0

1
1
1
1
1
3
3

3 5 0 . 0 0 0 ,  
1 5 0 . 0 0 4 1 ,
1 0 0 .0 0 0 ,  

00 ,000 ,

5 0 , 0 0 0 ,  
po 144,444441, 

„ 3 0 , 0 4 4 0 ,

4
3
1

3 3
3

5 5

1 3 , 0 0 0
10,0041

« .o o u
5 , 0 4 4 0

Wygr. marek 
1 0 9  po 3 . 0 0 0  
3 1 3  „ 3 . 0 0 0  
5 3 3  ,  1 . 0 0 4 4  

1 . 0 3 4 ,  5 4 4 0
3 0 . 1 1 5 , ,  1 3 8

i t. d.

Losowania są planem uraęilownie oznaczone.
Do p i e r w s z e g o  n a j l ^ i i s z e g o  ciągnienia tej wielkiej 

przez Państwo p o r ę c z o n e j  loteiyi kosztuje
1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3 V* Złr.
1 połowa losu oryg. 3 mrk. ,  IV, ,
1 ćwiartka „ „ i '/, mrk. ,  90 kr.
Wszelkie zlecenia wykonane zostaną n a t y c h m i a s t  

z największą troskliwością * a  n a d e s ł a n i e m  p o ł o w i l i  l o b  
p r z e k a z u  p o c z t o e g o .  a l b o  z a  p o b r a n i e m  n a l e ź y -
t o ś c i ,  a każdy otrzyma od nas herbem Państwa opatrzony l o s  
o r y g i n a l n y  do rąk.

Do zamówień, dołączymy potrzebne plany urzędowe g ra
tis, w których tak rozdział na względne klasy jak i oanosn- wp/aty 
znaleśc można, a po każdem ciągnienia każdemu interesantowi 
prześlemy bez żądania wykazy urzędowe.

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz p o d  r ę k o j 
m i ą  P a ń s t w a ,  a możemy ją  przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Węgier.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygrane mięęfzy 
innemi wygrane 259.000 mrk. 225.000 mrk., 150.000 mrk.,
100.000 mrk., 80.000 mik., 60 000 mrk., 40.000 mrk. itd.

P r a w d o p o d o b n i e  n i e z a w o d n i e  liczyć można przy 
takiem p r z e d s i ę w z i ę c i u  n a  n a j p e w n i e j s z e j  p o d s t a 
w c e  o p a r ł e m  na żywy udział upraszamy więc aby być w sta
nie zadość uczynić wszelkim zleceniom przesłać nam takowe- 
jak najrychlej a na wszelki przypadek przed 3 0  l i s t o p a d a .

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

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów Państwa 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

P. S. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, którym nas do
tąd obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole
nie naszych szanownych interesantów.

Wyżej podpisani.

Nakładem  Tow arzystw a lekarskiego krakow skiego. W drukarni U niwersytetu Jagie ll., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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Kraków, 3 grudnia 1881. J F  49.
Rok XX.

gardle. -  II PIENIĄŻEK.
°  A T T l T J E e i - l T  I l i n i e  "iiRfc.ŚC: I. Z kliniki chorób wenerycznych i skórn ych prof. Dra Rosnera. SKOBEL. Przypadek wrzodów gniżliczyęh w gam.„.

..................  T”  Oceny i sprawozdania: PANCR1T1US. 0  kile w płucach. -  SELMI. 0  ptornmnaelr -■ ALBRECHT (DoU)
ości pomniejsze. -  IV. Zjazdy. RYDEL. Sekcyja okulistyczna międzynarodowego Zjazdu w Londynie. (U d.)' r- 1881. (C. d.) — v. W iadomości statystyczne i ogol-0 duszności. (P. d.) — I I I .  ------ „ .

BUTRYr. R O S S .- Wiadomości pomniejsze. -  IV. Zjazdy: K 1 Ubij- cokcj/j..   j -
WARSCHAUER. Ze Zjazdu Salzburskiego Przyrodników i Lekarzy odbytego w r. iso i. ( • •; 
nolekarskie. — Y7I. Wiadomości bieżące.

Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych 
prof. Dra Rosnera.

Przypadek w rzo d ó w  g iu ź lic z y c h  w  gardle.

Podał Dr. Stanisław Skobel,
A s y s t e n t  t e j ż e  k l i n i k i .

R zadkie pojaw ianie się wrzodów gruźliczych z jednćj 
■ trony i ważność przedmiotu z drugiej ośm ielają mnie do 
opisania przypadku wrzodów gruźliczych w gardle, u cho
le ro  eczonego w klinice chorób w enerycznych i skórnych 
pio  . D ra Rosnera, oraz dołączyć kilka uw ag co do sposobu 
rozpoznaw ania takich wrzodów’.

W dniu 28 październ ika 1881 r. przyjęto do kliniki 
niemowę, F ianciszka Balladę, mającego lat 40, nieumieją- 
cetoo ani czytać, ani pisać, z którym  praw ie zupełnie nie 
m ożna się było porozum ieć; badanie zaś w ykazało : porost 
włosów tniem y, w łosy suche, bez połysku, dosyć dobrze 
przytwierdzone. Skóra na  tułowiu, jak  również na wewnę
trznej powierzchni odnóg górnych p o k n ta  cienką w arstw ą 
połyskujących łusek, które łatw o odpadają, podobnie ja k  to 
w i zimy -w zaniku schyłkowym . S kóra na odnogach dolnych 

a iw Y sinawćj i około kostek obrzękła. Na boku klatk i pier
siowej w okolicy lOtego żebra, po stronie lewej znajduje się 
e i ornat ka zaledwie widocznych bardzo powierzchownych blizn, 
p raw  opodobnie jako  ślad po przebytym półpaścu. Całe pod- 
nie lenie miękkie, języczek, łuki podniebienno-językowe, tu- 

ziez o ydw a m igdałki okazują powierzchowne owrzodzenia 
ie vosu soczewicy, tak  gęsto obok siebie ułożone, że w wielu 

miejscac ącząc się razem tw orzą jednolitą  całość, pokrytą

d o sy /m o e n n 1^ 01/ 6,5 słoninowat<5j  wypociny, przylegającej 
. . . ’ 0 c Ila ow rzodzenia. O w rzodzenia drobniejsze,
• i m)° ne’ olj azuJ4 dno tu i owdzie nierówne, pokryte

y  lcznemi biodaw kam i i powleczone wypociną szarawą;
<f- Il" 10vvne> j a kby pow yżerane, a  w obwodzie tych- 

■ p s izegam y liczne, drobne, żółte guziczki, wielkości 
pi osa, p izybłonkiem  pokry te ; dno i podstaw a tych

owrzodzeń nie okazują nigdzie znaczniejszego nacieku. Owrzo
dzenia sięgają nieco głębiej przy nasadzie języczka, który 
w skutek tego wydaje się, jak b y  był na cienkiej szypułee 
przytwierdzony. Języczek sam jest przy nasadzie cieńszy, 
wT samym środku grubszy, ku zakończeniu znowu cieńczeje 
i w skutek  tego niejednostajnego kształtu, możnaby go słu
sznie, według w yrażenia Isam berta, ze stalaktytem  porównać. 
Zmianom powyższym tow arzyszy ból znaczny, a skutkiem  
tego utrudnione połykanie naw et pokarmów płynnych. G ru
czoły na przodowym brzegu mięśnia mostko obojczyko-su- 
tkowego po o iydw u stronach nieco powiększone, od wiel
kości grochu do wielkości m igdalka dochodzące. Badanie 
Liryngoskopijue w ykazało: że nagłośnia je s t w czwórnasób 
zgrubiałą, nie jest szerszą, lecz niższą, aniżeli w stanie p ra
widłowym, skutkiem zaś owrzodzenia jej brzegu wolnego 
k tóre w kilku miejscach głębiej w je j miąższ w nika, powstał 
przez to niejednostajny kształt nagłośni, z kilku wzniesie
niami i w rębam i; wreszcie owrzodzenie brzegu okazuje dno 
guziczkam i pokryte, podobnie ja k  to widzimy na podniebie
niu miękkiem. Po iewej stronie nagłośni spostrzegam y kilka 
żółtych, drobnych, odosobnionych punkcików, wielkości m aku 
N asada nagłośni nie jest owrzodzona, ani opuchła, blada 
podobnież i chrząstki nalewkowe. W całej k rtan i’ bardzo 
wiele śluzu. K latka piersiowa, pod obojczykiem po stronie 
praw ej, więcćj płaska, dołek nadobojczykow y po tćjże stronie 
głębszy. W ypuk nad obojczykiem po stronie prawej mnićj 
jaw ny  i wyższy, na samym obojczyku prawym  wypuk mnićj 
jaw ny. A uskultacyja wykazuje po obydwu stronach nad oboj
czykami wdech pokryty  rzężeniam i d ro b u o bań k o w e m i, n ie
licznemu i niedźw ięcznem i; wydech ostry i przedłużony 
Od tylu na klatce piersiowej po stronie lewej znajdujemy 
stłumienie sięgające do 3go kręgu  piersiowego, także z tyłu 
po drugiej stronie stłumienie w samym szczycie płuca, się
gające do 2go kręgu. A uskultacyja w teniże miejscu w yka
zuje wdech bardzo szorstki, zbliżony do oskrzelowego, a wy
dech ostry i przedłużony. T ak  przy wdechu, ja k  i wydechu 
rzężenia drobne, niedżwięczne, zresztą w doinych częściach 
płuc objawy nieżytu. Serce od 5go żebra w małym rozmiarze.
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W ątroba od ,6go w linii sutkowej, a, od dolnego 7go do 
luku żebrowego w linii pachowój; w ątroba i śledziona nie 
pow iększonę; puchlina brzuszna mierna.

Rozbiór moczu w ykazał: oddziaływ anie kwaśne; ciężar 
gatunkow y 1018; b iałka dosjJS ’ znaczna ilośó, więcej niż 
ciałkom  ropy i krw i odpowiada. W osadzie moczu znalezio
no liczne ciałka ropy; ciałka krw i pojedyńczo, wałeczki 
Belliniego dość często, również przybłonek brukowy dosyć 
często, zwiększoną ilośfć śluzu.

Ciepłota wieczorna w ynosiła 38-7°, tętno 116.
Rozpoznano tedy u chorego, nńcieki gruźlicze w obu 

szczytach płuc, oraz przew lekłe zapalenie nerek. Nad zna
czeniem owrzodzeń w gardle zastanaw iano się nieco dłużej 
a  to z tego powodu, że wrzody pomienione nie okazyw ały 
cech takich wrzodów, z jakiem i się najczęściej w tem m iej
scu spotykamy. Już sam a płytkość tych wrzodzików pozw a
la ła  wykluczyć kiłę późniejszą, jako przyczynę tego ow rzo
dzenia; obecność zaś drobnych ziarnek, wielkości główki od 
szpilki w obwodzie tego,£, jak  niemniej b rak  wału nacieko- 
węgo lis  u wały podejrzenie kiły wczesnej.

W ejrzenie wrzodu, w naszym przypadku, nie dozw ala
łoby uważira go za następstw o zakażenia kiłowego naw et 
w tedy, gdyby takow e w innych przyrządach okazywało 
zmiany niewątpliwej kiły, lub ślady po przebytej kile; brak 
zupełny takich zmian u naszego chorego usuwa podejrzenia 
w  tym kierunku.

Brak wszclkiój stw ardnialości tak  brzegów ja k  i pod
staw y owrzodzenia, um iarowa siedziba tegoż po obydwu 
stronach podniebienia, wreszcie brak  obrzęku gruczołów pod- 
szczękowych, pozw alają w naszym  przypadku wykluczyć 
wrzód rakow y. W ypada nam  jeszczjCi zastanowić się nad 
■wrzodami liszaja żrącego i wrzodami gruźhczemi. W oby 
dwu tych cierpieniach wrzodziki pow stają z gniazd kom ór
kowych i w obu przypadkach w ykazać można w obwodzie 
ziarnka nkdiczpadle; jedno i drugie znajdujemy u naszego 
chorego. (O owrgoclzeniach dyfteryfcznyeh, grzybkowych, mie
szkowych lub gnilcowych tutaj nie mo*ło byt? mowy). Jeżeli 
uwzględnimy z jednej strony ja k  nadzwyczaj rzadko liszaj 
żrący pierwotnie w gardle powstaje, jeżeli zważymy, że cier
pienie to z upodobaniem wiek młodzieńczy nawiedza, kiedy 
nasz chory miał lat 40, a nadto nie będzie dlą^nas zupełny 
b rak  obrzmienia brzegów i podstawy wrzodu obojętnym,^dbok 
niewielkiej liczby brodawek w ystających, z drugiej zaś stro- 
ny zwrócimy uw agę ua guziczki w obwodzie cierpienia na 
podniebieniu rozrzucone, i wielki ból przy połykaniu, to w y
łączenie liszaja żrąłego  w naszym  przypadku będzie uspra
wiedliwione. Pozostaje tedy owrzodzenie gniźliczć,* za którem 
przem aw ia płytkość względna wrzodów, brzeg nierówny i 
powyżerany, brak nacieku podstawy, obecność drdłmych gu
ziczków w obwodzie wrzodów, przy bladej błonie śluzowej 
i  niezwykle mocnym bólu, mianowicie przy połykaniu. Z po
wyżej namienionych właściwości rozpoznano w tym przy
padku znaczenie gruźlicze wrzodu, przed w ykazaniem  nacie
ków w płucach i zmian w krtani. Dermatolog bowiem zwykł 
rozpoznawać cierpienie bez wywiadów, znaczenie zaŚTm ian 
chorobowych dla wzroku przystępnych ocenia z wejrzenia 
po ścisłem uwzględnieniu wszystkich choćby najdrobniejszych 
szczegółów; a ,to dla tego, że po nich wnosi o przebiegu tych 
chorób, które te zmiany wywołały. Nie mam zamiaru tw ier
dzić, ażeby lekarz w każdym przypadku mbg-l rozpoznać 
znaczenie wrzodu jedynie tylko z wejrzenia, a to z tego po
wodu, że wrzody bądżto w skutek poprzedniego leczenia

bądź pow ikłania z innemi chorobami nie zawsze zachowują 
te cechy, które ich pochodzenie zdradzają. Nie tw ierdzę 
również, żeby lekarz miał poprzestać na rozpoznaniu w rzo
du z samego wejrzenia i owszem każdy derm atolog winien 
uwzględnić w każdym  przypadku zmiany w innych tkankach 
i przyrządach, a  to nie tylko dla stw ierdzenia rozpoznania 
lecz przedew szystkióm  dla rokow ania i leczenia, które prze 
cież zawsze zaw isły od zmian znajdujących się we wszystkich 
przyrządach ustroju; wszelako mogę stanowczo powiedzieć, 
że w bardzo wielu przypadkach, jak  np. w naszym, znaczenie 
wrzodu można rozpoznać z w ejrzenia, a to znów dla tego, 
ponieważ jak  wyżej nadmieniłem, wrzody byw ają nader czę
sto wiernóm odbiciem przebiegu właściwego tych chorób, 
którym  swój pocżątek zawdzięczają. Czy jednak  gruźlica 
u naszego chorego pierwotnie w gardle powstała, czy w płu
cach, lub górnej części k rtan i, tych zagadnień nie można 
stanowczo rozwiązać.

(ytiąg- daLzy nastąpi).
A

II. 0 duszności.
(W ykład miany w Tow arzystw ie lekarskiem  na posiedzeniu 

z dnia 18/6 1881).
Przez D ra Przemysława Pieniążka,

Docenta Uniwere* Jagiellońskiego. %
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 48.)

Przy zwężeniach dróg oddechowych zachodzić m ogą 
pewne odmiany w obrazie i przebiegu wyżej skreślonym, 
jeżeli zwężenie nie jest stałem, jak  to najczęściej bywa, ale 
jedynie albo przew ażnie podczas samego tylko wdechu lub 
wydechu występuje. Pólipy umieszczone powyżój głośni m ogą 
przy wydechu, będąc prądem  powietrza w górę i na bok 
usunięte, nie spraw iać żadnej zawady, gdy tymczasem przy 
wdechu w padają na głośnię, zw ężają ją  i tem sauićtn zna
cznie wdecb utrudniają. Odwrotnie zdarzyć się może przy 
polipach poniżej głośni usadowionych; te przy wdechu opa
dając na cół m ogą dostatćęzną przestrzeń dla pow ietrza 
wdechanego zostawiać, gdy przy wydechu parte na głośnię 
zw ężają jej szparę i u trudniają wyjście powietrza w zna
cznym stopniu. Rzadziśj spotykam y cc/ś podobnego przy in
nych zmianach chorobowych, w pewnym jednak  stopniu może 
to w puchlinie wejścia k rtan i wystąpić. W reszcie uwzglę
dnić należy, że w ięzadła głosowe są zwłaszcza u dzieci tak  
ułożODe, że ich wolne brzegi wyżej się znajdują ni/, zewnę 
trzne części, ztąd też, jeżeli one są do siebie zbliżone, u w a
żać można, że przy wdechu, gdy ich brzegi na dół spychane: 
prądem  pow ietrza bywają, szpara m iędzy nimi staje się węższą, 
przeciwnie przy wydechu będąc ku górze odepchnięte ro z 
chodzą się nieco i szpara między niemi się rozszerza. Łatw o 
pojąć, że w w arunkach powyżej opisanych spotkam y 
w m iarę tego, czy przy wdeehu, łub przy wydechu zaw ada 
występuje, jeden tylko z tych dwóch aktów  utrudniony, 
a drugi bądź zupełnie lekki, bądź też znacznie lżejszy od 
poprzedniego. Aby się jednak  od pom yłek uchrtmić pam iętać 
należy, że już w  stałem  i równem dla obu aktów  odde
chowych zwężeniu zdaje się ono przy wdechu przew ażać. 
Przew aga ta  jed n ak  je s t pozorna. Powiedzieliśmy, że przy 
wdechu już w normalnym stanie p racują mięśuie wdechowe, 
przy zwężeniu zatem praca ich rośnie i objawia się w yraźnie 
głębszemi i dłużej trw ającem i wdechami, którym  w yraźny 
syk przechodzącego przez w ązką szparę pow ietrza towarzy
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szy. W ydecb natom iast odbyw a się biernie tak  w stanie 
prawidłowy ni jak  i w zwężeniu. T rw a on wprawdzie dłu
żej w zwężeniu i to znacznie dłużej, niż wdech, gdyż od
bywa on się tą  sam ą siłą, k tó rą  w  stanie normalnym się 
odbywał, gdy wdech dokonywa się w iększą niż norm alną 
siłą  m ięśni wdechowych. Z tąd  też i syk mu towarzyszący 
nie jest tak  wyraźny jak  przy w7dechu, a jedyną oznaką 
utrudnienia tegoż aktu je s t jego długie trwanie. Nawet 
w bardzo znacznych zwężeniach, jeżeli one tak  przy wdechu, 
jak  przy wydechu istnieją, wydech nie będzie się odbywać 
czynnie, a naw et i w zupełnćm zatkaniu krtani lub tchawicy 
pozostanie on biernym, gdyż powietrze, które wdech zdo
ła ł wprowadzić do p łu c , elastyczność pęcherzyków płu
cnych choćby powoli w ypchnąć potrafi, a  gdy się nic do 
płuc nie dostało, wtedy tem mnićj praca mięśni w7ydecho- 
w7yck je s t potrzebną. Na tę  okoliczność uważać potrzeba, 
ażeby w każdem  zwężeniu nie uznać mylnie wdechu 
za utrudniony. Tam gdzie to ma miejsce rzeczywiście, spo
tkam y obok znaków  pow yżćj podanych utrudnionego wdechu 
wydech zupełnie lekki, t. j. nie przedłużony. Odwrotnie zaś 
tam, gdzie tylko wydech napo tyka zw ężenie; tu wdech je s t 
zupełnie lekki, wydech zaś wydłużony choć bierny, a  w bar
dzo znacznem zwężeniu, jeżeli obok tego wdech jest zu
pełn ie  lekki, a więc dostateczna ilość pow ietrza do płuc się 
dostaje, może on nawet, być czynnym, t . j .  odbywać się siła 
m ięśni wydechowych, k tóre  znów tem silniej działają, im 

zw ężenie jest większe.
W ażną jest rzeczą rozebrać wpływ, jak i wyż wym ie

nione zaburzenia w spraw ie oddechania w yw ierają ua  cały 
organizm, a szczególniej na  krew  organizmu i jej rozpoło- 
żenie. Często napotykam y tw ierdzeuia, że niedokładna dekar- 
bonizacyja krw i spraw ia sinicę. Z tw ierdzeniem  tern jednak  
zgodzić się nie możemy, sinica w bardzo malćj chyba cząstce 
na  obecności kw asu węglowego we krw i polega, zależy ona 
raczej od przepełnienia układu żylnego w obec tętnic, tak 
ze możemy ją za m iarę rozdęcia drobnych żyłek uważać.

apewue, gdyby w tych żyłkach nie znajdow ała się ciemna 
M ew ż jin a  ale jasno czerwona tętnicza, sinica nie wystąpiła- 
y  a s  w yiaźnie, ale natom iast choćbyśmy z krw i wypędzili 
wszystek kwasoród, a nagrom adzili w niej najwięcej kw7asu 

węg owego, sinicy jeszcze by to nie wywołało, dopóki drobne 
/y łk i nie zostałyby krw ią przepełnione. N apotykam y także 
tw ieidzenia, że sinica przy każdem zwężeniu dróg oddecho
wych, lub też w ogóle w duszności pow staje; i z tem  twier- 
( z cnie m zgodzić się nie możemy. Sinica zdaniem naszem 
tam tj lko powstać może, gdzie odpływ krwi żylnej z wiel- 
^ego  krążenia do praw ego serca je s t utrudnionym, a  to ma 
znowu miejsce tam, gdzie odpływ7 krw i tej z prawego serca
< ho U<1 na^0t^ ^ a  Przeszkody. W  zwężeniach dróg odde- 

u i wKi  odpływ krw i rozmaicie zachowuje się w chwili 
" t.e c  u i wydechu. P rzy  w7dechu prawidłowym  jest on uła- 
iwionj ,  a bowiem zagięte naczynia włosowate płuc przy roz- 

ęeiu tyc ostatnich mniej są pokręcone, a przy tem zmniej- 
zone paicie w jamach opłucnych sprzyja rozszerzeniu się 

n a c z jn , ztąd ułatwia dopływ krw i do nich. P rzy utrudnionym 
ec u paicie w jam ach opłucnych staje się jeszcze mniejsze, 

a o i w samych płucach dąży ono powoli do zrównania
§ z parciem powietrza zewnętrznego, ztąd też z początku
1, e. 0 uk°Ńczenia wdechu jest obniżonem, naczynia 

krm i ^  Za .e^  *ern w T C(\j rozszerzyć się muszą, dopływ więc 
t  u nU ' znaczil' c ułatwionym być musi. Że w tych wa-

iie pow stanie sinica, dziwić się nie możemy, i owszem

skutkiem  łatwego odpływu krwi z ciała spotkam y tu raczej 
bladość pochodzącą z niedokrewności skóry. Inaczej rzecz 
się ma podczas wydechu. Już w stanie normalnym wydech 
utrudnia odpływ krw i żylnej z ciała do prawego serca, gdyż 
więcćj pogięte i pod większćm parciem znajdujące się na
czynia włosowate płuc utrudniają odpływ krw i z prawej 
komórki do płuc. Jeżeli przy zwężeniu wydech trw a dłużej 
powietrze wolniej z płuc uchodzi, to utrudnienie krwi od
pływu tem większćm być musi. Dodajmy do tego jeszcze 
wydech czynny, przy którym nietylko w jam ach opłucnych, 
ale nawet i w pilicach parcie podniesionym być może, a  zro
zumiemy, że to utrudnienie odpływu krwi żylnej z ciała tem 
więcćj miejsce mieć będzie. Tu więc spotkać możemy rze
czywiście sinicę, polegającą na przepełnieniu krw ią żył dro
bnych skóry. Tak więc widzimy, że odpływ krw i żylnej 
z ciała do prawego serca na przem ian raz jest lżejszy raz 
cięższy, zależny od chwili wdechu lub wydechu. Mimo to 
jednak  zabarwienie skóry pozostaje zwykle stale tożsamo 
w obu aktach oddechowych, gdyż przemiany te zbyt szybko 
po sobie następują, aby ich działanie nie zostało zniesione 
wprzód, niż tak wybitne i odległe skutki za sobą pociągnie. 
Możemy jednak widzieć na większych żyłach, jeżeli leżą po
wierzchownie, że one przy wdechu opadają, a przy wydechu 
napełniają się więcej. Toż samo, tylko w wyższym stopniu, 
ma miejsce przy wydłużonym wdechu i wydechu pod wpły
wem zwężeń dróg oddechowych. P rzy  pewnym stopniu tego 
wydłużenia i znacznem zwężeniu spostrzega się nawet rzeczy
wiście, że twarz blednie podczas wdechu, a sinieje podczas 
wydechu. Zwykle jednak zabarwienie skóry jest niezmiennem 
w obu tych aktach, a tylko w7 napełnieniu żył większych 
znać pewne różnice, jeżeli takow e są dość powierzchowne. 
Czy w takim  razie twarz będzie bladą lub siną, zależy od 
tego, czy skutki wdechu lub wydechu przeważą. Tam gdzie 
tylko wydech jest utrudnionym, wystąpi zawsze sinica, k tóra  
tem większą będzie, jeżeli wydech odbywa się czynnie, choćby 
tu zwężenie i w obu aktach oddechowych miało miejsce, 
jak  to np. w  chwili krzyku lub płaczu i zaparciu przy nim 
wydechu w zwężeniach miejsce miewa. P rzy utrudnieniu 
natom iast samego wdechu tylko bladość wystąpić może, nigdy 
zaś sinica. Przy utrudnieniu obu aktów oddechowych zazwy
czaj bladość przeważa, obok niej jednak często spotykam y 
sinicę na wargach i palcach, która już nie skutkiem  utru
dnionego odpływu powstaje, gdyż właśnie ta  bladość łatwości 
jego dowodzi, ale pochodzi ona ztąd, że w anemii drobne 
tętniczki się kurczą i swoją krew  w p jcha ją  do drobnych żyłek, 
k tóre blademu otoczeniu tem łatwiej sinego zabarw ienia udzie
lają. T ak więc sinica taka  nie jest objawem utrudnionego 
odpływu krw i żylnej, ale raczej objawem niedokrewności, 
dla tego tćż w ystępuje ona zwykle tam tylko, gdzie vis 
a tercjo je s t najsłabszą, jak  np. na najodleglejszych od serca 
końcach palców rąk  i nóg. Z tego, co powyżćj podano, wi
dzimy, że przy jednostajućm  utrudnieniu wdechu i wydechu 
istnieją w arunki tak do ułatwionego jak  i utrudnionego 
odpływu krwi żylnej z ciała, że więc objawy tak jednego 
ja k  i drugiego, albo też i żadnego z nich w ystąpić mogą, 
zależnie od tego czy przew ażają skutki utrudnionego wdechu 
lub wydechu na krążenie, lub też się znoszą wzajemnie. 
To tćż czasem i żadnej zmiany w zabarwieniu ciała nie spo
tykamy, najczęściej jednak  przew ażają skutki utrudnienia 
wdechu i chory okazuje się bladym, skutkiem  ułatwionego 
krwi odpływu, albo też obok bladości spotkam y ową lekką 
sinicę, którąśm y powyżej jako objaw niedokrewności a nie
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zastoju poznali. Szczególniej lubi ona występować tam, 
gdzie siła  serca już słabnie, gdyż wtenczas krew z drobnych 
tętniczek do żyłek w ypchana pozostaje w nich dłużej, nie 
będąc pchaną nową ilością krw i naprzód, ztąd też zdarza 
się nieraz, że dzieci chore na zwężenie krtani w przebiegu 
k rupu  z początku tylko bladość tw arzy okazywały, później 
zaś w m iara słabnięcia ich serca, a więc zm niejszania się 
owej vis a tcrgo, okazują, obok bladości sinienie ust i palców. 
Nie raz jednak  widzieć można, jak  zupełnie blade dzieci 
ze zwężeniem krtan i przy kaszlu lub zaparciu wydechu pod
czas płaczu itp. bardzo silnie siniejja, k tóra to sinica po kilku 
głębszych wdechach znowu ustępuje. W obec czynnego w y
stępow ania wdechu a biernego wydechu w jednostajnych 
d la  obu aktów  zwężeniach, dziwić nas nie powinno, że pier
wszy więcej odpływ krw i ułatw ia, niż drugi utrudnia, źe 
więc zwykle bladość a nie smość na tw arzy odpowiednich 
chorych spotykam y. Lecz i w tych przypadkach zdarzać się 
m ogą w yjątki. I  tak  spotykam y czasem, czy to skutkiem 
częstego kaszlu, lub jakiej innej przyczyny utrudniającej wy
dech, na tw arzy chorych z zwężeniem krtani pewien stopień 
sinicy, zwykle jednak  nie wysoki. T ak  np. spotykam y na 
tw arzy dzieci na krup chorych dość żywe rumieńce, u star
szych zaś osób z zwężeniem dróg oddechowych drobne ro z 
dęte żyłki czerwonawe na tw arzy. Oczywiście nie mówimy 
tu o przypadkach, w których sam wydech jest utrudnionym, 
gdyż w takich sinica naw et znaczna w ystąpić musi, ja k  już 
wyżój podano, ale mówimy tu o przypadkach jednostajnego 
d la  obu aktów zwężenia, w którym, jak  już wyżej powie
dziano, zwykle bladość w ystępuje, tak że tego wyjątkowo wy- 
stępującego zaczerw ienienia lub n astrz jkau ia , które za objaw 
utrudnionego krw i odpływu uważać musimy, nie wyprow a
dzam y wprost z zw ężenia, lecz z dołączenia się do niego 
innych momentów utrudniających odpływ krw i z ciula, jakim  
jest przedewszystkiem  kaszel, k tóry tu nie rzadko zw ykł 
w yslępąwać. Jak  z jednej strony często bladość pierw otna 
kombinuje się w dalszym przebiegu w miarę słabnięcia siły 
serca z sinicą, tak  znowu tu odwrotnie często owe rumieńce 
lub na.strzykania żyłek uikną w dalszym przebiegu, częścią 
może s ludkiem wytw arzającej sio anemii, najwięcej jednak 
niezawodnie pod wpływem wyczerpania sil i znieczulenia 
przy zatruciu kwasem węglowym i ustępują miejsca znowu 
bladości, obok której znowu siność w arg i palców także lubo 
niekoniecznie wystąpić może. Z tąd też jeżeli spotkam y tw ier
dzenia sprzeczne, z jednej strony, że dzieci w krupie pier
wotnie są blade, a  dopiero pod wpływem zatrucia kwasem  
węglowym stają  się sine, z drugiej zaś strony, że pierwotnie 
w ystępuje u nich sinica, k tóra  pod wpływem zatrucia kw asem  
węglowym ustępuje, to przyznać musimy, że oba mogą być 
słusznem i w miarę warunków  zwężeniu tow arzyszących; 
jak o  punkt wyjścia jednak  przypuścić musimy, że zwężenie 
jednostajn ie  przy wdechu i wydechu trw ające odpływ krw i 
z ciała ułatw ia, spraw ia więc bladość, a dopiero pod w pły
wem innych okoliczności utrudnienie tegoż odpływu wystąpić, 
i skutki swoje zaznaczyć może sinicą. Znaczniejsza zatem 
sinica zawsze ma swe źródło w utrudnionym wydechu, czy 
to w razie zwężenia, które przy wydechu występuje, a przy 
w dechu niknie, lub też skutkiem  kaszlu lub jakiego innego 
rodzaju napierania i zapierania wydechu przy jednostajnem  
zwężeniu.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. Oceny i sprawozdania.
Dr. F. W . T. P a n o r i t i u s :  U ber Lu ng en syp h ilis.

Berlin 1881. August.
Ze stanow iska ogólno-patologicznego już od szesnastego 

stulecia były znane zmiany zapalne płuc, przebiegające prze
wlekle, na tle kilowem  rozwinięte. Virckow (p in  krankhaften 
Geschwulste; t)ber die N atur der syphditische)i Affectionen 
1859), skreślił obraz anatom iczny „zapalenia płuc kiłow ego,“ 
który dotąd uważać należy za punkt wyjścia badań odno
śnych. Inne prace późniejsze dotyczące kiły płuc są podane 
z uwagam i krytyczuem i w rozpraw ie prof. Rosnera (w Przegl. 
Lek.), dla tego ich szczegółowo przytaczać uie będę.

Kliniczny obraz jed n ak  i ściślejsza symptomatologija, 
dozw alająca rozpoznać zmiany kiłow e płuc jako takie, je s t 
owocem badań lat ostatnich, chociaż daleką jest dotąd od 
um iejętnej i kategoryczuej ścisłości. W spomnę tu  o kilki; 
rozpraw kach rozrzuconych po czasopismach lekarskich, a  m a
jących na celu nacechowanie przypadów  klinicznych i w ska
zówek dyjagnostycznych kiły płucnej; m ianowicie: R o l l e t  
(W iener med. Presse 1875, Nr. 47), G r a n d i d i e r a  (Beri. klin. 
Woehenschnft 1875, 15), S a c c h  a r  i n a  (Beri kim. Wochen- 

sehr. 1873, 3), P a r l i u o f f a  ( Virchows Archiv Bd. 75, H. 3 
i o ostatniej S c h n i t z l e r a  (Die Lungensyphilis und ihr 
Verhdltniss sur Lungensehwindsucht 1880, W ien).

P race te są bezsprzecznie cennym m ateryjałem  do dy- 
jagnosty ld  kiły  płucnej, lecz zadania swego zadaw alająco 
nie i oz w iązują, rozporządzając zresztą za skąpym  m atery- 
jalem .

A utor podaje w swej monografii znaczną ilość historyj 
chorób wyczerpująco i dokładnie skreślonych, razem 110.;—  
W iększość przypadków  spostrzegał sam w praktyce p ry w a 
tnej, pew na częśc została mu udzieloną przez innych lekarzy.

Podaw szy w yczerpująco literaturę przedmiotu om awia 
etyjologiję kiły płucnej, przyczem w yraża swe przekonanie, 
iż „bardzo znaczua ilość przypadków  suchót płucnych, za li
czanych dotąd do zwykłych przew lekłych zapaleń m iąższu 
płucnego jest w istocie rzeczy przyrody kilowej i że przez 
rychłe rozpoznanie zmiau w płucach jako  kiłowych śm iertel 
ność ze „suchót płucnych“ może być znacznie zmniejszoną 
Autor nadto, nie uznając dualizmu chorób wenerycznych, tw ier 
dzi, iż wrzody m iękkie, wedle niego często przyrody kiłowe,, 
są punktem  wyjścia kiły płucnej, mogącej doprowadzić do 
rozpadu miąższu płucnego, suchót płucnych.

Zm iany anatom iczne „zapalen ia  kiiow ego“ płuc podane 
przez autora dają się streścić w następujących punktach :

1) S ą  one pierwotnie spraw ą śródmiąższową, przew le
kle przebiegającą, dotyczącą tkank i łącznej otaczającej d rz e 
wo oskrzelowe i zraziki płucne.

i Nł) Iż następowo mogą w ywołać zapalenie miąższowe 
płuc z ęechą zapalenia nieżytowego lub złuszczającego.

3) Spraw a ta  zapalna rozpoczyna się stale od w nęki 
płuc (hilus pulm.) składając swe złogi wzdłuż w iększych 
oskrzeli i w nikając stopniowo, drogą rozgałęzień oskrzeli, do 
więcój obwodowych części m iąższu płucnego.

4) Spraw a ta  stoi w pewnym ściślejszym zw iązku 
z rozgałęzieniam i tętnic oskrzelowych.

5) Iż częścićj byw a zajęte płuco praw e niż lewe.
6) Iż w późniejszych okiesach spraw a przenosi się na 

szczyty płucne i dolne płaty płuc, doprow adzając do zni
szczenia miąższu płucnego, przez co pierwotne cechy zmiany 
chorobowćj częściowo się zacierają.
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Ze stanow iska klinicznego dzieli autor zapalenie kilo
we płuc na  2 okres} : 1) -okres z a d r a ż n i e n i a  c z y l i
„czynny, “ i 2) okres r o z p a d u  c z y l i  „b i e r  n y .“— Okres pier
w szy odpow iada bujaniu tkanki łącznej od w nęki płuc ku 
obwodowi postępującem u i poczynającej m duracyi miąższu 
płucnego około oskrzeli. P rzypady  fizyczne tego okresu są 
wedle autora następujące: stłum ienie odgłosu wypukowego 
w okolicy m iędzyłopatkowći, częścićj po stronie prawej, osła
bienie wdechu pęcherzykow ego i osłabienie wydechu; pó
źniej, gdy spraw a zapalna wy stąpiła  w grubszój warstwie, 
stłum ienie staje się w yraźniejsze i postępuje więcej ku szczy
towi płuc i ku doł >wi; szmery oddechowe słabną coraz wię- 
cćj. Gdy już nastąpiła  zupełna iuduracyja m iąższu płucnego, 
słychać w miejscu stłum ienia wdech i wydech oskrzelowy, 
k tóry  zwolna poczyna się pojawiać także w wyższych i 
niższych częściach płuca. Nadto dają się w tym  okresie w y
badać szm ery uboczne, aczkolw iek nie stale, rzężenia różne
go charakteru, świadczące jedynie o tow arzyszącym  nieżycie 
oskrzelowym. Spraw a przebiega p r z e w l e k l e  i b e z  g o 
r ą c z k i .

(Ciąg dalszy nastąpi).

0 ptomainach.
I. H istoryja odkrycia 

skreśioDa przez ■prof. F ranciszka S e 1 m i’e gó.

W spomnieliśmy w numerze poprzednim  o śmierci zna
komitego toksykologa włoskiego, którego imię stało się po
wszechnie znanem z powodu odkrycia ptomainów, oraz 
o skreśleniu przezeń historyi tego odkrycia w ostatnim  ze
szycie jUivista sperim. di medicina legalc. R ozpraw ka ta jest 
jak b y  testam entem  zasłużonego bądacza. Nie tylko celem 
uczczenia pamięci męża, k tóry  odkryciem  swojem tak  wielce 
przysłużył się toksykologii sądowej i ludzkości, ale także 
z uwagi, że przedm iot sam przez się jest ważny a  mimo to 
w czasopismach lekarskich nie tylko naszych, ale naw et nie
mieckich, dotąd mało znąłazł uwzględnienia, wreszcie celem 
obznajom ienia szerszego koła kolegów z obecnym stanem 
kwestyi i literaturą, postanowiliśmy podać nasam przód w tłu 
maczeniu z włoskiego ostatnią pracę Selm iego, a następnie 
zdać spraw ę kolejno z w ażniejszych odnośnych prac innych 
autorów .

„Byłem pierwszym, który doszedł do przekonania, że 
istoty gnijące m ogą dostarczyć pewnych produktów przyrody 
alkaloidycznej o działaniu tru jącem ; nikt nie pom yślał był 
-o tem, aby zadać sobie py tan ie , czy istn ieją podobne pro
dukty w ciele martwem, a jeżeli istnieją, czy mogą wpro
wadzić w błąd toksykologa w dochodzeniach sądowych. 
Sądzę, że n ik t mnie w tym względzie nie w yprzedził, i że 
jorżeli mam pew ną zasługę, to ona polega na tem, żem zwró
cił uwagę toksykologów na bardzo częste przypadki, w któ
rych istoty pochodzące z trupa można brać za alkaloidy za
daw ane żyjącemu.

Było to w r 1870, gdy trybunał boloński przesiał mi 
treść płynną żołądka, w którym  podejrzywano obecność istoty 
trującej. Postępując w edług sposobu S t a s a  i O t t o n a  o trzy 
małem produkt oddziaływ ający a lkaliczn ie , k tóry  w obec od
czynników zachowywał się ja k  alkaloid, którego jednak  nie 
mogłem uznać za identyczny z żadnym ze znanych alka
loidów.

W  r. 1871 ten sam trybunał przesłał mi z tego samego

powodu kaw ał żołądka i część treści jego płynnej i znów 
znajdowałem się w podobnein położeniu, jak  w roku poprze
dnim. T ak  m ateryjał pierwszy, ja k  ostatni pochodziły od 
trupów świeżych. Teraz zacząłem domyślać się, że produkty 
takie znajdują się w istocie zwieizęcej i dlatego postarałem  
się o żołądki z osób zmarłych śm iercią n a tu ra lną , a którym  
to osobom w ostatuiój ich chorobie nie podaw ano leków, 
zaw ierających zasady organiczne. I  w tych żołądkach znala
złem te same ciała, które poprzednio znalazłem był w p rzed 
miotach, przesłanych mi przez trybunał. Przypuszczając, że 
one pochodzą z rozkładu, którem u ulegają m ateryje zwierzę
ce w zgniliżuie rozpoczynającej się, badałem  mięso gnijące 
a pozostające w w yskoku w naczyniach nie szczelnie zam 
kniętych, i w niem także podobne ciała znajdowałem. B ada
łem następnie wyskok, w którym  w zakładzie anatomicznym 
przechowywano preparaty  i do tych samych dochodziłem 
wyników. W spomniałem o tćm w rozpraw ie (PBmipM  
caloidi naturali y,ei visceri, Bologna 1872), k tórą  czytałem d. 
25 stycznia 1872 r. w Akademii Umiejętności w Bolonii i 
zwróciłem uw agę toksykologów, aby uw zględniając spostrze
żenia moje nie popadali w błąd  wt orzeczeniach swoich, ile 
razy się rozchodzi o badanie alkaloidów roślinnych.

Dodać winienem, że celem zapew nienia się, że p rodu
kty  znalezione nie są tyrozyną, leucyuą, glikokolą, k reatyną 
lub kreatyniną, czyniłem doświadczenia porównawcze z temi 
istotami; a wynik doświadczeń dow odził, że żadna z tych 
isto t nie oddziaływ a w podobny sposób ja k  owe istoty trupie.

W  r. 1874 otrzymałem od tego samego trybunału po
lecenie badania rozpadu (detritus)  trupiego, zebranego ze szkie
letu osoby zmarłej na 11 miesięcy przedtem. Za pomocą 
doświadczeń, czynionych w owym czasie ale jeszcze nieogło- 
szonych, doszedłem już był do przekonania, że śród zgnili
zny pow stają rozmaite alkaloidy, odmienne w m iarę okresu 
zgnilizny, jedne nieszkodliwe, drugie zaś tru jące , i dlatego 
wzbraniałem  się spełnić polecenie, dopóki mi trybunał nie 
pozwoli wykopać^zwłok kilku ludzi, zm arłych w szpitalu, a 
co do których nie zachodziło żadne podejrzenie o otrucie 
T rybunał zgodził się na moją prośbę, tylko ministerstwo 
łaski i sprawiedliwości odmówiło mi potem zwrotu kosztów 
na to łożonych, które były niemałemi.

Z trupa w ydobytego w 11 m iesięcy po pochowaniu 
otrzymałem alkaloid mocno trujący z oddziaływaniem  szcze- 
gólnem. Podobny alkaloid otrzym ałem  także z m ateryi prze
słanej mi przez trybunał, podobny tak  pod względem od
działyw ania chemicznego jak  działania fizyjologicznego, tak  
że mogłem orzec: że jakkolw iek w niej znajduje się alkaloid 
trujący, przecież nie mogę twierdzić, jakoby  tenże był za
sadą organiczną trującą, i że przeciwnie je s t alkaloidem  po
chodzącym ze zgnilizny (Sidle ptomaine od alcaloidi cada- 
verici, Bologna 1878). Czyniąc następnie w tym że samym 
roku doświadczenia na rozmaitych trzew ach innego trupa 
w ykopanego (po w ykryciu w nim arszeniku) znalazłem 
w nich także alkaloid trujący, nie dający się identyfikować 
z żadnym z alkaloidów roślinnych, tak  źe mogłem orzec, iż 
otrucie nastąpiło samym tylko arszenihiem.

W  r. 1875 rozbierając mózg i wątrobę celem poszuki
w ania alkaloidów trujących (za pomocą eteru i wyskoku 
amylowego) napotkałem  w jednym  i drugim  alkaloid nietru- 
jący, k tóry  pod wpływem jodu jodowodowego krystalizow ał 
się w podobny sposób, ja k  sole morfinowe, Ciało pod względem 
oddziaływ ania całkiem podobne otrzymałem także z główek 
zielonych czerwonego m aku polnego. (Prime no limę sopra
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w i ukaloide che si risconira nel cenello, nel fegato e nei capi 
vcrdi del rosolaccio o papavero dei campi, Gasz. chim. ital. 
1875, p. 398).

W  tym samym roku otrzym awszy polecenie dochodze
n ia  alkoloidów trujących zastanowiłem  się znów nad tćm, 
czy nie otrzymam zasad trupich m ogących w prowadzić mnie 
w błąd, że mam do czynienia z zasa. ami roślinnemi. Badając 
sądziłem, że odkryłem  a t r o p i n ,  a podejrzenie powstało 
ztąd, że śród parow ania w yciągów szerzyła się woń głogu 
pospolitego, w ystępująca śród rozkładania się atropinu. Z ebra
wszy produkt i odbywszy próbę odczynnikam i ckemiczuemi 
znalazłem  cechy nie odpow iadające a trop inow i; uciekłem się 
więc do pomocy kolegi mego fizyjologa prof. V e 11 i , k tóry 
produktem  tym czynił dośw iadczenia na zwierzętach. J a k 
kolw iek zw ierzęta ginęły z otrucia śród zw iększającego się 
rozszerzenia źrenic, przecież w ahałem  się przypuścić otrucie 
atropinem , ponieważ czyniąc ponowne doświadczenia z od
czynnikam i ckemiczuemi, a głównie z jodem wodojodowym, 
śród nich otrzymałem 4 rodzaje kryształów  rozmaitych, z k tó 
ry ch  każdy pochodził z innej zasady, tak  że produkt sk ła
d a ł się z kilku istot. Równocześnie w trzewach zgniłych, 
pocko< zących z trupów wydobytych przed 1 i 3 miesiącami, 
znalazłem także podobne zasady gnilne razem zmieszane, 
z których jedna, k tó ra  nie rozpuszczała się w eterze a roz
puszczała w wyskoku amylowym, w jodzie wodojodowym 
krystalizow ała się w pięknych i długich brunatnych taflach. 
Prof. V e 11 a w strzykiw ał kryształy  te w żyłę królika w ię
kszego, a zwierzę to zginęło po upływ ie 2 minut śród d rga
w ek tężcowych, porażenia serca i rozszerzenia źrenic.

Inny alkaloid, otrzym any z trzeciego trupa, w ykopa
nego w rok po pochowaniu, w ywołał ruchy drgaw kow e tęż 
cowe, rozszerzenie źrenic po upływie pewnego czasu i zabił 
zwierzę w 2 '/s godziny po uskutecznionem  wstrzyknięciu.

O tych rezultatach czytałem  rozpraw ę d. 2 stycznia 
1876 w akadem ii dei Lincei (Studio chemico-tossilogico per 
la ricerca della atropina.)

W rozpraw ie napisanej razem z proff. C a s a l i  i P e s c i ,  
a  w drugiej napisanej razem z ostatnim, obydwóch czytanych 
d 15 października 1876 i w roku następnym  w tow arzy
stw ie lekarskióm  w Bolonii, wyłożyłem poszukiw ania na 
trupach wydobywanych w rozm aitych odstępach czasu po 
pochowaniu, otrzym ywanie zasad gnilnych i oddziaływanie 
chemiczne, oraz wątpliwości, podając zarazem  doświadczenia 
tizyjologiczne, czynione nad temi zasadami przez proff. Y e l l ę  
i R a d a g 1 i ę. W ynikiem  badań było, że jedne zasady są 
trujące, drugie nie, jedne rozpuszczalne w chloroformie, drugie 
w  e te rz e ; bardziej trującem i okazały się alkaloidy pocho
dzące z ciał mniej gnijących w porównaniu z alkaloidam i otrzy- 
m anem i z ciał mocniej gnijących. (Bulletino delle sciense 
mediche di Bologna 1877).

(Ciąg dalszy nastąpi).

Spirochaete O berm eieri i gorączka powrotna.

(Dokończenie. Patrz Nr. 48).

Znikanie grzybków  z krw i w czasie apireksyi i w kryzis 
tłum aczą niektórzy autorowie w ysoką tem peraturą 42 °C., 
niszczącą te istoty przed końcem napadu. Ze przypuszczenie 
to je s t m.ylnóm, udowodnił Moczutkowski, który widział w cie
płocie 48 °C. wcale niezmienione spirochety; dalej przemawia 
p rzeciw  owemu przypuszczeniu i to, że w przypadkach, gdzie 
niew ątpliw ie stwierdzono gorączkę powrotną, a gdzie wcale

w ysokićj ciepłoty nie było, znikały  spirochety w kryzys. 
M oczutkowski przypuszcza, że zagęszczenie krw i przy potach 
krytycznych, krw i i tak  zmienionej spraw ą durów ą, je s t p rzy
czyną obum arcia grzybków . Zdaniu temu stanowczo sprze 
ciwia się A. w ychodząc z założenia: ponieważ zagęszczenie 
krw i dopiero po pewnym przeciągu czasu może być wybi- 
tm ejsze to i znikanie spirochet powinno pójść w parze z za 
gęszczeniem  krw i, w zględnie z potami Tym czasem  wszyscy 
autorow ie zgodnie tw ierdzą, że spirochety od razu z pojawię 
niem się potów znikają, dalej, że sam A,, na kilka godzin 
przed kryzis, stw ierdził zupełny brak  spirochet, gdzie tedy 
o znaczniejszem zagęszczeniu krwi mowy nie ma. Zdanie A. 
w tym  względzie *) da się w yrazić w tych słowach: Z nika
nie pasorzytów  jes t skutkiem  przem iany m ateryi samego 
życia m ikroorganizm ów, które tóż ich śmierć sprow adza. 
Ja k  np. fenol, jako  produkt końcowy spraw y gnicia, najsil
niejszą jest trucizną dla bakteryj, tak  można przypuścić, że 
rozwój spirochet w ytw arza w reszcie produkta zabójczo na  
takow e działające. Isto ta owa trująca, której wcale nie znamy, 
zam ienia spirochety w detritus, w ydzielany z ustroju sku
tkiem ogólnej przem iany materyi.

Pojaw ianie się nawrotów choroby tłum aczy się tem, 
że nie w szystkie zarodki spirochet zostają wydalone, że 
z pozostałych zarodków  po 5  do 8 dniach pow stają nowe 
spirochety, dla których istniejący jeszcze w ustroju z osta
tniej kryzys jad  jest zbyt słabym , aby przeszkadzał dalszem u 
rozwojowi grzybków  Dalej należy przypuścić, że im więcćj 
spirochet w ustroju tem też więcej, w okresie znikania tychże, 
„jadu“ zostaje produkow anego, który przeszkadza rozwojowi 
nowej generacyi pasorzytów . Na dowód przytacza A. przy
padek, gdzie u kobiety, na 12 godzin przed kryzys, w ka- 
żdóm polu m ikroskopu znacznie więcej niż 100 naliczył 
spirochet (zazwyczaj naliczył w tym okresie 16 grzybków ) 
a zatem ilość nierównie w iększą. W  tym przypadku cała 
choroba na jednym  skończyła się napadzie, „oczywiście 
produkcyja jadu, w okresie znikania, wzgl. rozpadu spirochet 
była ta s  nadm ierną, że drugi nawrót choroby żadną m iarą 
zjawić się nie m ógł.“

K w estyję rozm nażania się spirochet w yjaśniają znacznie 
poszukiw ania Albrechta. Pom ijam y opis metody odznacza
jącej się niezw ykłą dokładnością, a prostotą, dwie cechy tak  
rzadko w parze idące w badaniach doświadczalnych. U przedzić 
wszelako musimy, że jak  z właściwości samego przedm iotu 
w ynika, o ciągłej bezustannej obserwacyi spirochet pod dro- 
bnowidem mowy być nie może, chyba żeby badający przez 
parę tygodni bez przerw y nad miKroskopem siedział. Przez 
odpowiedne zestawienie jak  najw iększej liczby obserwacyj, 
z różnych okresów , możebnem było otrzym ać zupełny szereg  
rozwoju.

P rzy  tćj sposobności opisuje A. przemiany, jakim  u lega 
krew  w ciągu dłuższego czasu, w preparatach w których 
obserwował spirochety. Obserwacyje te są w wysokim sto
pniu ciekaw e i z rzadką dokładnością opisywane, jako nie 
będące wszelako w ścisłym zw iązku z przedm iotem  pomijam 
je  odsyłając ciekaw ego czytelnika do oryginału.

Przedew szystkiem  usiłuje A. wytłumaczyć znaczenie 
„drobnych ziarenek" we krw i się zuachodzących. Z iarenka te, 
napotykane w każdćj krw i, są  do dnia dzisiejszego przedm io
tem najróżnorodniejszych przypuszczeń, dzielących autorów  
n a  liczne obozy. A. po krytycznem  zestawieniu obszernej

J) Odpowiadające najnowszym poglądom Wernicha: Zar Bacterieu-
tódtung, B eri. Id- Woch. 1880, Nr. 4.

I
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odnośnej literatury  i porównaniu w yników obcych zSfwyni- 
kam i studyjów własnych, przychodzi do wniosku, że ziarenka 
te  wciąż się poruszające, wielkości ziarenek wśród ciałek 
białych się znachodzące, mocno św.atło łamiące,''“okrągław e, 
są  ciałkam i pierwocinowetni (Elementarkorpćrchen A rndta) 
powstałe z rozpadu komórkowych tworów krwi. W zmianko 
wane ziarenka znachodzą s ię ^ i w zdrowej k rw i; we krw i 
chorych na gorączkę pow rotną spostrzegł A. jeszcze drugi 
rodzaj ziarenek, mniejszych, rówmeż wciąż się poruszających, 
lecz o stosunku tych z;arenek, ani powyżej wspomnianych, 
do rozwoju spirochet nic stanowczego nie orzeka *). Z wła 
snych obserwacyj przychodzi A. co do genezy spirochet do 
wniosków dających się streścić w sposób następujący:

Spirochety znajdują się we krw i i w okresie apireksyi 
jed n ak  tylko w postaci zarodków (Keime) 2). Zarodki te 
przechodzą przez szereg zn ian, których tworem ostatecznym 
jest znana postać spirochety. Do rozwoju tego nie potrzeba tych 
warunków, jak ie  istnieją we krw i krążącej, spirochety roz
w ija ją  się i we krwi, k tóra chemicznie i fizycznie jest zm ie
nioną, bo pod szkiełkiem  nakryw kow em . Ze w tym przypadku 
n u e o  wolniej się rozwijają, jest jasną  rzeczą, zważywszy 
różnice tem peratury.

Pasorzyty w zm iankowane pow stają z drobnych ziaren- 
kow atyeh tworów, w początkach jednoczących się po dwa, 
później w liczniejsze grom adki. Istotę kitow ą stanowi blade 
pierwoszczę nie zawsze dostrzegalne. Z biegiem czasu wy
tw arza  się wśród ciągłych ruchów n itka kształtu różańco- 
w atego, na której w miejscach odpow iadających zgrubieniom 
pow stają zagięcia przechodzące wreszcie w skręty. W szystkie 
te  przem iany mógł autor stwierdzić na preparatach. Kolej
ność zmian opisanych nie nlega najmniejszej wątpkwości.

Nieliczne badania i doświadczenia „potem “ chorych 
n a  gorączkę powrotną w ydały ujemny wirnik 3). Deutsches 
Arch. f. Id. Med. 29 Bd. 1 u. 2 lieft). Dr. Pisel;.

B u t r y :  Zapalenie płuc nagm inne złośliw e.

Jeżeli w jakim ś dziale, to bezsprzecznie w kw estyjach 
etyjologicznycb, działalność lekarza praktycznego, w piękne 
d la  nauki obfitować możó owoce. —  Statystyki śmiertelności, 
obejmującej w szystkie warstwy społeczne, opracowanej na 
zasadach umiejętnych, do dnia dzisiejszego nie mamy, a ta 
kowej tylko lekarze praktyczni dostarczyć mogą. W szelka 
w iedza nasza jest, dopóki ten b rak  istnieje, tylko łataniną, 
ja k  się Jtirgeusen wyraża. Co do niektórych chorób, a m ia
nowicie zapalenia płuc dławcowego, widoczne są w tym kie 
runku  liczne usiłowania skrzętnego zbierania i najdrobniej
szych odnośnych szczegółów. Tej też okoliczności zaw dzię
czamy, że w drugiej połowie bieżącego stulecia chorobę 
przerzeczoną wcale inaczej pojmujemy jak  nasi poprzednicy. 
Pomimo wiekopomnych zasług gienijalnego Laenneca, isto
tnego twórcy dyjagnostyki tej choroby, dziś przecież zapa

*) Nie mniej uderzającą, jes,t rzeczą, że pracy Riessa ( Deber Z erfa lls- 
Icórperchen) ogłoszonej przed  dwoma laty, wcale nie uw zględnia  
a poszukiwania tego autora  odznaczają  się w ie lką  dokładnością.  
P rzyp . Spraw:

2), P rzed  kilku laty poiawiła  się praca,  jeżeli się nie mylimy, 
Zenkera,  której au to r  twierdzi stanowczo, że i w apireksyi obser
wował dokładnie  rozwinięte ,  liczne spirochety.  F a k t  ten  p oda 
jem y  bez wszelkiego kom entarza .  P rzyp . S p ra w .

3) Przypuszczenie zaraźliwości k r w i  t r u p i e j ,  k tóre  au tor  wy
powiada w swej pracy, zyskało potw ierdzenie  w chorobie prof. 
Pe r lsa  i Dra Salomona w Berlinie, którzy stanowczo przy wy
konaniu  sekcyi się zarazili.

lenie płuc dławcowe już przestało być dla nas schorzeniem 
tylko narządu oddechowego.

Najmniejszej nie ulega wątpliwości, że mamy do czy 
nienia z chorobą ogólną, zakaźną, że zm iany w płucach są  
tylko wyrazem infekcyi ogólnej dla przypuszczalnego jadu , 
który ze szczególnem upodobaniem sadowi się w płucach, 
podobnie jak  w durzę brzusznym  sadowi się w przyrządzie 
gruczołowym. Zw ykłe bodźce zapalne żadną m iarą nie są  
zdolne wywołać tej choroby, występującćj ja k  i inne choroby 
zakaźne, nieraz nagminne. Ostatni szczegół jest jednym  z n a j
silniejszych filarów nowszej nauki o zapaleniu płuc. D otyczy 
to wszystkich form zapalenia plue dławcowego, zw ykłych i 
ciężkich (astenicznych czyli tyfoidalnych), które w zasadzie 
nie różnią się m iędzy sobą.

Złośliwa epidem ija zapalenia płuc, z której poniżćj 
spraw ę zdajemy, a k tó rą  obserwował we wiosce B eberbach 
Dr. Butry (Deutsches Archw f. Id. med. 29 Bd. 1 u. 2 Heft) 
przedstaw ia szereg dwudziestu przypadków  należących do 
drugiej kategoryi według podziału Leiehtensterna, tj. do tej 
postaci, k tóra się różni pewnemi klinicznemi i anatomiczne- 
mi właściwościami, a typowym przebiegiem, w iększą złośli
wością i charakterem  t. zw. astem eznym  czyli durowym od 
zwykłego zapalenia dławcowego płuc.

m S ie  tu miejsce pow tórzyć obrazy chorobowe Leichten- 
sterna, ja k  to Butry czyni, obrazy, które nie zastąpią braków, 
jak ie  niestety sym ptom atołogija przez autora skreślona nader 
szczupła, w ykazuje. Niech nam wolno będzie podać choć 
część statystyczną z odnośnemi szczegółami.

Na 460 mieszkańców, jak ich  ta  w ioska uczy, zapadło 
w ciągu kilku tygodni 20 osób a  zatem przeszło 4°/0 ‘).

Z liczby tej zmarło dziewięciu chorych przeważnie s ta r
szych, z dzieci zmarło jedno. Najczęściej zapadali ludzie, 
którzy kiedyś dawniej przebyw ali zapalenie płuc, szczegól
niej starcy i dzieci, najrzadziej mężczyźni w sile wieku. 
Znaczny wpływ  na szerzenie się choroby zdaw ały się w y
wierać stosunki rodzinne, gdyż zazwyczaj zapadało, dość 
często tuż po sobie, kilku członków rodzin spokrewnionych 
ze sobą, odwiedzających lub pielęgnujących się nawzajem.

Przebipg epidemii był tego rodzaju, źe po miernem na
sileniu dosięgła w krótce najw iększego nasilenia (rozpostarcia 
i złośliwości). Koniec epidemii cechowały przypadki poronne.

Na jeden objaw chcielibyśmy zwrócić uwagę, a m iano
wicie na zachowanie się śledziony. Szczegół ten autor nie 
stety zbyt powierzchownie traktuje a przecież godziło sie 
narządowi w przebiegu chorób zakaźnych zazwyczaj zmie
nionemu nieco więcej poświęcić uwagi.

Pomimo, że większość autorów utrzymuje, że śledziona 
nie doznaje powiększenia w śród przebiegu zapalenia płuc, 
twierdzi Jiirgensen stanowczo, że „zazwyczaj w zapaieniu 
płuc znachodzimy obrzęk śledziony, czasem naw et dość zna
czny" (1. c. 114), ze zimnicą wcale w zw iązku nie będący. 
W łaśnie też częstość niezw ykła obrzęków zimniczych śle
dziony utrudnia w wysokim stopniu rozpoznanie. Czy okoli
ca, w której przerzeczoną epidem ija się rozwijała, do zimni
czych należy, tego autor nam nie pow iedział; z dodanego 
szkicu terenowego widać tylko, że bagna w poDiiżu nie m a. 

Otóż z dwudziestu prypadków , które B. obserwowai,

') T en  sposób obliczania procentu chorobliwości je s t  co najmniej 
n iedokładnym. Już  przed ki.kudziesięciu laty zwracali  zawodowi 
s tatystycy na to uwagę, iż ja k  w tym  przypadku, z liczby 20 
żadne m ia rą  o odsetku sądzić n ie  należy. L iczba  ta  je s t  zbyt 
skromną, iżby up raw n ia ła  do obliczeń „na 100.“
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ty lko w 7 mógł stanowczo w ykazać, że śledziona nie jest 
powiększoną, co do reszty nie wiemy nic o zachowaniu się 
śledziony.

Pow yższych 7 przypadków  dotyczy przeważnie indy
widuów starszych przy miernie długiem trw aniu choroby 
(min. 4 dni, max. 8 dni). P łeć nie odgryw a roli. Ciepłota 
nie ściśle podana.— Co do rozpostarcia spraw y zapalnej w płu
cach to zazwyczaj tylko jedno płuco było zajęte, tylko w je 
dnym  przypadku dotyczyło obu płuc. Szczyty płuc, ja k  to 
z historyi chorób widać, tylko u umniejszej połowy .•chorych 
były zajęte.

Żółtaczkę zauważy! autor w pięciu przypadkach Do w y 
tłum aczenia tych szczegółów ani przebieg choroby, ani ja  
kieś inne właściwości, zdaniem  autora, nie dają podstawy. 
Jeszcze na jeden szczegół w ypada w tej epidemii zwrócić 
uw agę, mianowicie na nadmiernie przew lekającą się rekon- 
w alescencyję.

B raki w powyższej pracy uspraw iedliw ia B. nader nie- 
korzystnem i warunkam i, w jak ich  lekarz na wsi się znacho 
dzi. Jako  przyczynek do nauki nowszej o zapaleniu płuc 
m a jednakow oż i swoje strony dodatni* D r. Pisek.

J a m e s  R o s s :  A fa zyja  am nestyczna w  skutek obrażenia 
głowy.

W ilhelm Abson, lat 44 liczący, dn. 21 w rześnia r. b. 
spadł z dachu omnibusowego tw arzą naprzód, a przeniesiony 
zaraz do oddziału chirurgicznego prof. Lunda w Manche
sterze z objawami w strząśr ienia mózgowego okazyw ał w y
naczynionki podspojówkowe na oku prawem i dwa otarcia 
powierzchowne na głowie po stronie p ra w e j; mocz c. g. 1030 
nie zaw ierał b iałka, ale za to znaczną ilość cukru. Przez dni 
k ilka  chory pozostaw ał w stanie nawpól bezprzytomnyin, 
powoli jednak  odzyskiw ał samowiedzę, a na wszelakie py
tan ia  odpowiadał zawsze jednem i i terni samemi w yrazam i: 
„ tw o“ i „tooth“ (dwa, ząb). W 7 dni po doznanem obrażeniu 
Dr. Rosś rozpoznał u chorego afazyję; chory rozumiał w szy
stko i czynił, co mu polecono, jednak mowa jego b jła  cał
kiem niezrozum iałą, również czytał niezrozumiale ustępy 
z biblii, a na zlecenie, aby podpisał swoje imię i nazwisko 
chwycił za pióro, na g łos wymówił każdą literę, jednak to, 
co napisał, nietylko nie licowało z tem, co wymówił był, 
ale było nadto niezrozum iałem ; opiewało bowiem: „W ua- 

;ageag A breaghrer.“ Gdy mu kazano liczyć, zaczynał k a 
żdym razem od jednostki, umiał w praw dzie podać, że dwa 
razy  dwa czynią cztery, ale 4 i 5 czyniły w edług niego 35. 
Nie zdobywał się następnie na należyte oznaczenie przed
m iotów; pióro (pen) nazywał „tooth“, krzesło (chair) „book;‘ 
itd. Ilość cukru w moczu znacznie zmniejszona. Od dnia
1 października w yzdrowienie postępowało, a popraw a roz 
poczęła się od zdolności dokładnego w ym aw iania wyrazów 
jednozgłoskow ych, podczas gdy dwu- i więcej zgłoskowe 
były jeszcze całkiem  niezrozum iałem i; zachodziła także je 
szcze trudność w wymawianiu rzeczowników; tak  np. na py
tanie, «o to za przedmiot, gdy pokazano pióro, odrzekł: „to 
służy do p isan ia11, a  biorąc pióro do ręki m aczał je  w a tra 
mencie, celem dem onstrowania, do czego ono służy; gdy 
mu pokazano klucz, wziął go do ręki, kręcił nim i mówił 
ra z : „open“ (otwarte), a drugi raz „elose“ (zamkmęte). W e
2 dni późniój już napisał dokładnie imię i nazwisko swoje 
oraz adres. D. 12 października wypuszczony został na własne 
żądanie, jakkolw iek  zapominał jeszcze nazw isk niektórych 
przedmiotów.

W  tym przypadku bezpośrednio obrażoną została oko 
lica szwu czołowo-ciemieniowego prawego, sądząc po śladach 
obrażenia, a wstrząśnienie udzielić się musiało zwojom czo
łowym lewym. (The Lancet; ljg^l, z dtfSłsj listopada).

L. Blam m stok.

Wiadomości pomniejsze.

(L  B.) N a  posiedzeniu To,? lekarsk iego  w iedeńskiego z d. 
25 listopada Dr. Z  i I ł  n e r ,  a sy s ten t p rzy  k a ted rze  m edycyny 
sądow ej, zdał spraw ę z rzadk iego  przypadku, w którym  człow iek 
po ranie kłótej zadanej w  aortę ż y ł  je szc ze  dni 16. w stan ie  
pijanym  ukłóty  w okolicę podobojczykow ą praw ą m ężczyzna 
przeniesiony zosta ł z a raz  na jeden  z oddziałów ch irurgicznych 
szp ita la  pow szechnego. N astępnego dn ia  go rączka  i objaw y zapal, 
p łuc; we dwa dni później g o rączka  ustąp iła , w tedy podejrzyw ano 
tę tn iak  m iędzy w arstw ow y. P rz y  sekcyi ran a  zew nętrzna  (spojona 
2m a szwami) oraz rana  w m. piersiowym okazały  się całk iem  
zagojonemu, w 2gim przestw orze m iędzyżebrow ym  m ała szczelina ; 
zapalenie osierdzia było p rzyczyną śm ierci. W ścianie ao rty  nad 
lukiem  szczelina poprzeczna 4mm. d ługa. Ż e  po zranieniu  ao rty  
n ie  nastąp ił krw otok śm iertelny, tłum aczy się m ałością rany  
(cboć znane są  p rzypadk i, w k tórych  ukłócie szp ilką  w ystarczy ło  
do w yw ołania tak iego  krw'Otokufc» następnie znacznem  m iażdży- 
cowem zw yrodnieniem  aorty , p rzez  co odciąganie się brzegów  
rany  było niem ożebnem, w reszcie możebnem przesunięciem  się 
osierdzia, p rzez  co szczelina natychm iast za tk an ą  z o s ta ła ; nadto 
i pilico praw e zlepione było z ao rtą  za pomocą błony rzekom ej. 
Z nany  je s t w lite ra tu rze  przypadek , w k tórym  żołnierz żył po 
zranieniu  ao rty  przez 2 l a t a ; um arł on z zapalenia płuc, a  ra n a  
zam knięta  by ła  skrzepem . ( W. m. Presse, 1881 . N r. 48)»

(L. B .) B r o w n - S e ą u a r d :  O stężeniu ppśm iertnem : 
N a  posiedzeniu tow. bijologiczuego w P aryżu , odbytem  w d. 19 
listopada rb. B. mówił o dośw iadczeniach, czynionych w celu 
w ytłum aczenia  ogólnego stężen ia , k tóre się spostrzega  u ludzi 
i zw ierzą t, g inących nagle. S tężenie to nie zależy  ani od mó
zgow ia, ani rdzen ia , ani od pni n e rw ow ych ; przyczyną jego  je s t  
u raz, dz ia ła jący  zrazu  obwodowo. W ten sposób w yjaśn ia  się 
stężenie ogólne, spostrzegane przez M aiasseza u żo łn ierzy , a k to rz y  
po śm ierci pozostali w postaw ie, w jak ie j śm ierć ich zaskoczy ła . 
M a l a s s e z  stw ierdza, że takie  p rzypadk i w idział pod B eaum ont, 
R e g n a r d  zaś u górników , zm arłych  skutkiem  wybucliu gazów'; 
w reszcie D a  s t r  e s  przypom ina, że w A m eryce ogłoszono liczne 
podobne p rzypadki. (Gazeite\ des Hop. 1881, N r. 134) (O ile 
nam  wiadomo, w A m eryce ty lko B r i n t o n  podobny przypadek  
o g ło s ił; natom iast opisali je  C h e n u  i R o s s b a c h  w wojnie 
francusko-niem ieckiej, dalej pisali w tym przedm iocie M a s c h k a ,  
H o f m a n n ,  F a l k ,  K u s s m a u i ,  a  myśmy ju ż  k ilkakro tn ie  
w Przeglądzie Leh, zdaw ali spraw ę z prac o stężeniu, które 
D ub  o i s - R e y  m o n d  nazyw a „ka ta tep ty czn em “ . W ątpim y, ażali 
tłum aczenie B row n-Seąuarda w yjaśnia spraw ę, dotąd  zagadkow ą, 
Sprawzd.).

IV. Sekcyja okulistyczna międzynarodowego Zjazdu 
w  Londynie.

W tC ia s  dalszy. Pa trz  Nr. 45).

N a posiedzeniu 4tóm, w dniu 8 sierpnia, W e b e r  z Darm- 
stadu mówił o z m i a n a c h  c h o r o b o w y c h  p o p r z e d z a 
j ą c y  ch j a s k r ę .  Pomiędzy zmianami, poprzedzającem i ja  
skrę, wymienić należy przedewszystkiem  zaburzenia w krą-
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żeniti o g ó 1 n e m , które sprow adzają zwichnięcie równowagi 
pomiędzy ciśnieniem tętniczem i żylnem. Cierpienia całego 
układu nerwowego przyczyniają się do sprowadzenia jask ry  
tylko wtedy, jeżeli są przyczyną zaburzeń w krążeniu. T ak  
sam o zasługują na uw agę zmiany chorobowe tkanin, a w szcze
gólności ścian naczyń, w h f tiw e  wiekowi podeszłemu, tylko
0 ty le , o ile wywołują zaburzenia w krążeniu krwi. Ody 
regulow anie czynności krążenia i odżywienia oka zawisło od 
jego szczegółowej budowy anatomicznej, stany ogólne, wy
mienione powyżej, wywierać też mogą swój wpływ na wy
w ołanie ja sk ry  tylko wtenczas, gdy naruszają ten mechanizm 
regulujący oko. M i e j s c o w e  zaburzenia w krążeniu, w czyn
ności nerwów i tkanin w ten tylko sposób przyczynie się 
m ogą do w ystąpienia choroby. R egularne odbywanie się 
czynności odżywczych w oku zawisło od stosunku między 
ciśnieniem  cieczy przesącza-nycb z tkanin a ciśnieniem krwi 
w naczyniach w ydzielających. T rw ałe podwyższenie ucisku 
śródocznego, takie jak ie  napotykam y w jaskrze, tłumaczy się 
ty lko  niestosunkiem między przypływ em  i odpływem cieczy 
przesączanych Ciecze te przechodzą przez liczne sączki, 
z których jedne m ają postać sieci, inne zaś utworzone są 
przez błony szkliste. Przechodzą zaś te ciecze z ciałka szkla
nego do komórki tylnej, a ztam tąd przez źrenicę do przód 
kowej, z której dostają sfe przez k ą t obwodowy na zewnątrz
1 w kilku kierunkach na pow ierzchnię gaiki ocznej. W szel
kiego rodzaju ścieśnienie lub zatkanie któregokolw iek miej 
s c a  tych dróg pociąga za sobą zastój cieczy w częściach 
dalej ku tyłowi położonych. W ten sposób przychodzi do 
sk u tk u  pierwsza przyczyna wywołująca ja sk rę , bo zniszczony 
zostaje regulator ucisku śródocznego. Ażeby jednak stan ta
ki mógł się wytworzyć, potrzeba w edług praw ideł hydrosta
tycznych jeszcsm drugiej ujemnej przygzyny, potrzeba żeby 
reakeyja, którą wywołuje podwyższenie ciśnienia cieczy środ- 
ocznyck na naczynia wydzielające, nie przyszła do skutku, 
tj. żeby ciśnienie wewnątrz i zewnątrz naczyń nie mogło 
się zrównoważyć. Otóż niezbite doświadczenia nad przesącza
niem dowodzą, że przenikliwości przegrody z błony zwierzę
cej nie reguluje niższy lub wyższy stopień ciśnieniu, lecz 
że ona zawisła wyłącznie od różnicy ciśnienia na zewnętrzną 
i w ew nętrzną powierzchnię błony. Jeżeli różnica ciśnienia 
zmniejsza się, w zm aga się przenikliwość, a z nią razem 
wzm aga się ilość i gęstość p rzesączyuy; jeżeli przeciwnie 
wzm aga się różnica ciśnienia na obie powierzchnie błony, to 
zm niejsza się gęstość i iloś„ć przesąezyny, a to tem bardziej 
im większą staje się różuica. W ynika z tego jasno, źe w ra 
zie wzm agania się ciśnienia cieczy ocznych wzmaga się prze
sączanie z naczyń do w nętrza oka w stosunku coraz w zra
stającym , dopóki nie w yrówna się ciśnienie na obie powierz
chnie błony. T akie w yrównanie atoli nastąpić może dopiero 
przy ciśnieniu odpowiadającem parciu krw i w tętnicy ocznej 
i jej rozgałęzieniach, w m iarę bowiem ja k  ciśnienie w na
czyniach wydzielających i w cieczach ocznych blizkie jest 
w yrów nania zmniejsza się ilość cieczy przesączanych z na
czyń ugniecionych pomiędzy tw ardów ką a ciałkiem szklanem. 
T akiego jednak wyrównania, ucisku nie spostrzegam y w ża
dnym  okresie jaskry. Jeżeli za przyczynę jakiegoś zjawiska 
uważam y wydarzenie poprzedzające to zjawisko stale i ko
niecznie, to odnośnie do jaskry  za taką  przyczynę poczytać 
możemy tylko'.eiągle w zm agające się ścieśnianie odpływów 
cieczy śródocznycb. W szystkie inue w ydarzenia poprzedza
ją c e  jask rę  nie mogą jćj wywołać ani pojedynczo ani razem 
w zięte, podczas gdy ta przyczyna sam a przez się jest dosta

teczną i wywołuje ja sk rę  nieodmiennie, byle jej inne prze 
ciwne w arunki w tem me przeszkodziły.

Kliniczne odmiany jask ry  zawisły od m iejsca, w k tó 
rem odpływy cieczy śródocznycb doznają ścieśnienia lub za 
tkania. Rodzaj ja sk ry —pierw otna lub n as tęp cza— zależy od 
sposobu, w jak i te zmiany się dokonywają. P rzyroda z a p a l
na lub niezapalua zawisła od oddziaływ ania spraw y choro- 
bowćj na krążenie w naczyniach w ydzielających; przebieg 
zaś powolny, ostry lub piorunujący, od rozległości ścieśnie
nia lub zatkania odpływów.

L a ą u e u r  mówił o zmianie refrakcyi w przebiegu ja 
skry. Rozpowszechnione jest mniemanie, że nadm iarow ośe 
napotykana tak  często . w jaskrze zawisła od przypłaszcze
nia rogówki z powodu podwyższenia ucisku śiódocznego. 
L. tymczasem utrzymuje, że a) refrakcyja nie zmniejsza się 
w jaskrze, b) że nadmiarowośe już przedtem istr.ieje i do 
jask ry  usposabia, c) udowodnił on , źe irydektom ija w yw o
łuje w jask rze  stale trw ałe zwiększenie refrakcyi we w szystkich 
południkach, a to zapewne skutkiem  zm ianj krzyw izny 
przodkow ej powierzchni soczewki, podczas gdy taka umiana 
w innych przypadkach nie m a miejsca. To podwyższenie 
refrakcyi wynosiło w 12 przypadkach między 0 -75D aż d i  
4 D ., a było najznaczniejsze w przypadkach ja sk ry  zapalnej 
u osób starszych.— P r i  e s  t l e y - S m i t  h podaje krótkie stre
szczenie swojej teoryi jaskry , upatrującej jej przyczynę 
w ścieśnieniu przestworu okołosoczewkowego i następczóm 
zwiększeniu parcia w ciałku szkłanóm. Na dowód p rzy ta 
cza wynik badania całego szeregu soczewek ludzi dorosłych, 
które wykazało, że tak ciężar ja k  i objętość soczewki wzm a
ga się z wiekiem, a następnie okazuje dwa preparaty  świeżej 
jask ry  zapalnćj, w których brzeg soczewki ugniata obrzm iałe 
wyrostki rzęskowe i skutkiem  tego zatyka k ą t tęczów kow y.

(Dokończenie nastąpi) .

Ze Zjazdu Salcburskiego Przyrodników i L e k a rz y  
odbytego w r. 1881.

(Ciąg dalszy P atrz  Nr. 47).

Prof. Demme z Berna radzi, aby w obradach nierozró- 
żniauo dławca od błonicy, a co się tyczy stósowania kąpieli 
parowych, to jego zdaniem  na początku cierpienia, kiedy tk a 
niny jeszcze należytą posiadają odporność, mogą one być bar
dzo przydatne, atoli jeźli obok tego cierpią nerki, to ich uży
cie z pewnością byłoby szkodliwe, gdyż kąpiele parow e 
p o d w y ż s z a j ą  c i ś n i e n i e  k r w i ,  podobnie ja k  to czyni 
chlorek pilokarpinu; byłby również za lóm, aby  zaprow adzo
no po szpitalach łaźnie parowe, aby je można stosować w prze- 
rzeczonej niemocy, wówczas dopiero będzie można orzekać, 
czy i w którym  okresie choroby okażą się zbawiennemi. 
Przypom ina również że ne jednym  ze Zjazdów Dr. Rauch- 
fuss, dyrektor szpitala dla chorych dzieci w Petersburgu, go
rąco zachwalał stósowanie pary wodnej w dławcu krtan io  • 
wym, zam ierzając tym  sposobem w skroś przewilżyć błony 
dławcowe rzekom e, tak ja k  cię to dzieje przy użyciu chlor
ku pilokarpinu przez powiększone wydzielanie śliny.

Dr. Stam m  widział przed kilku la ty  w Londynie b ło 
nicę miejscową, k tóra wiele ofiar pochłonęła, nim używano 
środków zewnętrznych, gdy zaś zaczęto wdmuchiwać siarkę  
sproszkowaną, natenczas śmiertelność znacznie się zm nie1 
szyła.

Dr. Forster, po ukończonym odczycie, okazał znaczną
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ilość krzyw izn z obserwacyi podwyższonej ciepłoty, ja k a  na 
stępow ała przy i Izy ciii kąpieli parow ych, prz^ezem  dodaje, 
że parów ka i w białkomoczu bywa zbaw ienną, a na zapy
tan ie  D ra Lederera z W iednia, czy błonicę także leczył m iej
scowo, odpowiada twierdząco.

Dr. Kunze z Hali mówił, że gdy błonica jest grzybicą 
(mykosis), przeto zadaniem  lekarzy być powinno w ytęp ić’ 
grzybki na miejscu, rozmaite ku tem u służą środki, niektóre 
z nich działają sposobem żrącym , a  często przez zbyteczne 
drażnienie spraw a chorobowa posuwa się, a  dziecię umiera 
z dław ca krtaniow ego. Ku zniszczeniu nacieku, w którym  się 
m ieszczą grzybki, radzi on stósować przyparki sporządzone 
z m ąki żytniej w wodzie gotowane, przyparki m ają być go
rące i co dziesięć minut odnaw iane, po dwóch najdalej po 
trzech dniach masy błonicowe się oddzielają, naprężenie szyi 
się zmniejsza, a miejsca błonicą zajęte zwolna się oczyszczają.

N a jednem  z posiedzeń sekcyi lekarskićj prof. S t b r k  
z Wiednia*, mówiąc o poczynającej się błonicy jam y gard ło 
wej, radził zaraz na wstępie pom azywać pokład błonicowy 
dość silnie pędzelkiem  tw ardym  szczecinowym rozczynem 
kw asu  salicylowego, aż się go nie w yskrobie jakby  skro
baczką ostrą, i sądzi że tym sposobem możnaby ochronić 
chorego od posuwania się choroby. P ro jek t atoli podauy 
nie pozyskał sobie zwolenników, i owszem w imieniu wszystkich 
lekarzy  praktycznych sędziwy prof. t óe i t z  z Mnichowa, za
bierając głos, zastrzega się przed stosowaniem wszelkich 
środków  mechanicznych, drażniących, a to dla tego że nie 
tylko nie pom agają, a  często naw et szkodę zrządzają przez 
zadrażnienie rniejse zajętych i dotąd wolnych, tak  że choro
b a  dalej się szerzy i przenosi na okolice, w których usado
wienie się choroby g rozi wielkiem niebezpieczeństwem , jak  
np. w krtani.

Na posiedzeniu pedyjatrycznem  prof. S tork  pom ny po
rażk i doznanej, wniósł, aby dyskusyję o leczeniu błonicy 
odroczyć, i traktow ać ją  na osobnem posiedzeniu ad hoc 
zw ołać tsię mającćm, na co się wszyscy zgodzili, nie odbyło 
się ono jednak  póżniój, gdyż przekonano się z dotychczaso
wych rozpraw, że dotąd nie posiadam y leiiu swoistego prze
ciwko błonicy.

Pozwolą teraz szanowni czytelnicy, że się nieco zasta
now ię nad błonicą i jćj tożsam ością z dławcem i nad dua
lizmem. Przyznaję, że mi się arcydziwnem w ydaje, jeśli 
jakby  z tró jnoga ośw iadczają, że dławiec i błonica są je 
dną  i tą  sam ą chorobą, gdy codzienne doświadczenie wy
kazuje, że nie tylko pojawy, przebieg, rokow anie, następstw a 
i zakończenie choroby, odróżniają jednę chorobę od dru- 

iej, jakkolw iek  w ydarzają się nieraz przypadki, co do 
których trudno oznaczyć, czy się m a przed sobą dławiec 
lub też błonicę? Czyżby nie było stósowniejszem użyć po
działu co do wrzodów w enerycznych wprowadzonego, zwła
szcza że błonica ma poniekąd podobieństwo do choroby 
wenerycznej, mianowicie co do cierpienia naczyń i gruczo 
łów cbłoniczych, to jest aby tak  jak  się przypuszcza 
szankier m iękki, tw ardy i m ieszany, aby postanowić trzy 
postacie choroby: dławiec, błonicę i połączenie dławca z b ło
nicą; ostatnia nazwa służyłaby do oznaczenia wątpliwych i 
niew yjaśnionych przypadków  choroby. Wiadomo, i nieomal 
codziennem stwierdzone jest doświadczeniem, że dławiec k rta 
ni nagabuje dzieci od la t dwóch do siedm iu, najczęściej 
dzieci zdrowe, dobrze żywione, w ydarza się zw jk le  albo na 
wiosnę, albo w późne1 jesieni, koło W ielkiej nocy i koło No
wego roku, w marcu i grudniu, a chociaż jednocześnie wiele

w ydarza się przypadków , to jednak  udowodnionem nie je s t, 
że jest zaraźliwy, ja k  niemniej pewuem je s t, że izekom a 
błona przeniesiona z chorego na zdrową osobę nie spraw ia 
dławca. Błonica zaś pojaw ia się w różnych porach roku, nie 
tylko na wiosnę lub w późnej jesieni; w ydarza  się między 
dziećmi, u osesków wyjątkowo się pojawia, od trzeciego r o 
ku życia częściej, raz przebyta nie chroni od powrotu, 
w Niemczech zaś^napastuje -i dorosłych. Choroba ta jest za
kaźną. W ydzielina błony śluzowej zaw iera przyrzut, który 
przeniesiony na zdrową osobę wywołuje błonicę.; nie mało 
znamy przypadków, gdzie operatorowie przy w ciąganiu w y
dzieliny z rany błonicowej, po dokonanym rękoczynie zara
zili się i z błonicy zmarli. Znam przypadek, gdzie ,śp. prof. 
Gilewski na dziewczynce jedynastoletniej wykonał cięcie 
tchawicy z powodu cieśni krtaniowej wywołanej gardłow ą 
błonicą, a uczniowie w ydziału lekarsk iego , którzy po doko
nanym rękoczynie obserwowali chorą i zajmowali się w y
dobywaniem i oczyszczaniem cewki krtauiowćj zachorowali 
na dość znaczną błonicę dziąseł, z k tó re jfjednak szczęśliwie 
wybrnęli, operowana zaś w l ‘S, dni po dokopanym  rękoczy
nie zm arła z błonicy ąhmejże rang; Pom inąwszy już g rzy 
by, o których dotąd nie wiemy czy są przyczyną lub sku
tkiem  choroby, jeszcze ważniejsze są  następstw a błonicy, 
których po uleczonym dławcu nigdy nie spostrzegano. I tak 
w kilka tygodni po ukończonej błonicy pow stają z niew ia
domej przyczyny objawy poraź omie, zajm ują one rozm aite 
grom ady mięśni, przeważnie zaś mięśnie tw arzow e, lecz 
niemniej i odnóg,, pęcherza i kiszki odbytowej. W ydarzają 
się w szystkie przejścia od niedowładu aż do zupełnego po
rażenia, porażenie mięśni połykowych utrudnia połykanie* 
lecz nigdy do tego? stopnia,! aby odżywianie ustroju miało 
przez to cierpieć, mowa staje się nosową, gęgającą; m igota
nie, zezowatośó, widzenie zdwojone skutkiem  niedowładu 
nerwu okorucbowego, rzadziej nerwu odwodzącego; przy 
porażeniu mięśni k rtan i glos traci zw ykły dźwięk, kasze], 
w ykrztuszanie byw a trudne, porażenie odnóg spraw ia niepe
wne ruchy a przy dłuższym wT końcu niedowładzie lub pora
żeniu zanikają mięśnie.

Jeśli więc teraz ma być wszystko jed n o , czy dławiec 
lub błonica, to tożsamość tych chorób sprawi zamęt w po
jęciach, z którego trudno się będzie wydobyć.

(Ciąg dalszy n a s t ą p i j .

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-iekarskie.

S t a  t y  s t y  k a  e p i d e m i j. W tygodniu 49 (od 20  do 26  
listopada) podniosła się ogólna śm iertelność w K rakow ie z 32,5 

do 34,7. Z  ospy um arło  4, (2 z. t .ś j  z płonicy 1 (3 z. t .) ,;  
z błonicy 1 (2 z. t . ) ; z k rz tu śca  1 (0  z. t . ) ; z go rączki poło
gowej 0 (1 z. t . ) ;  z róży 1 (1 z. t.). W  tygodniu 45 (do 5 l i 
stopada) ospa w Londynie z ab ra ła  w praw dzie ty lko  24  ofiar, lecz 
w szp ita lach  leczyło się 4 8 9 , i św ieżo zapadło  95 . W  W iedniu 
um arło 26, w S aragossie 19, w B udapeszcie 11, w P a ry żu  6,
w P e te rsbu rgu  4. Z  końcem w rześn ia  panow ała ospa w M adrycie, 
rów nież w Lizbonie i R zym ie częste byw ały  w tym że m iesiącu 
przypadki ospy, a w C hicago um arło 26 , w F ilade lfii 11. Z  p ło 
nicy um arło w L ondynie, 95, w B udapeszcie 19 . Z  duru  osu
tkow ego um arło w Londynie 5. w P e te rsb u rg u  8. Z  czerw onki 
um arło w A leksandry i 20. W  Mekce um arło  24  październ ika  7 
z cholery, 25 paźdz ie rn ika  13. Od 2 5 — 30 w rześn ia  um arło 
w M edynie z cholery razem  367. C holera w M edynie rozpoczęła, 
się 29 w rześnia pomiędzy w ojsk iem i i ludnością m iejską. Od
1 listopada w zm ogła się ch o le ra  w M ekce, k iedy um arło 4 8 ,
2 um arło 4 9 ; 3 um arło 5 5 ;  4  um arło 2 1 5 ;  5 um arło 2 1 4 ;
razem  581 um arło.
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S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodnia  4'5 (do 5 
listopada) um arło na  rok i 1000  m ieszkańców : w K rakow ie
2 4 .0 ;  we Lw ow ie 27.3 ; w Poznaniu 2 2 ,6 : w W iedniu 2 4 ,0 ;
w Budapeszcie 28,3; w T ry jeśc ie  3 7 ,9 ;  w B erlinie 23,6; w W ro
cław iu  25 .0 ; w G dańsku 23,0; w Mnichowie 3 0 ,1 ; w D reźnie 
2 3 ,7 ;  w L ipsku 2 3 ,0 ; w B azylei 13.4; w B rukseli 2 2 ,3 ; w Am
sterdam ie 2 2 .8 ;  w H adze 2 4 ,3 ; w P ary żu  2 3 .3 : w Londynie 
2 2 ,4 ;  w Kopenhadze 2 J ,2 ;  w ' stokkolm ie 1 8 ,5 ; w  C h ry s t ia n i i  
1 4 ,3 ; w P ete rsb u rg u  3 8 ,6 ; w Odesie 34 ,9 ; w R zym ie 22 .5 ; 
w B ukareszcie  20,3; w M adrycie 33 ,6 ; w B arcelon ie  '2-7,5; 
L izbonie 2 2 ,5 :  w A leksandry i 46 ,1 ; w Nowym Y orku  3 3 ,6 ; 
w F iladelfii 24,7; w Bombaju 29,1; w M adrasie 35,7. J . B.

VI. Wiadomości bieżące.

* K raków  d. 1 grudnia . Na posiedzeniu swem z dn ia  25 
listopada rb W ydział lek a rsk i zam ianow ał p. Jó z e fa  P a t r y n ę ,  
dok toranda m edycyny, lszym  asystentem  przy k a ted rze  a n a 
t o m i i  o p i s o w e j ,  oraz postanow ił rozpisać konkurs na posadę 
a sy s ten ta  przy  k l i n i c e  c h o r  ó b d z  i e c i  ę c y  c li z term inem  po
d an ia  się aż do 13 bm.

* D r. R y d y g i e r  w Chełm nie doniósł nam  w d. 26 lis to 
pada, że chora operow ana przez  niego (resekcy ja  żo łądka) ógo 
dn ia  po operaeyi m iała się bardzo d o b rz e , dostała  po raz  p ie r
w szy rosołu i  nie czuje żadnych dolegliw ości w żywocie. "'J-Łorą- 
czka k ilka razy  dochodziła do 3(ł<jf C., w d. 26 bm. by ła  3t?.4°. 
P r z y  zm ianie pierw szego -opatrunku  rana brzuszna okazała  się 
zago joną  per pńm urn. W ycięcie uskutecznionem  zostało  z po
wodu zw ężenia odźw iernika po wrzodzie żołądkowym.

* N a posiedzeniu W ydziału budżetow ego R ady  państw a 
w e W iedniu, odbytem w d. 2.8 listopada rb., poseł prof. E . C zer- 
kaw sk i uczynił następu jący  w niosek: „W zyw a się R ząd , aby 
w  myśl rezolueyj Izb y  poselskiej z d. 24  manca 1870 , 12 m aja 
1 8 7 9  i 22 kw ietn ia  1880  p rzy stąp ił do uzupełniania un iw ersy
te tu  lw owskiego W ydziałem  lekarskim  i w tyra celu już w p re 
lim inarzu na  rok 1885 odpowiednią kw ł€ę umieścił. “ — M inister 
ośw iaty  baron Conrad zw fócił uw agę, że podobna rezolucyja 
w roku przeszłym  odrzuconą została . B rakow i lekarzy  na pro- 
w incyi nie zaradzi W ydział lekarski; złe bowiem tkw i w sto
sunkach ekonomicznych i finansowych ludności tak  w G alicyi, 
jak o też  w innycji, k ra jach  koronnych Z  tego powodu uw aża 
W ydzia ł lek a rsk i w K rakow ie, którego frekw eneyja  pow iększa 
się a w roku bieżącym dochodzi do 130 uczniów, za dosta te 
czny; co najw ięcej w ypadałoby może przyw rócić we Lwowie 
szkolę ch irurgiczną, jak o  stosunkom ludności na prow ineyi bar
dziej odpow iadającą. W każdym  raz ie  ośw iadcza się przecjw  te r 
minowi w rezolucyi oznaczonemu. R ezolucyję atoli przyjęto . —  
Mamy więc o j e d |ę  rezoliąjyję uchw aloną więeej —  a za to 
w  perspektyw ie —  bodaj najdalszej —  sław etną  szkolę ch iru r
gów zmartwychstarć m ającą!

m. Z R o s y i .  Drowie N a g ó r s k i  i S u b b o t i n ,  zam iano
w ani zostali p ryw ata. docentami w w ojskowo m edycznej A ka
dem ii, p ierw szy do hig ijeny, d rug i do •'chirurgii. P rofesorem  fa r
m akologii w D orpacie zamianowano D ra Jan a  M e y e r a  ze S tra s 
burga . „ W rucgK z tego w zględu dziw i się, dlaczego przy nomi
n a c j i  pominięto docenta w tym że un iw ersytecie D ra  P o d  W y s o 
c k i  e g  o,  k tóry  je s t znanym  w lite ra tu rze  z wyborowych prac na 
polu farm akologii. W tym że un iw ersytecie rek torem  obrany zo 
s ta ł D r. W a h l ,  ch irurg , 23 glosam i, D r. S c h m i d t  fizyjolog 
o tizym al głosów lB.

* Londyn. U staw a przeciw  w iw isekryjom  dotkliw ie czuć 
s ię  da la  znakomitem u fizyjologowi prof. F e r r i e r o w i ;  o skar
żony bowiem został o p rzekroczenie tej u staw y  z powodu do
św iadczeń, k tó re  czynił na m ałpach na ostatnim  Z jeździe  m ię
dzynarodow ym . Szło głów nie o to, że zw ierzę ta  nie zostały  za 
bite przed ustaniem  skutku znieczulenia, lecz przeciw nie zosta ły  
p rzy  życiu zachowane, celem czynieuia na nich dalszych spo 
strzeżeń . Sąd polićyjny uwolnił w praw dzie badacza, ale tylko 
z  powodu, że nie dało się wykazifS, że on sam w ziął udział 
w operaeyi. Z tego powodu T ow arzystw o lekarsk ie  londyńskie 
ucnw alilo  jednom yślnie p rzesiać  F e rrie ro w i razem  z pow inszow a
niem  hołd uznania jego  zasług. (The Lancet).

* Nekrologija. w P ary żu  um art E ugieni B o u t m y ,  chem ik 
sądow y, w 49 roku życia. W roku p rzeszłym  ogtosił on razem  
% prof. B rouardelem  rozpraw ę o ptom ainaeh, z k tó re j niezadługo 
zdam y spraw ę.

W Bonnie zm arł d. 2u listopada prof. W ilhelm  B u  s c li 
w 55 roku życia, odznaczony niedaw no przez C esarza  niern. za  
operacyję pom yślnie w ykonaną na Cćsarzow ej Auguścjie. P rof. 
Busch urodzit się w M arburgu dnia 5 stycznia 1826 r., by ł a sy 
stentem  Jan a  M iillera i L angenbecka, od r. 1855 profesorem  
w Bonnie, b ra ł udzia ł we w szystk ich  wojnach p ru s k ic h ; znane 
są  prace jego  o przepuklinach i ranach  postrzałow ych oraz pod
ręczn ik  chirurgii.

T egoż dn ia  um arł w B rzeżanach  D r. H en ryk  R a s p ,  le 
k arz  pułkow y, w 40  roku życia po długiej i ciężkiej chorobie. 
Z m arły  by ł w ychowańcem Uniw. Ja g ie ll . i członkiem naszego 
Tow. lekarsk iego . B y ł to  kolega zacny i pracow ity.

A r t y k u ł y  o r y p n .  Nię w  c « « ^ o p i s m a c h
!ł‘k. p o lsk ic h  :

W  Gragęcie Lekarskiej N r. 4 8 :  K o s i ń s k i e g o ;  W e 
w nętrzne nacięcie cewki m oczow ej; K r a m s z t y k a :  Z apalen ie  
oczów pryszczykow e (dok.); S z w a j  c e r  a :  Spostrzeżenie nad
przebiegiem  epid. gorączki pow rotnei w szpit. s ta rozakonnych  
w W arszaw ie (c. du*). — W  M edycynie  N r. 4 8 :  R o g o w i c z a :  
O dokonywaniu rozw iązan ia  d rogą natu ra lną , zam iast cięcia ce 
sarskiego, po śm ierci lub podczas konania ciężarnej (c. d.)

K e U a l i s y j a  otrzymała:
Dra OLPIŃSKIEG-O : Zbiór U9taw i rozporządzeń zdrowotnych 

Tom I i I I ,  Tarnopo l  1881, in 8 ^  str.  410. (Dwa te tomy mieszczą 
w s o iii e przepisy ogłoszone od r. 1705—-1850, i od v. 1850—1870, i 
tak jak  poprzednie  są dedykowane protumedykowi Biemadeckiemu, 
Tym sposobem wydawca dotrzymał swego  prfeyfzeczpiiia i w kró tk im  
względnie  czasie ukazał się zbiór kompletny ustąyvodawstwa san ita r  
rięgo austryjackiego w języku polskim. Wydawcy naleSy się uznan ie ,  
ponieważ odtąd  lekarze  polscy nie potrzebują  szukać po zbiorach n i e 
mieckich, rnając wszystkie przepisy  zebrane i zestawione chronologi ■ 
cznie w języku polskim).

Dr. J .  SZPILMAN: Spostrzeżenia  d o tycząca  dza-łauia a trop iny .  
(Osobne odbicie z „Gazety Dekarskiej* 1881) in Svo str. 8.

D r .® . .  KOWALSKI. O podbif ginięciach krwi ,  ze stanowiska  
sądowo-lekarskieiio, Tarnów, nakładem autora 1881, in 8vo str. 43.

Dr. J.  .YlIKULjfCZ: O użyciu jodoform u w l e c e n i u  ran, Kra
ków 1881. (Osobne odbicie z Przegl.  Lekł) in Svo str. 48.

To w a rzys tw o  lek. krak. odbędzie we ś r o d ę  d n ia  7go 
bm. w sali Akademii p o s i e d z e n i e  z w y c z a j n e ,  na  któ- 
rem po zapowiedzianym już odczycie kol. prof. B r o w i c z  a 
mówić będzie kol, doc. M a r s  o kleszczach Tarniera.

Redaktor odpowiedzialny; Prof Qr. L. Blumenstok.

D r .  AMsJJE.lL A  
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel

(na Szląsku austryjackim)
"Najbliższa stacyja kolei żelaznej %ieg;eiBlials jest o milę 
odległą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia. kąpieli 

z igliwija. Zakład  jest przez cały rok otwartym .

RUDOLF THtfRRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

W IED EŃ
Alservorst»dt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze w szystk iem i tego rodzaju  należącem i a rtyku łam i 
w edle najnow szej konstrukcyi.

D okładne cenniki p rzesy ła  n a  żądan ie  darmo-



PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr.4B

Z akład leczn iczy  dla n erw o w o  i u m y sło w o  chorych
4 mile na północ P oznania , tuż przy  stacyi kolejowej O b o r n i k i  w zdrowem i pięknem miejscu położony, przyjm uje

każdego czasu chorych pici obojej na kuracyję.

Z akład  tutejszy poczyna 25ty rok swego istnienia. Z każdym  rokiem odpowiednio postępom nauki i wymaganiom  
czasu polepszany, dostarcza chorym z jednej strony wszelkich środków i sposobów leczniczych, z drugiej strony nie 
ty lko wygód i w arunków dobrobytu pod każdym  względem, ale i przyjemności najrozm aitszych, zwłaszcza sposobności 
do pożycia w rodzinach lekarzy.

P ensyja  za miejsce lsze j klasy wynosi 300 m arek, za miejsce 2giej klasy 200 macek miesięcznie.
Szczegółowych prospektów  dostarcza na żądanie

D Y R E K C 1  J A  Z A  S ł ’ I D U .

D r Ż elazko. D r K arczew ski.
Tajny radca zdrowia.

Ośmielamy się zwrócić niniejszem uwagę PP. Lekarzy na 
następujące speęyjalrmśoi farm tceutyczne z nadmienieniem, iż 
na żądai.ie dostarczamy piób do doświadczeń z wszelką goto
wością b e z p ł a t n i e .

P a in -E s p lle r  i „Kotwica
wyborne w E -ranie w gośćcu ,  
reum atyzm ie  , n erw ica ch  
itd. itd. Ob. Kr. 52, 1880 i Nra 
17 i 37, 1881 „Allg. Wiener 
Medizinische Zeitung“

p s a p f l l a i i  z „K o tw ica"
doświadczony lek przeciw-  
kilow y , omówiony szczegóło
wo przez b. se  k u u d a  r y j  u- 
sz a  I. kl. Dra med. K a r o l a  
M a r y i  An t h o f f e r a .  Ob. Ni a 8 
i 9 1881 „Allg. Wien. med. ZtgA

Przy ordynowaniu prosimy uprzejmie mieć na względzie, 
iż istnieje wiele lichych naśladować obydwu tych przetworów, 
i że jedyuie znakiem „K o t w i c j “ opatrzony Pain-Expeller 
lub Sarsaparylian jest p ra w d z iw i Ul.

ff\  A d .  K I C H T K R  I S|*., c. k. dostawcy nadworni. 
Wiedeń, Rudolstadt, Norymberga Roterdam.

APTEKA pod KORONĄ
J .  TRAIICBYNSIKIiEfciCt

w Krakowie

Ltrzym uje w szystkie w od y mineralne tak  krajow e ja k  i za 
graniczne zawsze świeżego czerpania.

Nadto utrzym uje na składzie zawsze krowiankę styryjską

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
Morisona, Blancarda z żelazem. Yałeta z Digitalinem, Dra groniera za
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa
pna Grimaulta, syrup Churchilla z rapnem, żelazert sodą; win  ̂ chi
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Larochc. — MĄCZKA SZ v\ AJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rup tu row e, pępkow e, — 
PA SY  brzuszne kobiece, — PESSARIA , — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY, -  PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla k o b ie t,— PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar
mienia dzieci, — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho
robach, — NARZADY do wdmuchiwali gardlanych, — PUTAEKYZA- 
TORY, — SONDY* żołądkowe, — CATETERY, — BÓLCIE, — PO
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — R ESPIRA TO R Y ,— 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak  do lewatyw jak i do wstrzy
k iw ać -  IRRFGA TORY  Dra Eguisiera, — W STRZYKAWKI, — 
TUSZÓW NICE, — W STRZYKAW KI podskórne, — (JlEPŁOMrERZE 
deeimalne, — TRĄ BKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE. 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, -  R E 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

JMaleźy podató, rękę szczęściu!
4 0 0 , 3 0 0  marek

jako główna wygrana w najkorzystniejszym razie ,jnst do wy
graniu fia H a i u t n i r s U i ć j  \v » « lk ie j  l o t c r y ,  p i e n i ę ż u ć j
odbyć się mającej za dozwoleniem i rękojmią P a i U t w u .  ‘

K orzystnie urządzonym jes t noWy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach n i e z a w o d n i e  roz 
losowanych zostanie 5 0  MOlł n Y c ra n y c ji między któremi 
znajdują się główno wygrane względnie 4 0 0 .0 0 0  mk. 
w szczególności zaś
W ygr. marek j W ygr. marek 

■ po 2 5 , 0 0 0 ,
„ 2 0  o o o ,
„ i s . o e e  
., ■ 2 ,0 0 0  
„ 1 0 , 0 0 0  

* ,« « «
. 5 , 0 0 0

>
1
1
4
■
2
3

*
7
1

2 3
3

5 5

W ygr. marek 
1 0 9 1  po 3 . 0 0 0  
212 „ 2.000 
5 3 3  „ 1 . 0 0 0

2 5 0 . 0 0 0 ,
1 5 0 . 0 0 0 ,
1 0 0 .0 0 0 ,  

o  o  o o  
5 0 , 0 0 0 ,

po 4 0 , 0 0 0 ,
„ 3 0 , 0 0 0 ,

P i e r w s z e  n a j b l i ż s z e  c i ą g n ie n i e  i ej w ie lk ie j

1 0 1 4  „ 
2 0 .1  15 „

i t. d.

5 0 0
B 3 S

P a ń s tw o  p«»ręcz< »nej lotejiyi p i e n ię ż n e j  j e s t  u r z e d n w n i  
po9tanowioit ,em i o d b ę d z ie  sig

ju^ w dniu 14 i 15 Grudnia t. r.
a. k o sz tu je  dn n iego  :

1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3'/* Zir.
1 połowa losu oryg. 3 mrk. „ 134 „
I ćw iartka „ 1 ^  mrk. „ 90 kr.
W szelkie zlecenia wykonane zostaną n a t y c h m i a s t  

z największą troskliwością z a  n a d C K la n ie in  s r o tó w k i  l n b  
p rz e k a z u  p u c z to u e ^ o ^  u l b u  »a p o b r a n ie m  n a leży - 
to ś c i ,  a każdy otrzyma od nas herbem Państw a opatrzony lo s  
o r y g i n a l n y  do rąk.

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

W yplata wygranych nastąpi zawsze zaraz p o tl  r ę k o j 
m i a  l* a iis tw s« , a możemy ją  przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów  za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Węgier.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom n a jw ięk s ze  w y g ra n e  m ię d z y  
ir inemi w y g ran e  350.000 mr k. 335.000 m r  k.. 150.000 m rk.,
100.000 m rk.,  80.000 u., k.. (10 000 n g k . .  40.000 niri  i td .

P g n w i l o p u d a b n i c  n i e z a w o d n i e  liczyć można przy 
takiem p r z e d s i ę w z i ę c i u  n a  n a j p e w n i e j s z e j  p o d s t a 
w ie  o p a r ł e m  na żywy udz ia ł ,  z e e b re  więc k a ż d y  ze w z g le d n  
n a  z b l i ż a j ą c y  s i ć  t e r m i n  c i ą g n i e n i a  przetsyłać w sze l 
k ie  z lecan ia  J a k  n a j r y c h l e j  w p r o s t  pod a d re s e m

Kaufmann & Simon
■ 4 u  11 t o r  b a n k o w y  i w y m i a n y  w  11  a m b n r g i i

Zakup i sprzedaż wszelkie! rodzajów obligów Państwa 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

P. S. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, którym nas do
tąd  obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie ? rzetelne usłużenie zaskarbić sobie,'całkow ite zadowole
nie naszych szanownych interesantów.

Wyżej podpisani.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieł!., pod zarządem Ignae ego Stelela.



Ft j wą iy l  L ek arsk i w ychodzi *■< 
-'•kot* -w o b jęto śc i BrednUj p>'"<ł 

t w a  a r k u m .

Bedałccyja:
U iie* U r Uzka N r. 73.

Administracyja:
Dli™  Podw ale N r. 84.

Skipedycyja miejscowa:
w km ęgarni p . 8 t. K rz y ta n o  

w*Alago, R y ń sk  g łów ny 30.

*3*oa ogłoszeń, k tó re  p rzy jm u 
ją :  w  K ra ko w ie  A d m in is tracy ja  
*  w P a ry żu  p. A dam , 4. Ru* 
l a m e n t ,  oraz M. L. D obrow ol 
■*L B ouIt . Y o ltaire  180, wynosi 
«a w iersz  d robnym  d ru k iem  (pe- 
ti*) lu b  jego m ie jsce  po  8 centów .

< >  R  G  A  >

T o w a r z y s tw a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k ie g o
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor g łó w n y: prof. Dr. L  B L U M E N S TO K .

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją : 
A d m in is tracy ja  i k s ięg a rn ia  j 
ltrz y ża n o *  skiego w K rakow ir  
nad to  w N iem czech, K ró l. Pol 
sk ióm  i Rosyi urzędy  pocztow e, 
w W a rta a w ie  k s ięg a rn ia  pp. 
G ebethnera  i W olffa, w P a ry ża  

p . Adam , 4, Rue C lem ent.

Rękopżsmy zw racają  się tylk> 
w razie  w yraźnego zastrzeże 

n ia .

Je d en  n u m er osobno ) o sz tu jt 
20 centów .

Przed płata 
w ynosi:

Rocznie w Austryi 8 iłr  80 c.
Półrocznie „ 4 » 40 „
Kwartalnie » !  ,  20 ,

w Król. Pi Iskiem i Ces. Ros. 6 rsr.

” \ u  'X » » n -*■ It n

w Niemczech 16 mk.
8 . 
4 „

we Francy i 24 ii-. 
X U  „ 

6 „

Kraków, 10 grudnia 1881. jF 50. Bok XX.

TREŚĆ: I RYDYGIER. Pierwszy przypadek wycięcia odżwieraika celem usunięcia zw B enia w skutek wrzodu. W yzdrowienie.—II PIENIĄŻEK- 
0  duszności. (0. d.) — IU . Oceny i sprawozdania-. PANCRIT1US. 0  kile w płucach. (Dok)  — SELMI. 0  ptomainach. (0. Ja)—LH TER- 
D.UNIN. STERNilEliG .- Wiadomości pomniejsze. -  IV. Sprawy Iowarzystw lekarskich-. Posiedzenie Sekcyi lwowskidj Tow. lek. gal. -
V. Zjazdy: RYDEL. Sekcyja okulistyczna międzynarodowego Zjazdu w LondyniM (Dok.) — WARSCHĄtTBR. Ze Ziazdu Salzburskiego 
Przyrodników i L E a rz y  odbytego w r. 1881. (O. d.) — VI. W m dow osci statystyczne i ogólnolekarskie. — VII. Wiadomość' bieżące.

I. Pierwszy przypadek wycięcia odźwiernika celem 
usunięcia zwężenia w skutek wrzodu. Wyzdrowienie.

Podał Dr. Rydygier.

Blizko rok temu, gdy na Zjeździe chirurgów w Berli
nie opisując swój przypadek  wycięcia odźw iernika zrako- 
ciałego pierwszy podałem myśl, aby i we wrzodzie żołądka 
wycinać kaw ałki tegoż (Lungenbeck-a Arch. t. XXVI, z. 3). 
D nia 21 L istopada b. r. miałem sposobność urzeczywistnię 
n ia  swej myśli.

T ak  więc polskiej chirurgii należy się zaszczyt, że z jćj 
łona p i e r w s z a  myśl w yszła i jeden z jej przedstawicieli 
p i e r w s z y  w ykonał wycięcie odźw iernika we wrzodzie żo
łądka , a w ykonał z dobrym skutkiem .

Dziś podam tylko krótki opis przypadku, a  dopiero 
później wrócę jeszcze raz do tego przedmiotu i dokładnie 
zbadam  niektóre ciekawsze kwestyje.

K a r o l i n a  P f e n n i n g o w a ,  30 lat licząca przybyła do 
naszej kliniki dnia 16 L istopada rb. Ojciec jej żyje licząc 
obecnie przeszło 72 lat, m atka um arła po porodzie, rodzeń
stwo zdrow e; nie wiadomo chore), jakoby ktoś z ro
dzeństw a cięższe choroby żołądka cierpiał. P acyjentka do
tychczas nigdy nie była obłożnie chorą. W  18 roku życia 
dosta ła  regularności i m iew ała ją  regularnie z wyjątkiem 
jednorazow ej przerwy. Za mąż wyszła w 24 roku ; rodziła 
3 razy, dwoje pierwszych dzieci żywo urodzonych umarło 
w  krótkim  czasie po porodzie,- trzecie (w Lutym 1880 r.) 
urodziło się nieżywe. Od roku 1878 pojawiły się bóle w dołku 
żołądkowym  i apetyt zmniejszał się od czasu do czasu bar
dzo znacznie. Mimo to nie szukała chora w tenczas porady 
lekarsk iej sądząc, że dolegliwości bez wszelkiej pomocy 
przem iną, gdyż niekiedy czuła się zupełnie zdrową. W po
łowie ostatnićj ciąży (od Października 1879 r. do Lutego 
1880 r.) spotęgowało się jej cierpienie znacznie i praw ie co 
tydzień w ym io ty ; ustawiczne odbijanie; sm ak kw aśny, nie 
k ied y  zgn iiy ; od Stycznia r. ^880 codziennie wymioty; dwa

tygodnie przed porodem wymioty krwawe w znacznej iloścj, 
koloru czarnego; w skutek tego nadzwyczajne osłabienie 
i prawdopodobnie odumarcie płodu; przez kilka dni po w y
miotach krew  pojawiała się także w stolcu. O dtąd wym ioty 
trw ały praw ię ciągle z małemi tylko przerw am i; w ostatnim  
czasie w ystępowały z pew ną regularnością co dni kilka: 
chora żywiła się głównie płynnem i potraw am i; po każdora
zowych wymiotach czuła znaczną ulgę, powoli atoli znowu 
brzuch się wypełniał i wzdymał i po 4— 6 dniach znowu 
następow ały wymioty cuchnących płynów nieraz w ilości 
10 litrów.

B a d a n i e :  Chora wzrostu średniego z miernym po
kładem  tłuszczowym jes t jeszcze dość silną; w s e r c u  i d r o 
g a c h  o d d e c h o w y c h  nie ma żadnych zboczeń; język  
nieco obłożony; ściany brzuszne wiotkie, żywot cokolwiek 
w zdęty; przy uciskaniu ścian słyszeć bardzo w yraźne cheł- 
botanie treści; do wypompowanego żołądka wlać można 
blizko 5 litrów w ody ; nietrudno wtenczas oznaczyć dok ład
nie jego granice: krzyw izna do lnaw ięga do spojenia kości 
łonowych, górna na 2 palce ponad p ę p e k ; 3— 4 palcy na  
prawo od pępka wyczuwamy bardzo Diewyraźne stw ardnie
nie, zwiększoną odporność. Reszta przyrządów  praw idłow a.

Rozpoznaliśmy: W r z ó d  ż o ł ą d k a  w o k o l i c y  o-
d ź w i e r n i k a  ze  z w ę ż e n i e m  o d ź w i e r n i k a  i n a s t ę -  
p n e m  r o z s z e r z e n i e m  ż o ł ą d k a  n i e z w y k ł y c h  r o z m i a 
r ó w.  W  przekonaniu, że wycięcie odźw iernika w takim  razie 
je s t zupełnie uzasadnionem, zaproponowaliśm y , ł>orćj ope
racyję, na którą się chętnie zgodzBa.

Do operacyi przygotowaliśm y chorą częstem wypłóki 
waniem żołądka rozczynem kwasu .salicylowego przez 5 dni 
powtarzanem; w dzień przed operacyją wypróżniliśmy nadto 
kiszki przez podanie ol. ricin. i enemy.

Dnia. 21 listopada rb. wykonałem  o p e r a c y j ę  w po
koju jak  zwykle przygotow anym  w asystencyi Drów Jacob
sona, radzcy zdrowia W ienera i Heinersdorffa, który podjął 
się chloroformowania. N arkoza była wTyborna.

A k t  I. C i ę c i e  b r z u s z n e  w linii białej 12 cm. dłu
gie, którego w iększa połowa nad pępkiem , mniejsza poniżej
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przypada; obrąbienie ot-rzewny do |kó ry . Stw ardnienie i 
zrosty bliznowate w okolioyipdżw iernika.

A k k  II. W y d o b y c i e  c z ę ś c i  s t w a r d n i a ł e j  p o  
n a d  ś c i a n y  b r z u s z n e  bez wielkich trudności, gdyż 
w szystkie ściany brzuszne z łatw ością dozw alają przełknięcia  
rany ku prawej stronie, gdzie odźwiernik leżał.

A k t  III. O d d z i e l e n i e  i w y c i ę c i e  o d ź w i e r n i k a .  
A kt ten był dośe trudny, gdyż tylna ściana żołądka była 
silnie zrośniętą z trzustką, tak  że część jej musieliśmy w y
ciąć razem z odźwiernikiem. Jak  późniejsze badanie p rep a
ratu  wykazało, znajdował się tam właśnie wrzód d rążący . 
Po ostatecznem oddzieleniu odźw iernika od wielkiej i ma cj 
sieci i trzustki założyliśmy moje elastyczne uciskadla na żo
łądek  i odcięliśmy najprzód od tej strony odźwiernik. 'Ściany 
żołądka bardzo zgrubiałe. JSidstępme założyliśmy kom preso- 
ryjum na dwunastnicę, ale niestety na tylńej ścianie nie do
stawało miejsca, a zrosty były tak  silne, że przez dalsze 
oddzielanie możnaby narazić ścianę dwunastnicy na prze
dziurawienie. Po przecięciu dwunastnicy byliśmy zmuszeni 
zdjąć drugie uciskadla, g'dyż tylna ściana zanadto mało wy
staw ała tak  że szyć nie było można. W przypadku tym 
przekonaliśm y się o w ąrtości uciskadeł; podczas gdy o prze
cięty żołądek najmniejszej troski nie mieliśmy, a założone 
uciskadła służyły wybornie za rączki dozwalające wygodnie 
wszelkich ruchów żołądkiem, to otwarte światło dwunastnicy 
napełniało nas ciągłą obawą wydzielając co chwilę stosun
kowo dość znaczną iłośe płynu żółciowego, k tóry  co prędzej 
trzeba  było ocierać, ażeby nie w płynął do jam y brzuszne j 
a  mimo to nie byliśmy pewni, czy nam  się udało temu zu
pełnie zapobiedz. Nadto trudność znaczną sprawiało u trzy
m anie dwunastnicy w odpowiedniem do szycia*!położeuiu 
N a przyszłość każę zrobić tylny p rę t uciskadła zupełnie, 
wązki, żeby założenie uciskadeł i w tak  trudnych przypad
kach umożliwić. Późniój poznaliśmy przyczynę, dlaczego ty l
na ściana za mało w ystaw ała z uciskadeł, wycięliśmy razem 
z blizno watem otoczeniem odźwiernika około 3 cm. tylnój 
ściany dwunastnicy w i ę c e j  niż poprzedniej, ponieważ była 
zbyt silnie zrośniętą z otoczeniem. Ten przypadek, nie miły 
co do założenia uciskadeł, oddał nam pod innym względem 
arcyw ażną u s łu g ę : przez językow e to wycięcie ścian dw u
nastnicy obwód ich tak się powiększył, źe bez wszelkich 
innych zabiegów m ogliśm y odcinki ze sobą połączyć. T ak  
więc przypadek ten dowodzi faktycznie, że i na człowieku 
można różnicę św iateł wyrównać odpowiedniem wycięciem 
ścian dwunastnicy, o czem M i k u l i c z  i W ó l f l e r  wątpili 
om awiając propozycyje D r a W e h r a .  Jakkolw iek bowiem 
w  tym przypadku ani skośnie, ani owalnie, ani kątowato 
nie przecięliśm y dwunastnicy, ja k  W e  k r  proponuje, to je 
dnak  przedłużenie obwodu ścian tu zastosowane polega zu
pełnie na tej samej zasadzie i w ykazuje jasno trafność uwag 
W  e b r a.

A k t I V .  Z e s z y c i e  b r z e g ó w ^  d w u n a s t n i c y  z b r z e 
g a m i  ż o ł ą d k a  s z w e m  C z e r n e g o .  W ew nętrzny rząd 
szwów na tylnej ścianie założyliśmy od strony błony śluzo
wej. Szwu kuśnierskiego nie użyliśmy do wewnętrznego 
rzędu, z tej przyczyny, że nie byliśmy pewni, czy światła 
będą się do siebie stosowały. Jako  m ateryjału do szycia 
użyliśm y k a t g u t u .  Po oczyszczeniu zeszytego miejsca i 
okolicy zapuściliśmy je w i^iąb  posypawszy poprzednio nieco 
jodoformu.

A k t  V. Z e s z y b i e  ś c i a n  b r z u s z u y c h ,  założenie 
0patrunku przeciwgnilnego.

Przebieg pooperacyjny nie przedstaw ia nic nadzw yczaj
nego. K ilka razy dochodziła w pierwszych 9 dniach, miano 
wicie z rana, gorączka do 39,1, raz do 39,.W '. ,  po południu 
zwykle się dość znacznie obniżała. Od 5 dni chora już wcale 
nie gorączkuje; raua  ścian brzusznych z w yjątkiem  m ałego 
miejsca peł primam  zagojona; chora je  z apetytem  beafstek  
i pije rosół i kawę; stolec był także jaz  3 razy zupełnie 
dobry i obfity ; pacyjen tka daw niejsza nie czuje najmniej 
szych do leg liw ości, jednem  słowem jest zupełnie zdrową. 
W pierw szych 2 dniach daw aliśm y enem y z rosołu i jajkiem , 
w ino, Tmbt. op. croc. i morfin, później od 3 do 8 dnia ro 
sół per os, wino, Tinct. op . croc. i morfin a teraz beafsteki, 
pieczeń zajępzą, rosół i wino.

B a d a n i e  p r e p a r a t u :  W ycięta część jest na tylnćj 
śębinie 5 cm., na przedniej 1,7 cm. d ługa; światło w ew nę
trzne jest drożne dla świeczki Nr. 9. Po przecięciu przedniej 
ściany widzimy na tylnej wrzód głęboki 1,6 cm., którego 
podstaw a 7 mm. szeroka, a 1,2 em długa.—  Różnica d ługo
ści tyluej a przedniej ściany pochodzi —  jak  już w spom nie
liśmy — ztąd, że kaw ał tylnej ściany dw unastnicy razem 
z bliznowato zrośniętem i częściami trzustk i wycięliśmy. 
Ściany żołądka przecięte niezm iernie zgrubiałe.

D alsze zajm ujące szczegóły omówimy przy innej spo
sobności, a  w tedy nie om ieszkam y donieść o ostatecznym  
wyniku operacyi co do traw ien ia  i drożności miejsca zeszytego

II. O duszności.
(W ykład miany w Tow arzystw ie lekarskiem  na posiedzeniu, 

z dnia 18/6 1881).
Przez D ra  Przemysława Pieniążka,

D o c s n ta  U n iw ers. J a g ie l lo ń s k ie g o .
(Ciąg dalszy P a trz  Nr. 47).

N ajw iększą sinicę spotkałem  w zaduszeniu przez po
wieszenie. P rzy  powieszeniu śmierć nie powstaje zazw y
czaj przez zaduszenie, ale raczej przez nadw erężenie rdzenia 
przedłużonego, ztąd też trupy powieszonych nie bywają sine. 
Jeżeli jednak w ieszanie niew praw ną ręk ą  w ykonane zostało, 
zwłaszcza n samobójców, gdzie do braku wprawy dołącza 
się jeszcze wzruszenie, tam  często zdarzyć się może, że 
rdzeń przedłużony nieuszkodzonym  pozostanie, a śmierć do
piero skutkiem  zaduszenia lub w ynaczynienia w  mózgu p o 
wstanie. S tryczek na około szyi obciągnięty ucisnąć musi 
przedew szystkióm  żyły, a  tem samem zatam ować odpływ 
krw i z głowy, ztąd też w takich razach najw yższą sinicę 
spotykam y na tw arzy i szyi bezpośrednio powyżój stryczka, 
ztąd też łatwo wylew krw i w mózgu nastąpić może. Sinica 
tw arzy i szyi doakodzi tu do najwyższego stopnia, tak , że 
takow e praw ie czarno  są zabarw ione. Nadto jednak  spoty
kam y w tych razach zwykle sinicę i w reszcie ciała, lubo 
w znacznie już m niejszym  stopniu. Sznurek, który tak  zna
cznie ugniótł żyły szyi, gniecie także ua krtań  i zgniata 
ją  czasem tak  silnie, że nie dopuszcza wcale oddechu. Z daje 
mi s i ę  być zgodućm znpelnię z naturą ludzką, jeżeli sam o
bójca przed spuszczeniem się na stryczku po raz ostatni 
głęboko westchnie. W dech ten ostatni jednak  z powodu ugm e- 
cenia krtani już się wydobyć z płuc nie może, wydech już 
nie jest możebny, a wiszący na stryczku nie straciw szy je 
szcze przytom ności jeszcze z pomocą mięśni w ydechow ych 
pozbyć się nadm ieniój ilości pow ietrza z płuc usiłuje. Na 
pieranie takie do wydechu musi, ja k  to wyżej w yjaśniono,
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sprow adzić sinicę na ciele, k tóra lubo nie taka jak  sku
tkiem ucisku samycbże żył sznurkiem  na szyi, zawsze je 
dnak dość znaczną być może. Toż samo miejsce mieć może 
w każdem  udszeniu, jeżeli wdech po raz ostatni wcią
gnięty już się w ydobyć z płuc nie zdoła; tam zaś gdzie ten 
wdech nie mial miejsca, duszony będzie nadarem nie usiłował 
w ciągnąć  pow ietrza, i w walce tej przew ażać będzie praca 
mięśni wdechowych nad wydcehowemi, tak  że wynikiem 
ogólna bladość być musi. Toż samo może także nastąpić 
i w zaduszeniu przez powieszenie, jeżeli przed spuszcze
niem się na  stryczek nie wdech lecz wydech miał miejsce, 
w yją tek  stanowić będzie jednak  tw arz i szyja, które, jeżeli 
tylko śmierć zaraz nie nastąpiła będą sine, z powodu zata
m ow ania przez stryczek odpływu krwi żylnej z tych części.

W przypadkach duszności nie skutkiem  zw ężenia dróg 
oddechowych, ale skutkiem  zmienionej jakości krw i lub ilości 
jć j w  płucach powstałej, nie zachodzi sam przez się ani 
powód cło ułatw ienia, ani do utrudnienia odpływu krw i z ciała, 
nie będziemy więc mieli ani bladości, ani sinicy w następ
stw ie tej duszności, natom iast jednak  często one w ystąpią 
z innych powodów, często mianowicie będą skutkam i tejże 
co i duszność przyczyny. T ak  np. bladość w błędnicy lub 
leukemii nie będzie objawem duszności, ale tak samo jak  
duszność pochodzić ona będzie z zmniejszonej ilości lub zmie- 
nionćj jakości k rw i; tak  też w rozedmie płucnej spotkam y 
często sinicę, k tó ra  uie będzie skutkiem  duszności rozedmie 
tow arzyszącej, lecz w raz z dusznością pochodzić będzie z za
niku naczyń włosowaty ch w płucach, który utrudnia odpływ 
krw i do płuc z praw ćj komórki serca, a tem samem i od
pływ jćj z ciała do tejże komórki. W rozedm ie jednak  
często dołączać się może i inna przyczyna, t. j. częsty kaszel 
k tó ry  lubo chwilowe, ale za to często utrudnia odpływ  krwi 
z ciała do praw ego serca, a ztąd do stałego rozdęcia żył 
ciała prowadzi. Podobnież i w ady serca, które wywołują 
często duszność przez zm niejszenie ehyżości k rążenia  krwi 
w płucach, tem samem także zastój krw i żylnej w ciele w y

wołują.
T ak  więc mam y skreślone główne formy zaburzeń 

w spraw ie oddychania wraz z ich wpływem tak  na sam akt 
oddychania jak  i na spraw ę krążenia. Dodać tu  jeszcze mo
żemy, że pod wpływem nagle powstałej duszności seree za
zwyczaj szybciej bije, a tem samem pracuje tak  przeciw 
zbytniem u ogołoceniu ciała z krw i do praw ego serca spływ a
jącej, ja k  i przeciw zastojowi tejże w żyłach. To szybsze 
uderzenie serca jednak do zupełnej kompenzacyi zaburzeń 
k rążen ia  pod wpływem  duszności powstałych zwykle nie 
w ystarcza, a gd j ono wreszcie słabnąć poczyna skutki tych 
zaburzeń, tem łatwiej w ystępują.

Nie mamy zamiaru rozbierać po szczególe wszystkich 
objawów duszności towarzyszących, ograniczyć się zatem 
musimy do najważniejszych, któreśm y wyżej rozebrali, a  obe
cnie przejść winniśmy do skreślenia tych stanów chorobo
wych, które duszność wywołują. Tu znowu dw a ich rodzaje 
odróżnić musimy, odpowiednio dwom rodzajom obrazów du
szności powyżej skreślonym. Pierw szy jest ten, gdzie z po
wodu zwężeń w drogach oddechowych z trudem, łub za mało 
pow ietrza do płuc się dostaje, drugi gdzie dostaw a powietrza 
do płuc jest dostateczna, ale w ym iana gazów jego z krw ią 
upośledzona. Powiedzieliśmy, że w pierwszym razie pow stają 
głębokie, a ztąd rzadsze oddechy, w drugim szybciej po sobie 
się pow tarzają i dla tego sta ją  się płytszemi. Pierw szy ro
dzaj tych zboczeń polegać może na różnych sprawach cho

robowych, j w różnych miejscach występujących. Pod wzglę
dem umiejscowienia odróżnić musimy zwężenia w samej 
głośni od takichże powyżćj lub poniżej jćj. Pierw sze są bez 
porów nania częstsze, niż ostatnie i nic w tem  dziwnego, 
gdyż głośnia przedstaw ia miejsce, k tóre z powodu czynności 
swej łatw iej chorobom podlegać może, niż inne części rur 
przewodnich dla powietrza, powtóre jest to miejsce najwęższe 
w przebiegu tej rury, bo oskrzela, cboć coraz są węższemi, 
za to ilość ich rośnie, przekrój więc wszystkich jednego 
rzędu da zawsze w iększą przestrzeń niż ją  przedstaw ia gło
śnia, a  wreszcie głośnia fizyjologicznie często zam yka się 
zupełnie, lub zw ęża bardzo znacznie; łatw o w ięc chorobowo 
powstać w niej może takież samo zwężenie stałe, jak ie  p ra
widłowo często choć na czas krótki występuje. Rzadsze niż 
w głośni są  zwężenia poniżej niej, czy to w k rtan i jeszcze, 
czy w tchawicy, czy też we w szystkich oskrzelach pewnego 
rzędu, równie ja k  i powyżej głośni, czy to jeszcze w krtani, 
czy tćż po nad nią w dolnej części gardzielą (pharynx). 
Odróżnić następnie winniśmy zw ężenia w drogach oddecho
wych powstałe skutkiem  ucisku na ich ściany od zewnątrz, 
od tych, które skutkiem  spraw  chorobowych w samycbże 
ich ścianach zachodzących powstały. Pierw sze znacznie są 
rzadsze niż ostatnie, robią jed n ak  w yjątek  od powyżej po
danej reguły o tyle, że zwykle w ystępują poniżej głośni 
w przebiegu wspólnej rury oddechowej krtani i tchawicy. 
Za to ostatnie tem częściej w samej głośni się w ydarzają. 
U gniecenia spraw iające zwężenie k rtan i i tchawicy pochodzić 
m ogą z najrozm aitszych spraw, czy to zapalnej, czy nowo
tworowej natury, jakie się w sąsiedztw ie krtan i i tchawicy 
lub obu oskrzeli odbywać mogą. Za najczęstszą przyczynę 
takich zwężeń uważać musimy wole (struma) w rozm aitych 
tegoż odmianach. U gniata on tchawicę bądź to w górnych 
bądź w średnich, bądź naw et w dolnych (lubo nie najniż
szych) jej częściach, bądź z przodu, bądź z boków lub naw et 
z tyłu, czasem naw et z obu boków, a naw et ze wszystkich 
stron. D rugie miejsce co do częstości po wolu zajmuje u osób 
starszych tętniak aorty, który ugniata sam ą dołuą część 
tchawicy lub lewe oskrzele, zazwyczaj od przodu lub strony 
lewćj albo też w kierunku pośrednim. U osób młodszych, 
rzadziej u starszych, praw ie równie często jak  tętn iaki aorty  
spotykam y powiększone gruczoły oskrzelowe albo szyjne, 
czy to na tle serowatego przeobrażenia, czy czystego prze
rostu, czy też nowotworowego rozrostu, które ugniatać mogą 
k rtań  lub tchawicę w całym jej przebiegu. Rzadziej spo
tykam y inne ugniecenia przyczyny, ja k  mianowicie przez 
nowotwory łub spraw y zapalne na szyi albo w mediastinum. 
Tutaj dodać winniśmy ugniecenie przez krew  wynaczy- 
nioną pod głęboką powięź szyi lub też skutkiem  dostania 
się tamże pow ietrza w znacznej ilości. Takow e ugniatać 
mogą szczególniej tam, gdzie ściany rury  oddechowej są 
najpodatniejsze a więc głównie na wejście k rtan i lub na 
ty lną  ścianę tchawicy. Z wszystkich spraw  tego rodzaju naj
częściej jeszcze daje powód do zwężeń rak  połyku (carci- 
nonta oesophagi). W idziałem jednak zwężenia i przy zaułku 
połyku (dwerticulum oesophagi).

Częstsze o wiele jak  powiedziano są  zwężenia skutkiem  
spraw  w samych ścianach k rtan i i tchawicy powstałych, 
a  z tych najczęstsze skutkiem  zapalenia ochrzęstnej krtani. 
Częste owrzodzenia w głośni prow adzą następowo do za
paleń ochrzęstnej, prócz tego powstać one m ogą na drodze 
przerzutowej itp. Najczęściej spotykam y je w przebiegu owrzo
dzeń gruźliczych lub kiłowych, ale także po tyfusie, ospie,
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ciężkim połogu, a naw et bez żadnej widocznej przyczyny. 
Sprawia ono zwężenie skutkiem nagrom adzenia ropy lub 
obrzęku zapalnego poniżej więzadeł, więcej jednak przez to, 
że z powodu zajętych tu zwykle siawów obrączko-nalew- 
kow ych więzadła zbliżają się do siebie i w tem zbliżeniu 
pozostają. W takim stanie już bez żadnych obrzmień utru 
dnić one muszą oddechanie, dodajm y do tego choćby małe 
obrzm ienie pod ich brzegami, któreby przy ich rozwarciu się 
w cale oddechowi nie przeszkadzało, przy ich zbliżeniu 
zaś znacznie szparę oddechową zwężM jeszcze może. Spotyka
m y się z powszechnem twierdzeniem, że jed n ą  z najczęstszych 
p rzyczyn zw ężenia krtani jest jej puchlin^; na własnem do
św iadczaniu jednak  opierając się stanowczo przeciw tenm 
tw ierdzeniu w ystąpić muszę. Puchlina krtan i sam oistna je s t 
w resH ie  cierpieniem rzadkiy m  a czy sam oistna czy nastę
pow a bardzo rzadko w ystępuje w samej głośni, w której 
łatw iej by zwężenie spraw ić mogła. N ajczęstszą jest ona na 
chrząstkach nalewkowych, fałdach nalewkowo-nagłośnicwych 
i przedniej powierzchni nagłośni, gdzie nie łatwo zwężenie 
m oże,sprowadzić, tak, ze nazwa oedema gloitidis zwykle jest 
w cale nie uzasadnioną. W samej głośni równie ja k  w tcha
w icy lub w oskrzelach zdarzać się ona może, lecz w ogóle 
rzadko , zwłaszcza w wyższym stopniu; pom inąwszy wejście 
k r ta n i najczęstszą jest ona pod brzegam i w iązadeł, tu jednak  
dojś®«musi do bardzo w ysokiego stopnia, żeby zwężenie 
wywołać, gdyż szerokość głośni rozwartej dość jest wielką. 
Jed y n ie  przy nieruchomości wiązadeł i pozostawaniu ich 
w zbliżeniu stałem do siebię, puchlina ta  łatwo zwężenie 
spraw ić może, tu jednak  i bez niej toż samo wystąpi. Stan 
ta k i jednak  powstać nie może skuikiem  samej puchliny, lecz 
skutkiem  spraw  zapalnych, najczęściej na ochrzęstnej krtani, 
którym  puchlina towarzyszy. Bardzo rzadko z innych przy
czyn puchlina pod brzegam i w iązadeł taki stopień osiągnąć 
zdoła, że mimo ruchomości tycb ostatnich zwężenie wystąpi. 
W ypadki takie trafiają się u dzieci przy dyfteryi w g ar
dzieli! łub tćż w silnych nieżytach krtani wywołując napady 
t. zw. pseudokrupn. (C. d. n.)

III. Oceny i sprawozdania
Dr. F . W . T. P a n c r i t i u s :  O ber Lungensyphilis.

Berlin 1881. August.
(Dokończenie.  Patrz Nr. 49).

N ajw iększą dyjagnostyezną wartość ma lokalizacyja 
spraw y chorobowćj w środku płuca (po stronie prawej), 
w piacie średnim, obok prawidłowości szczytu płucnego.

Z przypadów czynnościowych zw raca autor przede- 
w szystkićm  uw agę na d u s z n o ś ć ,  k tóra już we wczesnym 
okresie jest najprzykrzejszym  dla chorych przypadem i na 
n a p a d y  a s t m a t y c z n e ,  najczęściej pod wieczór w ystępu
jące. N apady te niestojące w stosunku do rozległości zmian 
miejscowych odnosi autor do ucisku wywartego n a  n e r w  
b ł ę d n y  przez kurczącą się tkankę łączną około oskrzeli 
wytworzoną.

Kaszel byw a z początku su c h y ; plwociny przeważnie 
śluzowe, w ilości skąpej; krw otoki płucne mocniejsze należą 
do rzadkości; zazwyczaj polegają one tylko na pojawianiu 
się drobnych żyłek krwi, które autor odnosi do pękania tę- 
tniakow o rozszerzonych rozgałęzień tętnic oskrzelowych, m iej
scami bujającą tkanką łączną ugniecionych.

Okres drugi, odpowiadający rozszerzeniu się spraw y 
zapalnej na szczyty płucne i przystąpieniu ogniskowych z a 

paleń nieżytowych lub miąższowych z następow ym  rozpa
dem, daje przypady fizyczne zupełnie odpow iadające przypadom  
suchot płucnych w okresie rozpadu , tak  iż pierwotny 
ch arak te r cierpienia coraz więcej się zaciera. Odnośnie 
do tego okue.su kładzie autor przedewszystkiem  nacisk na 
tę okoliczność^ iż naw et w przypadkach połączonych ze 
znaczniejszem i destrukcyjam i gorączka jest m ierną lub n a 
w et braknie jej czasem zupełnie, gdy wśród przebiegu su
chot płucnych, w okresie rozpadu, gorączka z torem zw alnia
jącym  należy do przypadów  stałych.

N ajważnie sze zatem cąghy dyjagnostyoznc zapalenia k i
lowego pilic są wedle au to ra: 1) stosunki etyjulogiczne,
2) przew lekły przebieg cierpienia z razu niepostrzeżony;
3) najrychlejsze w ystąpienie objawów fizycznych nacieku 
w okolicy m i ę d z y l o p a t k o w e j  obuk prawidłowości szczytu;
4) duszność i napady astm atyczne już wcześnie w ystępu
jące, pozostające w rażącym  niestosunku ze zmianami miei 
scowetni; 5) b rak  nieżytów oskrzelowych większego nasile
n ia ; Q) w zględna rzadkość krw otoków  płucnych; 7) siaba 
tylko reakcyja uffiroju na zmiany miejscowe, m ała gorączka;
8) wreszcie rozpoznanie „?x iuvantibusa po zastosowaniu le 
czenia przeMwkiiowego.

Co do rokowania, uważa autor takowe, przy rycbłem  
rozpoznaniu zmiany chorobowej, za pomyślne. Leczenie winno 
być w okresie wczesnym swoiste przeciwkihiwe, w okresie 
zaś późnym rozpadu przypadow e. Między historyjam i cho
rób, podanem i przez autora in eztenso, znachodzimy k ilsa , 
gdzie leczenie przeciwkiłowe doprowadziło do zupełnego w y
leczenia, np. List. cbor. Nr. 32.

I ,"MpD0grafija autora stanowi bezsprzecznie nader cenny 
przyczynek do rzeczy o kile płac, z tego przew ażnie względu, 
iż opiera Eię na obfitym m ateryjale i że za główne zadanie 
obrał sobie autor oznaczenie i zestawienie krytyczne s y m 
p t o m a t o l o g i i  kiły  piuc, a tem samem ułatwienie wcze
snego rozpoznania takowej.

P rzy  sposobności jednak  spraw ozdania niniejszego mu
szę nadmienić, iż w pracy, w c z e ś n i ć j  niż dziełko Pancri- 
tiusa ogłoszonej, prof. D ra Rosnera, odczytanej na 3;pim Z jeź
dzie L ekarzy  i Przyrodników  polskich w Krakowie w L ipeu 
b. r.: „O kile płucnej ze stanow iska klinicznego1' znachodzimy 
sym ptom ato logię  kiły płuc podaną wyczerpująco i wszystkie 
przypady i szczegóły rozpoznawcze, jak u m i j s c o w i e n i e  
n a c i e k ó w  w płucach, duszność i napady astm atyczne, 
w zględna rzadkość krw otoków  płucnych, brak gorączki, ilu 
strow ane na przypadkach chorobowych w praktyce pryw atnej 
i klinicznej przez prof. R osnera spostrzeganych. Prof. R. 
w ykazał skuteczność leczenia swoistego przeciwkiiowego 
w usuw aniu zmian zapalnych naw et rozlegle rozw iniętych 
w płucach. Tenże też w yraził pierwej niż Pancritius zdanie, 
iż „ n i e j e d e n  p r z y p a d e k  s u c h o t  p ł u c n y c h  p o l e g ' a  
n a  k i l e  i ś r o d k a m i  w ł a ś c i w e m i  u s u n ą ć  s i ę  d a j e <£ 
(zob. przyp. ly  prof. Rosnera) i pierw szy przypisał d n- 
s z n o ś c i  niestosuukow ćj do zmian miejscowych ważne zna
czenie rozpoznawcze, gdy poprzedni autorowie jak  L a n c e - 
reaux, Cube, Schnitzler tylko nieśmiało k reślą  cechujące p rzy 
pady kliniczne k iły  płucnej. Doc. D r. Ponikło.

O ptomainach.
I. H istoryja odkrycia 

skreślona przez prof. F ranciszka S e l m f e g o .
(Ciąg dalszy. Pa trz  Nr. 49).

W  r. 1877 w ezw any zostałem  do zbadania trzew  w y
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ję tych  ze zwłok jenera ła  Gibbone'go, w których pierwsi 
znawcy znaleźć mieli d e l f i n i n .  Siedząc w trzew ack za tym 
alkaloidem , w ykryłem  w rzeczy amej zasadę, k tóra  w wielu 
względach oddziaływ ała jak delfinin, a jed n ak  różniła się co 
do dwóch cech następujących. Delfinin rozpuszczony w eterze 
strąca się rozczynem świeżym, eterowym obojętnego chlor
ku platynowego, a osad nie rozpuszcza się w jednej obję
tości wyskoku bezw odnego; strąca się także  rozczynem 
siarkow ym  siarczku miedziowego i sodowego a nie rozpu
szcza się zuów w nadm iarze odczynnika: zasada atoli otrzy
m ana z trzew  jenerała  Gibbone’go nie daw ała żadnego z tych 
osadów. D la większej pewności kazałem  w ykopać trupa po
chowanego przed 18 dniami, równocześnie ze zwłokami je  
lierała, i otrzym ałem  zasadę trupią, podobną także do delfi- 
ninu pod względem reakcyj, z w yjątkiem  dwóch w spom nia
nych. Oddałem następnie proff. C i a c c i o  i Y e l ł i  celem ro
bienia doświadczeń na zw ierzętach: 1) rozczyn delfininu, 2) 
zasadę otrzym aną z trzew  jenerała  Gibbone’g o , 3) zasadę 
otrzym aną ze zwłok w ykopanych, a  badacze ci przekonali 
się, że wszystkie 3 rozczyny w yw oływ ały skutki fizyjologi- 
czne podobne, z tą  jednak  różnicą, że po delfininie serce 
żaby pozostawało w rozkurczu, podczas gdy po dwóch za
sadach trupich pozostawało w skurczu.

W tym samym roku 1877 powołany zostałem do ba
dania dwóch przypadków  w ątpliw ego otrucia; wr jednym  
z nich pierw si znawcy twierdzili, iż znaleźli mo r f i n ,  w dru
gim  zaś k o n i i n .  W obydwóch tych przypadkach  rozcho
dziło się o m ateryjal pochodzący z trupów, wykopanych 
w  miesiąc po pochowaniu. Spraw a pierw sza pochodziła 
z Brescii, ostatnia z Rzymu.

Przystąpiłem  do ponownego badania  połowy trzewT, 
przesłanych z Brescii, w których pierwszej połowie miano 
w ykazać morfin. P rzeglądając spraw ozdanie pierw szych zna- 
wców nabrałem  zaraz przekonania, że wydanem zostało 
orzeczenie tak  ważne na podstaw ie faktu, iż produkt otrzy
m any przez postępowanie, za pom ocą k tórego  można było 
w ykryć morfin, redukow ał kw as jodowy, a  uwzględniając 
w szystkie okoliczności zacząłem  podejrzywać, że produkt ów 
był pochodzenia trupiego. W ykonałem badanie śród wszel
kich koniecznych ostrożności i otrzymałem istotę o cechach 
podobnych, jak  pierwsi znawcy, a badając tę istotę zdołałem 
dowieść w sposób niew ątpliw y, że nie je s t mortinem lecz 
przeciwnie p to m a i  n e m.  Do rozprawy, k tóra  się odbyła 
przed trybunałem  w Brescii, wezwani byli jako znawcy 
proff. P o i l i  i F o r n a s i n i ,  oraz Dr. P e r o g l i o ,  a znawcy 
ci zgodzili się na moje orzeczenie, skutkiem  czego uwolnio
no oskarżonych o otrucie.

Spraw ą drugą, nadesłaną z R zym u, zająłem się tylko 
o ile badałem  ją  krytycznie; nie chciałem bowiem podjąć 
się wydaDia orzeczenia odmiennego i staw ania przy  rozpra
wie publicznej; chcąc jednak  w ypowiedzieć zdanie swoje> 
celem w yjaśnienia rzeczy w ątpliwej, przystąpiłem  do pracy, 
k tó rą  później ogłosiłem. Skłoniła mnie do tego głównie oko
liczność ta, że częstokroć śród badania zasad trupich napo
tykałem  zasady lotne mające woń koniinu, i ztąd przy
puszczałem, że pierwsi znawcy natrafili na koniin pochodzą
cy ze zgnilizny. Dowodziłem następnie, że śród zgnilizny 
tw orzyć się może koniin, identyczny lub isomeryczny z na
turalnym , albowiem jeżeli istoty zw ierzęce bez wolnego 
przystępu pow ietrza atm osferycznego rozkładają się dając 
początek kwasowi masłowemn, to mogą także dać początek 
aldehydowi masłowemu, z którego Hugon S c k i f f  za po

mocą amonijuku utworzył ciało równozłoźone jak  koniin. 
D odaje się jeszcze, że znawcy kwas masłowy w obfitości 
znaleźli byli w trzew ach badanych. W owym czasie zdecy
dowałem  się ogłosić uwagi nad w szystkiem , co dotąd spo
strzegałem  był o ptom ainach, uwagi te  w yszły w Bolonii 
w pierwszym  kw artale 1877 r. Rozpraw a ta moja, przedło
żona przez obrońcę trybunałow i, sta ła  się przyczyną, że 
uznano za potrzebne ponowić badanie na reszcie m ateryjału, 
zachowanego w tym Sądzie; badanie to w ykonane zostało 
przez proff. P a t e r n ę , Roberta S c h i f f a  i M o s s ę ,  razem  
z pierwszymi znawcami, i doprowadziło do w niosku: że nie 
ma we w nętrznościach ani koniinu ani innej trucizny, — 
w skutek czego obwiniony został uwolnionym. Praw dopodo
bnie pierwsi znawcy w pierwszem badaniu natrafili na lotną 
zasadę trupią, podobną do koniinu prawdziwego zapachem 
swoistym, i trującą na raz ie , k tó ra  jed n ak  z czasem się ro
złożyła (zasady trupie zaś o wiele prędzej ulegają zmianom 
aniżeli roślinnej i dlatego już później w ykry tą  być nie mogła.

W  r. 1878 przedłożyłem akadem ii dei Lincei rozpraw kę
0 ptomainie trującym  i krystalizującym  się , wydobytym za 
pomocą eteru z trzew trupów  wykopanych, w których w y
kryłem  był dużo arszeniku. Posiadał ptomain ten cechy 
swoiste i nie oddziaływał tak, ja k  inne ptomainy, nie z a 
wierał arszeniku w składzie swoim, wywoływał objawy otru
cia, odurzające bardziej, podobne do objawów, wywoływa
nych przez rozmaite ptom ainy trujące s ta łe ; z kwasem  octo
wym krystalizow ał się z łatwością.

W tym samym roku 1878 badałem  białko, k tóre pod
dałem był gniciu przy niskiej ciepłocie, częścią w m iesią
cu kw ietniu 1876, a  częścią w listopadzie 1877. Postano
wiłem zbadać, czy, jak  z góry się zdaw ało, ptom ainy po
chodzą z rozkładu istoty białkowej, pozostającej w podo
bnych w arunkach jak  zwłoki w ziemi pochowane. Z białka 
z r. 1876 otrzymałem zasadę stałą, która w połączeniu 
z chlorkiem sodn daw ała kryształk i podobne do gałęzi cier
niowych, a której 18 miligram, w ystarczyły do zabicia żaby 
wśród objawów, jak ie  wywołuje kurara. W białku z r. 1877 
znalazłem także inny ptomain, który w połączeniu ze solą 
kuchenną krystalizow ał w sześcianach i nktaedrach i działał 
bardzo osłabiająco. 7 miligr. zabiły żabę śród objawów p o 
r a ż e n i a  s e r c a ,  jak ie  pow stają np. po użyciu akonitynu. 
Z tego samego białka wydobyłem i drugi ptomain, który 
z solą kuchenną dawał kryształy  gałęziaste; 7 miligr. siar
kanu tego alkaloidu zabiły także żabę śród w strząśnień 
drgawkowych i tężcowych oraz przytłum ienia uderzeń serca i 
ruchów oddechowych. O dochodzeniach tych mówiłem d. 12 
grudnia w akadem ii umiejętn. w Bolonii i 1 czerwca 1879 r. 
obszerniej w akademii dei Lincei. Przy  tćj sposobności oprócz 
zasad stałych znalazłem i lo tną, która szerzyła silną woń 
koniinu; odosobniwszy starałem  się ją  oznaczyć za pomocą 
odczynników, ale z powodu szczupłości m ateryjału mogłem 
tylko przekonać się o działaniu redukującem  na kwas fos- 
foro-molybdenowy, o wywiązaniu woni kwasu masłowego 
w pierwszym  okresie utlenienia dwucbromanem potasowym
1 kwasem  siarkowym, woni zaś kw asu octowego w okresie 
późniejszym.

W  tym samym roku 1879 na posiedzeniach akadem ii 
umiejętn. w Bolonii z d. 11 i 18 grudnia podałem w iado
mości o zasadach, które się tw orzą z białka ulegającego 
gniciu przy ciepłocie nieco mniejszej ciepłoty ciała ludz
kiego, a przechowywanego w naczyniu, do którego powie
trz e  mało miało przystępu. Opisałem te zasatly, z których
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jedną- daw ała rozm aite reakcyje, właściwe akouitynow i, i 
podobńe' jem u działanie flzyjologiczae, zwraqgjąc. uw agę, że 
znawca spotkaw szy się z zasadą tak ą  w zwłokach z łatw o
ścią mógłby popełnić błąd, przypuszczając!, że mU do czy
nienia z akonitynem . Po dafezem w ytrawianiu na ziuino 
przez jeszcze dni lO zasada ta  zniknęła, a miejsce jej zajęła 
inna, działająca sdnie odurzająco i dająca z kwasami p ię 
kne zabarw ienie czerwone. Z drugiego białka, w tych sa 
mych warunkach pozostającego, do którego; jednak  dodałem 
by ł nieęo krw i zgniłej, otrzymałem zasadę szczególną, tak  
mocno trojącą, że 3 krople rozczynu wodnego nie zakw a
szonego w ystarczyły do zabicia żaby w ciągu b  minut.

Pod tym względem uważam za potrzebne nadmienić? 
że prof. G- a u t i e r ,  w dyskusyi odbytej w łonie akadem ii 
lek, w Paryżu d. 10 maja rb., zapew niał, iź otrzym ał list 
mój niedługo po 1874 r., w którym to roku w ydał swoje 
dzieło. Sądzę, że zachodzi om yłka co do daty. Pisałem  już 
po odkryciu tw orzenia się ptomainów w białku gnijącem, i 
o ile sobie przypominam, nie otrzymałem odpowiedzi. Pe- 
wnern jest, że nie posiadam jggw listu śród listów uczonych 
zagranicznych, którzy zaszczycali mnie swoją koresponden- 
cyją, a gdybym  byl otrzym ał odpowiedź, nie byłbym omie
szkał wspomnieć o niej w m o k h  pracach późniejszych z mi
łości prawdy. Bądź ja k  bądź pewnaSjest rzeczą, że nie przy
stąpiłem  do moich poszukiwań dopiero po przeczytaniu 
dzieła G a u t i e r a ,  lecz kierując się własuem przypuszcze
niem, że powstania ptomainów szukać należy w białkanach 
podczas gnicia.

Niechaj mi będzie wolno pod tym względem podać 
krótkie wyjaśnienie.

Jak  w ynika z powyższego opowiadania, dowodami po
partego, od r. 1870 i 1871 było dla mnie rzeczą pew ną, źe 
trzew a zwierzęce -zawierają istoty, które mogą być brane za 
alkaloidy roślinne; zapraw dę, gdyby praca nie była w  tym 
okresie w ykonaną, niemógłbym był d. 25 stycznia 1872 r. 
wyłożyć obszernie w Akadem ii umiejętn. w Bolonii rzeczy 
o doświadczeniach czynionych na żołądku ćzłowieka zm ar
łego śm iercją naturalną, na produktach znalezionych w w y
skoku, w którym preparaty  anatomiczne przechowywano, 
o różnicy zachodzącej pomiędzy niemi a alkaloidam i roślin- 
nemi i amidami pochodzenia zwierzęcego i o ich działaniu 
hzyjologicznem. Później gdy nabrałem  przekonania, ze pto- 
m ainy pochodzą z gnicia białkanów , w r. L876 i 77 podda
łem gniciu białko jaj, a w r  1878 dochodziłem, czy odga
dłem praw dę lub nie. -'Szu&ając w dzie łach , czy mnie ktoś 
wyprzedził w tej mierze, znalazłem wzm iankę w dziele G a u 
t i e r a ,  i o mćj też z obowiązku wspomniałem. Graj ut i er ,  
ja k  się* zdaje, przyw ięzyw ał bardzo małą wagę do własnego 
spostrzeżenia-; zapisał rzeoz mimochodem, nie poznał się na 
jćj wartości i więcej nie zwrócił na nią uwagi. Gdy się je 
dnak  potem pokazało , że ptom ainy dostąpiły pewnego zna
czenia, poznał, że zbłądził w pośpiechu, i uiezadowalając 
się przypisaniem  sobie pierwszeństwa, chciał wzbudzić mnie
manie, jakoby mnie jako późniejszemu pozostawił owoce 
badania; poszedł naw et dalej i na posiedzeniu Akadem ii lek. 
z d. 14 czerwca rb. zapewniał, że ja  przyznałem, jakoby on 
pierw szy odkrył ptomainy, biorąc do tego pocbop z jednej 
z moich rozpraw powyżej wspomnionycb. Po przeczytaniu 
jednak  uważnćm tego, co w łaśnie podałem, każdy przyzna:
1) że ja  byłem pierwszy, który zwrócił u w a g ę ' na istnienie 
m ateryj trupich, które m ogą być brane za alkaloidy roślinne;
2) że- byłem także pierwszy, który odgadł, że spraw a gnilna

bierze początek w białkanach, z tym  tylko w yjątkiem , ża 
G a u t i e r  przedem ną zrobił proste spostrzeżenie, że istnieją, 
produkty  alkaloidowe pom iędzy rozmaitemi produ aarni, k tó re  
pow stają z rozkładania się białkanów .

Lecz dosyć na tem; wracaH do chronologicznego przed 
s taw ien ia  rzeczy.

(Dokończenie  nasi^pi).

J . L i s t e r :  Stosunek bakteryj do zapalenia.

Doskonale wyniki leczenia przeciwgnilnego, zupełny b rak  
lub przynajm niej rzadkie pojawianie się zgorzeli i obłityeh 
ropień po ranach bardzo znacznych, słowem w strzym anie ob 
jawów zapalnych razem z wstrzymaniem dostępu dw oinek 
z pow ietrza mogło łatwo sprowadzić myśl, że istoty te są  
jed y n ą  przyczyną zapaleń. I  rzeczywiście zdanie to dosyć 
ma zwolenników, a naw et przew lekłe zapalenia powstałe nu 
tle zołzów m ają być ti.ęże skutkiem  działania bakteryj. Otóż 
L ister je s t wręcz przeciwny takiem u pojmowaniu rzeczy, 
uwaząjajfeje za szkodliw ą przesadę. Gdyby bowiem jed y n ą  
przyczyną zapalenia była obecność bakteryj, natenczas m u
sielibyśm y zaniechać stosow ania często tak  pomocnych środ
ków  odwodzących, jako  niem ająeśnh najmniejszej podstawy. 
Również w zapaleniach przewlekłych, zwłaszcza zołzowych, 
musielibyśm y zawsze oddalać w szystkie części chorobowo 
zmienione, aby wraz z niemi usunąć gnieżdżące się w nich 
bakteryje. Tymczasem doświadczenie uczy, że tak  dosadna 
tera  pija je s t często niepotrzebna a nawet szkodliwa dla 
chorego.

Ostre zapalenie w praw dzie najczęściej zawdzięcza po 
czątek istotom zakaźnym , jednak  nie zawsze; przyczyną 
jego może być] także wpływ  zbyt podrażnionych nerwów.. 
I  tak przytacza L ister przypadek, w którym chory oddawszy 
w k ilka dni po wykonanej u niego litotomii, po raz pierw 
szy, mocz przez cewkę moczową dostał ostrego zapalenia 
nerek, które sprowadziło śmierć cb,orego. Pęcherz i moczo- 
wody były zupełnie zdrowe, tak  że spraw a zapalna w n e r
kach w yw ołana być m ogła jedynie przez zadrażnienie n e r
wów. Dowodem tego inny przypadek.. Lekarz pewien w pro
wadził sobie sam cewnik do pęcherza moczowego. Oddawszyr 
w kilka godzin potem mosz drogą zw yczajną dostał silnych 
dreszczów, wystąpiło zatrzym anie moczu, słowem zdaw ało 
się, że i w tym razie nastąpi wynik tak  niepomyślny, ja k  
w przypadku poprzednim. W ezw any do pomocy L. zastoso
w ał gorący okład na lędźwie, a  chory po kilku dniach był 
już zdrów zupełnie. A zatem ostre przekrwienie nerek, wy 
wołane przez zadrażnienie cewki moczowej, usunięte zostało 
przez silne zadrażnienie odpowiedniej części skóry. Z resztą  
środki odwodzące m ają także swą podstawę fizyjologiczną ; 
wszakże znaną je s t rzeczą, że swędzenie na iednem miejscu 
można usunąć przez potarcie sąsiedniej części skóry, kich 

I nięcie, wywołane przez zadrażnienie błony, Schneidera, w strzy
mać można przez potarcie nosa. L ister opowiada,-'że pewna., 
chora, której tkwiło ciało obce w połyku i wywoływało tam  
ból nieprzyjemny, nie m iała wcale uczucia głodif,.. które p o 
wróciło natychm iast po w ydaleń.u ciała obcego. Są to w szystko 
dowody, że zadrażnienie jednego nerwu usuwa stan zadraż
nienia w nerw ie innym, będącym  z pierwszym w związku, 
fizyjologicznym. A środki odwodzące działają bardzo dzielnie 
w wielu formach zapalenia. L ister sam leczył się na urazow e 
zapalenie ko lana gorącem i okładam i z skutkiem  bardzo d o 
brym. Syme używ a żeradła czynnego w przew lekłych zap a
leniach stawów i wyniki tego leczenia są bardzo pomyślne.
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Jeżeli więc środki odwodzące, działające przecieżiłjgjjjjrrnie na 
nerwy, pom agają w zapaleniach, to spraw a ta chorobowa 
musi być wywołana również przez wpływ  nerwowy. 
W pływ  ten objaśnia też najlepiej działanie jednej z naj
częstszych przyczyn zapalenia, mianowicie zaziębienie. W  tym 
razie zimno działa zwykle n ag li (sprowadzając przez to na
głe upośledzenie czynności nerwów powierzchownych, a w sku
tek  tego powstaje zadrażnienie nerwów części głębszych, 
które przy pewnych w arunkach może wywołać ich zapalenie. 
Znaną jest powszechnie rzeczą, że najłatw iej dostąp zapale
nia żoladka przez zaziębienie się zaraz po obiedzi,e; nerwy 
żołądkowe bowiem są wtedy w znaczr.em zadrażnieniu tak , 
że bodzięc jak i na nie wywołuje obniżenie czynności ner
wów skórnych w skutek zimna, wywołać może łatwo ich 
przedrażnienie, a w następstw ie zapalenie przewodu pokar
mowego.

Dalej-ifirzeehóclzi L ister do ropienia. W yniki leczenia 
prziećiwgniluego ucżąp że właśnie tutaj najw ażniejszą rolę 
odgryw ała istoty zakaźne, a b a d ą n ia B jS o n a  wykazały, że 
w każdym  ostrym ropniu znajdują się dwoinki. Jednak istoty 
te  nie są jedyną przyczyną ropienia, gdyż Ogston nie mógł 
ich w ykazać w ropniach przewlekłych, j/owtóre ostry naciek 
zapalny może się. rozejść przy s to p n io w ej leczeniu, lub p o 
zostawiony sam sobie przejść w ropienie. Objaw tan tak po
spolity nie byłby zrozumiały, gdy%* już pierwszą przyczyną 
zapalenia były i w tym razie bakteryje, trudno bowiem 
przypuścić, aby raz powstałe działanie tych istot tlało się 
wstrzymać, np. przez okłady ciepłe lub inne im podobne 
środki lecznicze. L ister więc jest tego samego zdania co 
•Cheyne, że bakteryje znajdowane w ropie nawet ostrych r o 
pni są rzeczą czysto dodatkową. Doświadczenia bowiem 
Cheynego i Kocha przekonyw ają, że w ustroju zdrowym nie 
m a bakteryj, które groinatlsęą się dopiero w ustroju osłabię-, 
nym. Jeżeli więc zapalenie, wywołane przez jik ą b ą d ź  przy
czynę, sprowtklzi wspólcierpienie całegcr® organizmu, naten
czas gromadzące, się w nim dwoinki dostają się także do 
ogniska zapalnego i tam znajdują dogodne miejsce rozwoju.

W reszcie ostrzega L ister przed przecenianiem  wpływu 
baktery j na ustrój ludzki, gdyż według jego zdania i do
św iadczenia przesada tak a  może byćhbardzo szkodliwą dla 
chorych. (  Wiener med. BUltter, ISfyl. N r. 46—4Ąj. Drffychramm.

Dr. T. D u n i n :  Spostrzeżenia nad epidem iją tyfusu pow ro t
nego, panującą w  W a rsza w ie w  1379— 1880 roku.

Autor czyni bardzo i^Bawdopodoljnem, że epidemiją go
rączki powrotnej, do dziś panującej w Królestwie Polskiem , 
p rzen iesio n y  zastała z Galioyi, gdzie w r. 1878 panowała, 
zwłaszcza w Krakowie*. W miarę rozszerzania się gorączki 
powrotnej zmniejszyła się ilogć. przypadków  duru brzusznego, 
natomiast później zapalenie płuc dlawcowe i nagminne za
palenie opon mózgowo-rdzeniowych stały  się -częstszemu 
Autor byl pierwszym, który w Sierpniu r. 1879. (spostrzegał 
przypadek gorączki powrotnej w W arszawie S o d  tego czasu 
w samym szpitalu Dzieciątka Jezus leczono około 120 przy
padków  tej choroby, między którymi było 63°/0 mężczyzn 
a  o%°/o kobiet z średnim wiekiem 28.8 lat. Z tćj lięzby au
tor postrzegał sam dokładnie fełjfłprzypHdków. D okładny opis 
objawów chorobowych zgadza się z klasycznym  opisem 
M u r c k i s o u a ,  G- r i e s i  u g e r a  i innych. Gorączka powsta
jąca nagle w przeważnej ilości przypadków  dosięgała 41 °C., 
raz nawet 42°C.; wysokość gorączki nie w pływa na prze

bieg choroby; w jedynym  przypadku, który się zakończył 
śmiercią, gorączka dochodziła tylko do 4 0 °C. P rzebieg g o 
rączki podczas napadu bywa niekiedy bardzo nieregularny, 
znaczne zwolnienia ranne przechodzą czasem aż do ciepłoty 
prawidłowej, ja k  to np było w jednym  przypadku autora-, 
gdzie u 4tym dniu choroby ciepłota ranua spadła do 3L5°C ., 
a pod wieczór podniosła się do 40 ̂ “C. i trw ała jako g o 
rączka ciągła jeszcze o dni. W yprysk wargowy, bez wpływu 
na przebieg choroby, był dość częsty, w 3 'przypadkach było 
powikłanie z nieżytem osk rze lw jw i, a w 2 z zapaleniem 
płuc dławoowem. Silny obrzęk śledziony tow arzyszył stale 
chorobie, obrzmienie wątroby bywało nieznaezife, w ‘6 p rz y 
padkach wymioty, krw aw ienie z nosa w 4. W czaSie prze-; 
łomu choroby ciepłota opada (w ciągu 12— 36 godz.) zaw 
sze poniżej ciepłoty prawidłowej, przyczem różnica może 
wynosić naw et przeszło stopni, tętno z 100 — 120 spada 
do M)—50 uderzeń na min., 3 razy autor postrzegał t. zw. 
Lp ;eimocrisis“, gdzie po opadnięciu ciepłoty poniżej p raw i
dłowej wieczorem takow a wznosi się raz jeszcze do przeszło 
40°, a następnego rana ustępuje już stałemu bezgorączkowin. 
Liczba napadów  wynosiła 1 w 3 przyp., 2 w 5 a 8 w 14, 
przyczem pierwszy napad trw ał średnio tfSP dni, drugi 
4 a tezeci 3,-7, P rzestanki w ynosiły między pierwszym a d ru 
gim napadem  średnio 7.5 a między drugim a trzecim 10.2 
dni. Prócz symptomatologii autor podaje także wypadki b ar
dzo licznych badan drobnowidowycb krwi, przyczem miał 
sposobność postrzegania szczegółów nieTaz bardzo rzadkich 
a  niekiedy i zupełnie nowyfeb W jednym  przypadku w idział 
autor spirochety we krw i w 24 godziny po śmierci, co tylko 
H e i d e n r e i c h o w i  raz się udało. Prostuje także zdanie au 
torów, jakoby  wejrzenie ziarniste spirochet pod koniec n a 
padu było objawem rozpadu pasorzytów ; autór widział, że 
ziarenka te były tylko przytw ierdzone do spirochet i łatwo 
się od nieb oddzielały; że zaś ziarenka te są najczęstsze 
pod koniec napadu autór tłum aczy tem, że i ziarenek w ten 
cza'9 we krwi je s t najwięcej Raz autor w ykazał spirochety 
na parę godzin przed napadem , podczas napadu is tn ie j^o n e  
zawsze, a po odpadnięciu ciepłoty giną zupełnie. Autor d o 
wodzi (przeciw H e i d e n r e i c h o w i ) ,  że ilość spirochet nie 
pozostaje w żadnym stosunku do siły napadu lub wysokości 
gorączki, oraz zaprzecza zdaniu Mrflc z u t k o w s k i d g  o , j a 
koby pew na ilość pasorzytów odpow iadała pewnym napadom. 
Ze tak  zwane p r z e  1 o m y  w r z e k o m e  fysmeloeriias) są isto
tnie tylko wrzekomemi, tj. należą do jednego tylko napadu a 
nie stanowią krótkiego przestanku między dwoma napadam i, 
mamy niezbity dow ód w tem, że Autor w czasie takiego wrze- 
komego przełomu znajdow ał we krw i poruszające się spiro- 
ehety. Aby spraw dzić zdanie M o c z u  t k o w s k i e g o , w edług 
którego przyczyną obum ierania spirochet jest zgćbzezenie krw i, 
autor zast.rzykiwał chorym podczas napadli pilokarpinu pod 
skórę w celu w yw ołania obfitych potów; przekonał się jednak , 
że poty nie skracają  napadów  a więc nie mogą być uważane 
za przyczynę obum ieranią, spirochet. W tym względzie doszedł 
po autorze do tych samych rezultatów  K a r s t e n s ,  który sta
rał się wywołać poty zawijaniem w mokre prześcieradła (t. zw. 
otułki napotne).— W końca podaje autor opis przypadku go rą
czki powrotnćj powikłanej z żółtaczką (jdur ź ó ł c i  o w y  .G rie -  
s i n a j p r a ) ,  który się skończył śm .ercią, a w którym  autor w y
kazał we krw i kłębki spirochet pokrytych kępkam i czerwonych 
ciałek krwi, które jeszcze w 24 godzinach po śmierci w ykazać 
było można. P iękną, gruntow ną i w yczerpującą pracę kol. D u
nina polecamy szan. czytelnikom; podaje ona wiele rzeczy
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nowych, stare roztrząsa krytycznie i często prostuje, w ogóle 
zaś zajmuje bo uczy. W  obec uwzględnienia odnośnej literatury 
dawniejszej i najnowszej a trzeźwego i krytycznego na kwe- 
styje sporne poglądu, w pracy Dunina upatrujem y pożyteczną 
monografiję gorączki powrotnej, k tó ia  gościła i u nas ale do
tychczas nie pozostaw iła należytego śladu w literaturze. St. Sm.

G. S t e r n b e r g :  P oszukiw ania  nad zim nicą.

Doświadczenia K l e b s a i  T o m a s s i - C r u d e l i e g o c o  
do przyczyny zimnicy dały powód Sternbergow i do badania 
przyrzutu zimniczego w jesieni w r. 1880 w N Orleanie. 
St. podaje najpierw  spraw ę z owych badań, których w yni
kiem  było odkrycie baciłhis nialariae jak o  przyczyny zim
nicy. St. nie pow ątpiew a o wynikach dośw iadczalnych oby
dw u badaczów, lecz nie zgadza się na ich tłumaczenie. 
W  swoich dośw iadczeniach doszedł do następujących w y 
ników .

W  okolicy bagnistej zimniczej około N. Orleanu, jak  
i w rynsztokach miejskich znachodzil liczne organizm y niż
szego rzędu dające się hodować w kleju rybim. Z astrzyku
ją c  takie organizmy wyhodowane w kleju królikom pod 
skórę zaszczepiał im St. chorobę zakaźną dającą się p rze 
nosić na inne zwierzęta, lecz nie uważa ich za cierpienie 
zimniczej przyrody, tylko za cierpienie gnilne równorzędne 
z cierpieniami dającemi się wywołać przez wstrzykiw anie 
podskórne śliny. St. dowodów Kl. i T.-Cr., jakoby przez 
nich znaleziony bacillus malariae miał bycŁprzyczyną zim
nicy, nie uważa za dostateczne z następujących powodów, 
ponieważ 1) ani w jego ani w tam tych dośw iadczeniach li- 
nije krzyw e ciepłoty nie okazują cechy w ybitnej przepusz
czającej; 2) ponieważ i u zdrowych królików w ydarzają się 
w ahania ciepłoty, zależne od' zm iany zewnętrznej ciepłoty 
tak  znaczne, j_ik Kl. i T.-Cr. spostrzegali; ponieważ przez 
Kl. i T.-Cr., opisywane powiększenie śledziony można zna
leźć w tej samćj postaci także u królików zdechłych z po
wodu posocznicy; 4) ponieważ obecność barw ika ciemnego 
w śledzionie nie może służyć za dowód zimnicy, gdyż c zę 
sto znachodzi się w śledzionie królików zdechłych z po 
socznicy.

St. mniema, że należałoby w dalszych badaniach hodo
w ać organizm y zimnicze w okolicach zimniczych, śledzić ich 
przym ioty życia a  następnie w arunki ich chorobotwórcze. 
Co do ostatL>ego należałoby robić dośw iadczenia ua ludziach 
podając im przyrzuty  zimnicze do spożycia albo wdychania-

Do pracy tej dołączone są dwie tablice m ikrofotogra
ficzne przedstaw iające bacillus malariae i organizm y niższe 
znalezione przez St. D la lepszego porów nania zestawił St. g ra
ficznie ciepłotę, w swoich spostrzeżeniach stwierdzoną, z cie
płotą przez Kl. i T.-Cr. podaną. ( B oard o f  Health B u lle tin  
W ashington. N r. 14. 1881). J . B.

Wiadomości pomniejsze.

(R .) G a ł ę z o w s k i  przeciw ny je s t  używ aniu  kw asu k a r  
kołowego, borowego itd ., jak o  środków  przellw gn iinych  w oku li
s ty ce , a przem aw ia natom iast za  Ol. cadimim, k tó rego  używ a 
w  i ostaci m aści 0 .5  do 2 .0  na 10 .OYasel. (lleceuil, BOphth. N r. 5).

(R .) Y  o s s i u s zaleca na podstaw ie jednego przypadku 
ciężkiej dy fte ry i spojówki, leesonegu w klinice okulisjSyczńej 
w G iessen, co półgodzinne pomazywani® spojówki 4°/0 rozazynem

kw asu salicylow ego w g liceryn ie  zam iast rozczynu wodnego 
k tó rego  nie można w dostateczn ie  silnem stężeniu  o trzym ać. 
T akiego  rozczynu glicerynow ego używ ał poprzednio Bose z nad er 
pomyślnym skutkiem  w dyftery i ran  i g a rd ła . HKIjfn. MonatbL  
f .  Augenh. N ovem ber, 1 8 6 1 ).

(R .) G i r a u d - T e u l o n  osiągnął w 22 przypadkach (na 
24) zaćm ień c ia ika  szklanego, leczonych za  pomocą p rądu  s ta łego , 
sku tek  pomyślny. U żyw ał on bardzo m alej ilości ogniw , a s to 
sow ał biegun dodatni na zam knięte pow ieki, b iegun zaś ujem ny 
na w yrostek  sutkow y albo ua górny zwój szy jny  przez  dwie 
do trzech  minut. (Buli. d’Acacl. de med. de Paris. P osiedzen ie  
z 18 paźdz. 1881).

(R.) J a m e s  E.  A d a m s  leczy ł ca ły  szereg  przypadków  
d y fte ry i spojówki częstem  przem yw aniem  rozczynem  siarkanu  
chininowego i usuw aniem  bton, ilekroć na nowo się u tw orzy ły . 
Sku tek  m ial być pomyślnym z w yjątk iem  dwóch przypadków  le 
czonych tym  sposobem, zaleconym przez  T w eedy’ego. Spraw o
zdaw ca P rzeg l. L ek . pozw ala sobie w ątpić o sku teczności tak iego  
leczenia, a  odryw anie błon uw ażać musi stanow czo za szkodliw e 
z powodu drażn ien ia  spojówki. Pom yślny sku tek  tłum aczyć sobie 
m ożna chyba lekkością  przypadków . ( Ophthalmie■ H ospital Re- 
ports Yol. X ., pa rt. 2).

(R.) H o m a t r o p i n  rozszerza  w edług G a  1 ę z o w s k i e g o  
mocno źreniiw , lecz dzia łan ie  Die trw a  nad 18 do 20 godzin, 
a  poraża akom odacyję słabo i tylko na 2 do 3 godzin (w edług 
dośw iadczenia spraw ozdaw cy P rzeg l. Lek. i innych porażenie 
akom odacyi byw a zupełne). Annali di Ottalmologia Fasc. III. 
1881).

IV. S p ra w v T o w a rz y s tw  lekarskich.

Sekcyja lwowska Tow. lek. galic.
Posiedzenie zwyczajne dnia 26go lutego 1881 r.

P r z e w o d n i c z ą c y :  Z a s t ę p c a  kol .  S z e p a r << w  i c z ; \ óźu ie j  w c ią g u  p o 
s ie d z e n ia  k o l .  C h ą d z y ń s k i .  C z ł o n k ó w  o b e c n y c h  13.

1) Spraw ozdanie z poprzedniego posiedzenia odczytano 
i przyjęto .

2)* Odłożono wybór kom isyi dla spraw  san itarnych  m iasta  
Lw ow a, w m yśl wniosków b ióra na poprzeduiem  posiedzeniu p rz y 
ję ty ch , z powodu m ałej liczby zgrom adzonych.

P if t tK o l E dw ard  S a w i c k i  opow iedział p rzypadek  ropnicy 
w przebiegu dnru brzusznego, z zejściem  śm iertelnem , spostrze
gany n a  jego  oddziale w szp ita lu  lwowskim powszechnym. Do
ty czy ł on kobiety  w średnim  wieku, k tó ra  praw dopodobnie w 3cim 
tygodniu  choroby gorączkow ej ostrej przyw ieziona do szp ita la , 
p rzedstaw ia ła  tam że obraz, k tó ry  pozwolił p rzypuszczać ostrą  
g ruźlicę  prosówkow ą. Po kilku  dniach objawy przem aw iały za 
zapaleniem  opon mózgordzeniow ych nagmiuuem, zd a rza ły  się bo
wiem w owym czasie przypadki tego rodzaju. W  parę  dni pó
źniej w śród gorączk i w ysokiej, jednok  bez w ybitnego to ru  p rze
b iegającej, poczęły u chorej boleśnie obrzękać n iek tóre staw y , 
a  na skórze pojaw iły się liczne pęcherze w ypełnione cieczą żó ł
taw ą  surow iczą, w kilku godzinach p rzyb ie ra jącą  w ejrzenie ropy. 
C hora w drugim  tygodniu  pobytu w szpitalu  zm arła . Sekcyja 
w y k aza ła : S ttuszczen ie  ostre  organów  w ew nętrznych. O brzęk 
ostry  śledziony. W rzody tyfusow e w jelic ie  eienkiem i kiszce 
ślepej w okresie zabliźnienia. O brzęk gruczołów  krezkow ych. 
O w rzodzenia p ły tk ie  w kiszce odchodowej. K linow ate ropnie w obu 
nerkach , ropnie w tkance łącznej okolom acicznej. W ielki ropień 
z rozpadem  zgorzelinow ym  pod mięśniem czworoglowym  uda le 
wego, w lewym  staw ie kolanowym rów nież w w ielu innych s ta 
wach ropę, w reszcie liszne ropnie w tkance łącznej podskórnej. 
P re le g e n t w dłuższym  w ywodzie, stw ierdziw szy, że g łów ną cho
robą by ł d a r  brzuszny, w śród którego w ystąp iła  ropnicą, p rz y 
tacz a  soostrzeżeuia czerpane pod tym  względem  z li te ra tu ry ,
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z k tó .yćh  w ynika, że podobne f>owikla*i.& nj?®*y Bb dcisye rz a 
dkich. Punktem  w yjścia dla ropniey. mniema, że byl wielki r o 
pień pod mięśniem cżworcjgluwym uda łączący się z ropniem 
w staw ie kolanowym lewym.

W  dyskusyi zab iera! glos kol. S z e p a r o w i c z ,  a w yluszczy- 
w szy w yczerpująco rzecz ■■ ropniey, najnow sze pojęcia je j po
w stania i przebiegli tak zakończa: „ Jeże li w przypadku duru, 
z jakiegokolw iek powodu, pow stają ogniska iopne, np. odleżyny, 
to nic dziw nego jeże li p rzystąp i do ty fusu  ropnica, raczej dziwić 
się należy, d la  czego ni dzieje s ią  to ejzajfeej w w arunkach 
tyfusu. A toli z drugiej strony pow ielanie tak ie  nie w yda nam 
się zby t rzadkie , jeże li przyzw yczaim y się i tak ie  formy, gdzie 
mam y przed sobą ty lko np. puroM ifr stippurutwa, albo ropnie 
podskórne itd .. jednem  słowem form y nieem bolicznyćh metast.aa 
lecz sekretoryczne i gorączkow e uw ażać za ropnicę, albowiem 
tak ie  spostrzeżen ia  nafij. ą  tak  w tyfusie jak  i w innych z a k a 
źnych choro A c h  (ospa, szk a rla ty n a  itd .) do zw yczajnych:11". W p rzy 
padku kol. Saw ickiego uw aża kol. Szeparow icz ropień staw u 
kol^itowiegO . i pod mięśniem uda ęzworoglowym  jako  przypad  
racze j ropniey, a zatem  za m e ta s ta jp  któregokolw iek ogniska 
ropnego, np. okołom acicznego, nie zaś jako  pnukt w yjścia pyjem ii. 
a  do tego zapatryw an ia  sk łan ia  się kol. Szeparow icz na pod
staw ie tablicy  z przebiegu goi*ąa«ki. Kol. S a w i c k i  godząc się 
na zapatryw an ia  codo ropniey przez kol. Szepafo wicza wylusz,<2ione, 
dodaje do tłum aczenia m etastaz  w przypadku opowiedzianym, że 
ropnie, znajdujące się w tkance okotom acieznej, odiuóslby do 
ow rzodzeń, jak ie  się w dolnej (jjpści jelita  grubego znajdow ały. 
W  dyskusyi zab ie ra ł ,gdos jeszcze kol. Z i e m b i c k i .

4) Kol. S z e p a r o w i c z  okazał obecnie używ ane dreny 
kostne. D reny  te grubości zw yczajnego ołów ka z otw orkam i na- 
p rzem ianlegtem i w znacznej ildści system atycznie znajdującenii 
s ię , byw ają  w yrabiane ze zw ierzęcych  długich W ści. Namoczone 
w rozczynie wodnym kw asu solnego, w stosunku 1 : *2 przez go
dzin 10 , tra c ą  kości sole wapniowe, a  pozostaje tylko podście- 
lisko chrząstkow atej zb ito * i. T ak  sporządzone przechow yw ane 
byw ają  w oliwie karbolowej. D reny tak ie  byw ają w ranach  po 
3ch do 4ch dniach w całości w essane, a  rany  poam putacyjne 
przy  nich, p rzy  zachow aniu antiseptyeznycb ostrożności go jąąs ię  
bez ropienia w kilkunastu  dni&ih. P re leg en t próbow ał używ ać 
tych  drenów  przy  doszczętnem  leczeniu opuchliuy wodnej worka 
m osznowego, l™z zaw iódł S’ę, bo dreny zupełnie narnszoneini 
nie zostały , a z tego wnosi, ?e nie we w szystk ich  ranach  dadzą 
się te  dreny zastosow ać. R r Jana.

V. Sekcyja okulistyczna międzynarodowego Zjazdu w Londynie.
(Dokończenie P a t r z  Nr. 4Ą).>

Na posiedzeniu ótem, odbytem w di#'u U Sierpnia pod 
przewodnictwem A r g y l l a  R o b e r t s o n a ,  W e e k e r  miał 
rzecz o operacyjach wskazanych w różnych postaciach 
jask ry . Najgorętszy zwolennik irydektom ii przyznać musi, 
że ona w pewnej ilości przypadków  jes t bezskuteczną, 
a  w niektórych naw et niebezpieczną. To wyznanie, zrobionej 
już przez G ranE jo , usprawiedliw ia szukanie nowych sposobów 
operacyjnych i używanie środków zwężających źrenicę. T a
kim sposobem jest sklerotomija, a każdemu okuliście zale
żeć musi ua dokładnej, znajomości zadania, jak ie  w leczeniu 
ja sk ry  przypada irydektom ii i sklerotomii. T a  ostatnia za
stąpić w inna irydektom iję przedew szystkiem  tam, gdzie ona 
niebezpieczną, a nawet zgubną, stać się może. Do takich 
przypadków należą ja sk ra  wybroczynowa, jako też wrodzona 
i jask ra  wieku dziecifcego ożyli iirnemi słowy puchlina gałki 
ocznej (hydrophthalmia huphthalmica).

* Należy się również pierwszeństwo sklerotomii we 
wszystkich przypadkach, w których działanie irydektomii 
je s t niepewne, a więc według samego Graefego w jaskrze  
prostej przewlekłej, wolnej od w szelkich oznak zadrażnienia,

a zwlasz#za w łych przypadkach, w których ścieśnienie pola 
widzenia zbliża się już do punktu widzenia ukośnego. Nie 
znaczy to niestety, żjjjiy wszystkie przypadki jask ry  prostej, 
w’ któryuh irydektom ija zawodzi, uleczyć się dały za pomocą skle- 
rotómii, w ydarzają się bowiem przypadki wyjątkowe, w któ- 
rfeb  tak kilkakrotna sklerotomija ja k  i później1 w ykonana 
irydektom ija okazują się bezskntgeznemi. D ośw iadczenie k li
niczne uczy atoli, że ja sk ra  prosta, która się sklerotomii 
oparła, nie ustępuje także irydektomii. Najświetniejsze w y
padki bdnosfjj irydektom ija, jak  wiadomo, w jaskrze ostrej, 
a ljjsec można, że skuteczność tej operaeyi ma się w s to 
sunku prostym  do ostrości cierpienia. W tych przypadkach 
irydektom ija zasługuje- na pierwszeństwo, a to tem bardziej 
że naw et w ykonana niecałkietn poprawnie odnosi skutek 
wyborny. Do tego dodać jeszcze potrzeba, że środki zw ęża
jące źrenicę działają w tych przypadkach najczęściej niedo
statecznie, a więc nie zabezpieczają należycie od zagłębienia 
tęczówki, eo niezbędny warunek udania się operaeyi stanowi. 
T dką rękojm ię atoli mamy we w szystkich przypadkach ja  
skry  ostrej, które użycie środków zwężających źrenicę z a 
mienia w pręstą jask rę  przewlekłą, tudzież w tych wszystkich, 
w których jaskra pierwotnie jako prosta przew lekła w ystą
piła. W iilnem  działaniu środków zw ężających źrenicę 
mamy więc doskonały probierz oo do skuteczności sk lero to 
mii, której w skazania są następu jące: 1. we wszystkich przy
padkach ja sk ry  w ybroczynow ej; 2. w jask rze  wrodzonej 
(.Buphthalmus) ;  3. w prostej jaskrze przewlekłej • 4. we 
wszystkich przypadkach, w których bystrość wzroku zmniej
szyła się po irydektom ii bezpośrednio lub jćj działanie lecz
nicze po niejakim  czasie zm alało; 5. w celu usunięcia zw ia
stunów ja sk ry ; 6. we wszystkich przypadkach ja sk ry  bez
względnej z zupełnym zanikiem tęczówki w celu usunięcia 
bólów.

N astępnie B a d e r  mówił o leczeniu ja sk ry  za pom ocą 
sklerotomii i wypowiedział twierdzenie, że wszelkie rodzaje 
jaskry-, leczone za pomocą irydektomii, leczone być m ogą 
z tem w iększą pewnością skutku za pomocą sklerotomii, tu 
dzież, że warunkiem skuteczności sklerotomii je s t wytworze
nie się garb iaka spojówki z opadnięciem tęczówki lub bez 
niego. A b a  d ie  miał rzecz o wskazaniach sklerotomii, k tó ra  
jego zdaniem jest na miejscu wszędzie tam, gdzie kom órka 
przodkowa, mimo podwyższenia ucisku śródocznego, zacho
wała głębokość prawidłową. Jest więc w skazana przede
wszystkiem  w pewnych postaciach puchliny gałk i ocznej 
(Hydrophthalmusy, a skutek jej zdaje się być tem lepszym , 
im mniej schorzałe je s t oko. — Prof. L e b e r  odczytał rozpraw ę 
prof. Schólera z Berlina, który się za pomocą doświadczeń 
przekonał, że blizny po irydektomii, nawet torbielowate, nie 
przesączają cieczy śródocznycb, że więc nie ma tak  zwanych 
blizn filtracyjnych. Do tego samego przekonania przyszedł 
S a m e l s o k n . I — A r g y  11 R o b e r t s o n  podaje,żetrepanacyja, 
k tórą przed pięciu laty proponował, jest od irydektom ii sk u 
teczniejszą, ale zarazem  niebezpieczniejszą. W ostatuim cza
sie trepauow ał on tylko tw ardów kę nie naruszając naezy 
niówki. K n a p p  uskuteczniał w ostatnim  l Ą  roku skleroto- 
miję we wszystkich przypadkach jaskry  przewlekłej. Sku tek  
był zachęcający i o ile sądzić może lepszy, aniżeli po i ry d e 
ktomii w tych samych w arunkach. G a ł ę z o w s k i  nacina 
twardówkę, w dwócb miejscach na jej brzegu, (podług Anna- 
les' <S ocalistiąue* Z e sz jt za Lipiec i Sierpień 1881). R ydel.
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Ze Zjazdu Salcburskiugo Przyrodników i Lekarzy odbytego w r. 1881.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 49.)

Oddawna już sztuczne żywienie noworodków i osesków 
zajm uje umysły lekarzy wszystkich krajów  i nieraz już nad 
tym  przedmiotem toczyły się rozpraw y na  zjazdach lekar
skich, lecz i pojedynczy lekarze podawali rozmaite środki 
zastępcze m leka niewieściego, k tóre to oątatnie są najnatu
ralniejszym  i najodpowiedniejszem  pożywieniem  noworodków 
i osesków. Co do środków zastępczych, bywało że każdo 
razow e pojawienie się nowego środka zastępczego przyjm o
wano z wielkim zapałem, sądzono, źe już rozwiązano za 
gadnienie, że już nie potrzeba się będzie k rzątać nadał koło 
tego przedmiotu, że w ykryty jest środek nieomylny sztu
cznego żywienia dziec i! Atoli po upływie niejakiego czasu, 
po iiczEjcb a sumiennych doświadczeniach, zmieniła się po
stać rzeczy, nastąpiło rozczarow anie! Głoszono znów1, że śro
dek  dawniej zachwalany nietylko że nie żywi dostatecznie 
noworodków i osesków, ale że bywa szkodliwym a nawet 
zabójczym, jak  to w ykazał przed dwoma laty Dr. Albrecht, 
docent w Bernie szwajearskiem , co do mączki Nestlego 
dla  dzieci, (jjdy się tak  miały rzeczy, postanowiono przed 
dwoma laty  w  sekcyi pedyjatrycznej Zjazdu w Kasiu w y
brać kom 'tet składać się m ający ze znawców i lekarzy, 
k tó ry b y  się spraw ą tą  zajmował i k tóryby swe sprawozdanie 
przedłożył na następnym  Zjeździe w Gdańsku. Atoli panowie 
referenci nie mogli ukończyć swej pracy na term in prze
znaczony i dopiero tego roku na Zjeździe w Salcburgu Dr. 
A lbrecht odczytał sprawozdanie, którego głównym autorem 
je s t Dr. Steffen, lekarz chorób dzieci w Szczecinie zamie
szkały  a który na Zjazd przybyć nie mógł.

Ponieważ przedm iot przerzeezony obchodzi wszystkich 
lekarzy  bez różnicy, przeto postanowiłem skreślić obrady, 
k tóre  sie( toczyły nad tym tematem w Salcburgu w roku 
bieżącym. Nie podaję zaś obszernego i wyczerpującego me- 
m oryjału, gdyż ten wT pismach zrokowycb lekarskich był 
podanym .

Dr. S o 11 m a n n zagaiwszy posiedzenie, przypomina, 
że obecnie trak tu ją  się wielkiej doniosłości spraw y zdrowotne, 
dla tego też jest obowiązkiem pedyjatrów  chodzić koło zdro
wotnych spraw  św iata dziecięcego, starać się głównie o to, 
aby, ile to być może, zmniejszyć śmiertelność dzieci, które 
przew ażnie zm ierają na cierpienia przewodu pokarmowego. 
Ktem u celowi należałoby przedewszystkióm  urządzać szpitale 
dla chorych dzieci biednych rodziców, postanowić ścisłą kon
trolę nad akuszerkam i i tj mg którzy d leci przyjm ują na 
w int, następnie czuwać nad jakością m leka używanego do 
żyw ienia noworodków i osesków. Jak  wiadomo istnieją liczne 
surogaty, przyrządzone przez Biederta, Kormana, Heubnera, 
Hofmana, Jacobiego, Henniga, Nestlego i innych, prof. Demme 
zaś w ielkie położył zasługi dostarczaniem  m leka krowiego 
wybornego z mleczarni, ktem a celowi urządzonej. Staraniem 
naszćm  być powinno, aby m atki, pomne na w łasne swe zdro
wie i zdrowie swych dzieci, same je  karm iły, jeżeli zaś źródło 
naturalne nie w ystarcza na wyżywienie osesków lub zupełnie 
zanika, natenczas winno ono być nastąpione mlekiem bydlęcem. 
Środki zastępcze do odżywiania służyć mające, którem i targ  
zalew ają, do których m ączka Nestlego, rosół Licbiega, zgą- 
szczone mleko szw ajcarskie z cukrem i inne należą, nietylko 
i e  nie zasługują na polecenie, lecz odradzać należy od ich

używania, wywołują one bowiem liczne zboczenia traw ienia 
przez cukier w nich zaw arty, śerzeń  ifcaseinmn) w bydlęcem  
mleku zachowuje się inaczej aniżeli w niew ieflićm . B iedert 
usiłował całkowicie wydzielić serzcń z bydlęcego m leka 
i zastąpić go fosforanem wapniowym.

Po przem ówieniu D ra Soltm ana odczytuje Dr. A l b r e c h t  
referat kom isyjny, poczem nastąpiła  rozpraw a, k tó ra  przez 
dwa posiedzenia trw ała, w niej zabierali g lo s :

Dr. H a p e z H am burga życz) łby sobie, aby uwzglę
dniono k ilka poddziałów wieku dziecięcego, albowiem w pier
wszych trzech miesiącach narzędzia traw ienia 11 dziecka nie 
są  jeszcze dostatecznie rozwinięte, dla tego też należy mu 
podaw ać mleko rozcieńczone kleikiem jęczmiennym lub owsia
nym; na jedno wy chodzi, czy się używa ktemu celowi kleiku 
jęczm iennego czy owsianego, jedni bowiem są za jęczmien
nym, kiedy drudzy przenoszą owsiany nad jęczmienny.

Dr. T h o m a s  z F ryburga w Brysgowii opisuje mle
czarnię leczniczą istniejącą tamże, i podaj-e, że mn Dr Dorn- 
bliith, pod którego kontrolą m leczarnia się znajduje, oświad
czył, że litr dobrego mleka sprzedaje się tam że po 14 fenigów.

Dr l l e s s i n g ,  właściciel zakładu ortopedycznego, po
trzebuje dziennie dla chorych w jego zakładzie umieszczo
nych r*80 mass m leka (masa zawietra l ‘/10 litra); w swojej 
mleczarni, k tórą na ten cel urządził, zaprowadził sucha 
paszę krów, uważał jednak  że po dłuższym czasie bydło za
częło nii domagług dla czego też przeszedł do zielonej paszy.

1 Nie każda atoli krow a na woluem powietrzu się pasąca, do
starcza dobrego mleka, przejście ^z jednego redzaju paszy 
do drugiego nie powinno być nagłćm  lecz powolnem

Przy tej sposobności podałem  ja  kró tką wiadomość 
o mlgęzarni leczniczej w W arszaw ie istniejącej pod k ierun
kiem Drów L iebkinda i M arkiewicz a l  w tej m leczarni je s t 
50 krów rasy  górskiej, a  mówiąc o paszy' krów wspomina 
Dr. Markiewicz (zob. Medycyna T. IX  w artykule  „W ska
zówki dotyczące sposobów użycia mleka krow iego dla nie
m owląt i dorosłych"), że mleko krów karm ionych zieloną 
paszą jest bardzo zmiennego składu, i mniej iest pożywnóm 
aniżeli karm ionych suchą koniczyną i sianem.

Dr. F o r s t e r  z Drezna przem awia za mlekiem oślem, 
holenderscy lekarze Granitz w Amsterdamie i Musch w Ro- 
terdam ie bardzo się przychylnie w yrażają o tćm m leku; 
serzeń tego mlóka ła tw y jest do straw ienia, błędnem jest 
mniemanie jakoby mleko krow ie najbardziej się zbliżało (co 
do swych składników ) do kobiecego mleka, przeciwnie do- 
wiedzionem jest, że ośle mleko przewyższa o wiele krowie 
w tym względzie, wprawRzie ośle mleko o wiele jest droż
sze aniżeli krowie, lecz H olendrzy starają  się o rozpowszech
nienie onego, gdyż chcieliby tym sposobem ile możności 
ograniczyć używanie mamek.

Dr. D e m m e  wyjaśnia, że litr zwyczajnego m leka 
w Bernie kosztuje 26 centymów, gdy mleko pochodzące 
z leczniczej mleczarń, kosztuje 36 do 42 centymów, jest ono 
przeto dla biednych za d ro g ie ; starano się biednym dostar
czać tańszego mleka, spodziewa się, że będzie można w przy
szłym roku jeszcze taniej sprzedaw ać biednym mleko. P rzy
tacza nadto, że bydło przez 10 do 12 miesięcy karm ione 
suchą paszą, zaczyna niedomagać, udowodnionem jest ró 
wnież że rasa  krów szw ajcarska nie znos, suchej paszy, przy 
tej sposobności opowiada następujący przypadek. P rzybyła 
do Szwajcaryi rodzina hiszpańska, a m atka podczas pobytu 
swego powiła bliźnięta, jedno dziecko dano do mamki, drugie 
karmiono mlekiem oślem, oślicę dojono dw a razy dziennie,
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daw ała dziennie w przecięciu 230 do 280 gramów mleka, 
ilość ta nie jest w ystarczającą  do wyżywienia dziecka; dodać 
należy, że wydzielanie m lek a  powoli się zmniejszało, tak le  
zaledwie 230 gram ów dziennie otrzymywano. Dziecię chętnie 
brało to mleko, a po 6ciu miesiącach, kiedy rodzice mieli opu
ście Berno, odżywienie obojga dzieci było praw ie jednakow e, 
zarówno dobrze w jg lądały . Oślica kosztuje w Bernie 5 do 
6ciu franków dziennie, W  końcu wspomina, że u dzieci kar- i 
m iońych oślóm mlekiem bardzo rzadko niestrawność się 
pojawia. (Dok. nast.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
S t  a t y  s t y  k a e p i  d e  mi j .  W  tygodniu 49 (od 27 listopada 

do 3 g rudnia) spadła ogólna śm iertelność z 34 ,7  na 29,4. Z ospy 
um arło  1. (4 z t ) ;  z płonicy 1 (ł z. t„ ) ; z błonicy 2 (1 z. t.)  ; 
z duru  brzusznego 1 (0  z. t . ) ; z róży 0 (1 z. t . ) ,  a  doniesiono 
w tym że c z a s ie : o 2 przypadkach  ospy. 1 k rz tuśca . 1 duru osu- 
tkow ego (z K row odrzy), 2 róży. W  tygodniu 45 (do 12 listo 
pada) z ospy w Londynie um arło 27, leczyło się w szpitalach 477 , 
św ieżo zapadło 85. W  B udapeszcie um arło z ospy 13, w P aryżu  9, 
w P etersburgu  6, w P rad ze  4, w W iedniu 16, w Saragossie 18.
Z  duru osutkowego um arło w P ete rsb u rg u  4, w Londynie 3, 
w M aladze i G ranadzie  po 2. O dra panuje w L iverpolu i C hry- 
sty jan ii, błonica w P ary żu . W  G ranadzie  um arło więcej z cze r
wonki, mniej w A leksandryi.

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 45 (do 12 
listopada) um arło na  rok i 1000  m ieszkańców : w K rakow ie 
3 7 ,2 ;  we Lw ow ie 25,4; w Poznaniu 2 2 ,6 ; w W iedniu 2 6 ,6 ; 
w B udapeszcie 29,3; w P radze  24 ,1 ; w T ry jeśc ie  29 ,9  ; w B erlinie 
26 ,1 ; w W rocław iu 32 .1 ; w G dańsku 24,0; w D reźnie 2 3 ,6 : 
w  L ipsku  1 9 ,9 ; w B azylei 16 .7 ; w A m sterdam ie 2 2 .6 ;  w H adze 
2 4 ,3 ;  w P aryżu  2 5 .8 ; w Londynie 2 2 ,3 ;  w K openhadze 2 0 ,9 ; 
w  Stokholm ie 1 5 ,2 ; w  C hrysty jan ii 1 8 ,2 ; w P e te rsb u rg u  25,8; 
w  Odesie 29 ,6 ; w W enecyi 23 ,3 ; w B ukareszcie 24 ,7 ; w A le
k san d ry i 36 ,5 ; w Nowym Y orku  26 ,3 ; w F iladelfii 21,2; 
w  Bombaju 28,3; w M adrasie 30,8. J . B.

VII. Wiadomości bieżące.
* Kraków  d. 7 grudnia. W  num erze poprzednim  zdając 

sp raw ę z posiedzenia w ydziału budżetow ego R ady  państw a, na 
k tórem  poseł prof. C zerkaw ski ponowił rezolucyję w zględem u zu 
pełn ien ia  U niw ersy tetu  lw ow skiego pow tórzyliśm y za dziennikam i 
w iedeńskiem i także  tre ść  przem ów ienia p. M inistra oświecenia. 
O tó ż p . M inister podnosząc zw iększającą się frekw encyję w W ydziale 
lek . w K rakow ie, m iał tw ierdzić, że liczba uczniów w rokn b ieżą
cym  dochodzi do l.iO. N ie p rzypuszczając, aby p. M inister Die po
siad a ł lub nie znał wykazu, przesłanego w dniu 3 listopada rb. ze 
strony  tu tejszego  W ydzia łu , przekonani jes teśm y, że w sp raw ozda
niu dzienników  zasz ła  om yłka d rukarska . P ostara liśm y  się o cyfry 
urzędow e, k tó re  tu  podajem y, a z k tórych  w yuika, że począw szy od 
rokn  szkolnego 1876/7 liczba uczniów z w y c z a j n y c h  W ydziału  
naszego lekarsk iego  ciąg le  w zrasta . I  tak

p ó ł r o c z u  z i m o w e m  1876/7 b y ł o  u c z n i ó w  148, w  l e t n i e m  142
}) 1877 /8  „ 156, » 148
33 1878/9  „ 171, 161
>3 1879 /80  „ 178, „ 174
33 1880/1 „ 215 206
V 1881 /2  . 238 i 21 n a d z w y c z .

a  więc w półroczu bieżącem samych uczniów zw yczajnych je s t  238, 
nie zaś  1 30 .— Skoro pomimo nieśw ietuego w cale położenia, w któ- ( 
rem  się znajduje w ielka część lekarzy  w G alicyi p rak tykujących  
frekw ency ja  w W ydziale lek. U. J ,  od la t 6 ciągle się w zm aga, nie 
m a obawy, aby w niedalekiej p rzyszłości fcrak lekarzy  w k ra ju  na
szym  dotkliw ie czuć się daw ał; przeciw nie przekonani jesteśm y, że 
w ieln młodych lekarzy  po ukończeniu nauk w W ydziale tu tejszym  
w stąp i w służbę wojskową albo opnści k raj, celem szukania odpowie
dniego dla siebie u trzym ania w innych k ra jach  austry jaek ich  lub na
wet, z ag ran icą ; w szakże ju ż  w ostatn ich  la tach  nie mało wyclio-

wańców szkoły naszej p >rzucilo G alicyję, aby za k ra jem  wyrobić sobie 
stanowisko, którego pomimo usilnych zabiegów  w k ra ju  zdobyć 
sobie nie mogli. Jeżeli zaś mimo to w szystko jesteśm y  w za
sadzie za uzupełnieniem U niw ersy tetu  lw ow skiego, mamy do tego  
iune powody, k tórych w yłuszczenie w  tej chwili i na tem m iejscu 
byłoby zbytecznem . A le uroczyście p rotestow ać musimy przeciw  
w zuowieniu szkoły ch irurgicznej we Lwowie i zarazem  zw ra 
camy nw rgę reprezen tan tów  naszych, aby s ta ra li się p rzy tłum ić złe 
w samym zarodzie, i aby nie pozwolili na szkodę k ra ju  naszego 
i ośw iaty naszej rozwielm ożnić się myśli, k tó ra  jakkolw iek  nie 
śm iele w ystępuje na  jaw  od czasn do czasu i nabaw ia nas trw ogą, 
aby nie pow róciły znów czasy poniżenia stanu  lekarsk iego , k tó re  

! p rzyzw yczailiśm y się uw ażać za  minione bezpow rotnie. A lbo k ra j 
nasz o trzym a drugi, należycie wyposażony W ydzia ł lekarsk i we 
Lwow ie, albo niechaj R ząd  odpowiednio do potrzeb najw iększego 
kra ju  koronnego w yposaży lepiej W ydzia ł lek a rsk i w K rakow ie, 
—  a jeże li nie stanie się ani jedno, ani drugie, za  jak ie  p rz e 
w inienie k ra j m iałby być skazany  —  na szkolę ch iru rg iczną  ?

* W arszaw a- Gazeta Lekarska donosi, że dn. 6go bm. 
D r. H en ry k  N u s s b a u m  odbędzie lekcyję próbną, w ym aganą 
jak o  jednę z kw a’ifikacyj na d o c e n t a  p r y w a t n e g o  w U ni
w ersy tecie , nie dodając w szakże jak iego  przedm iotu. Z apisujem y 
jednak  fa k t sam, żywo pragnąc, aby nie pozostał jedynym .

* M ianowania i odznaczenia N areszcie życzeniu Czechów 
stało  się z a d o -y ć ; p rym ary jusz i prof. nadzw . D r. W ilhelm  
W e i s s mianowany został zw yczajnym  profesorem  chirurg ii 
z w ykładem  czeskim w Uniw. praskim . Tym  sposobem dwie 
najw ażniejsze k lin ik i: w ew nętrzna i ch irurg iczna m ają rep rezen - 
tentów Czechów.— W U uiw ersytecie buda peszteńskim  ustanow ioną 
została  d ruga k a ted ra  anatom ii opisowej, a  o trzym a! ją  prof. 
M i h a l k o v i c s  (p ierw szą zajm uje prof. L e n h o s s e k ) .  J u ż  od 
dawna is tn ie ją  2 kliniki chorób w ew nętrznych (proff. K o r a n y  i 
i W a g n e r )  i 2 chirurgiczne (proff. K o v a c s  i L u m n i c z e r ) .  
A systen t p rzy  kated rze  hygijeny  D r. R ó z s a l i e g y i  po tw ier
dzony zosta ł jako  docent p ryw atny  hyg ijeny  przem ysłow ej i f a 
brycznej w Uniw . peszteńskim .

A rtyk u ły  «rj{jju  mśemcicąse w c/^st^i^iiitaciii
Jrk. p o b k irh :

W Gazecie Lekarskiej N r. 4 9 :  N a  r k  i e w i c z a - J  o d k i :  
Przyczynek  do kazu is tyk i urazow ych uszkodzeń o k a ;  K o s i ń 
s k i e g o :  W ew nętrzne nacięcie cewki m oczow ej; S z w a j  c e r a :  
Spostrzeżenia nad przebiegiem  gorączk i pow rotnej (d o k .) . Me
dycynie N r, 4 6 — 4 9 : K a h l a :  O trucie strychn iną  (d o k .) ;  R o 
g o w i  c z a :  O dokonyw aniu porodu d rogą n a tu ra ln ą  zam iast cięcia 
cesarskiego (c. d. i dok.)

Towarzystwo lek. krak odbędzie we ś r o d ę dnia 14go 
b. m. o godzinie 5tej po południu w s a l i  w y k ł a d o w ć j  
p r o f .  R o s n e r a  w s z p i t a l u  Sgo Ł a z a r z a  posiedzenie 
nadzwyczajne, na którem  kol. S k o b e l  przedstaw i rzadki 
przypadek zmian prawdopodobnie w rdzeniu przedłużonym 
(medulla oblongata) u chorego z kila wczesną.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Nakładem  i staraniem  Tow arzystw a lekarskiego 
krakow skiego wyszedł

te r m in o lo g ii  lekarskiej polskiej
opracowany przez

Komisyję terminologiczną Tow. lek. krak.
złożoną z Profesorów D rów  S. Janikow skiego, J. Oettingera 

i Dr. A. Krem era.
przy udziale Prezesa Akademii Umiejętności

Prof. Dr. M A JERA.
Duża 8 k a  s tr .  XVI. 544. Ce la  egzem pla rza  zbrosziKowanego 6 z ł r .  50 ct. 

5 %  rs.,  egzem plarza  oprawnego w płótno angie lsk ie  7 z ł r .  — 6 rs.

Nabyć go można w Administracyi Przeglądu Lekarskiego.
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Zakład leczniczy dla nerw ow o i um ysłow o chorych

4  mile na północ Poznan ia , tuż przy stacyi kolejowej O b o r n i k i  w zdrowem i pięknćm miejscu położony, przyjm uje
każdego czasu chorych płci obojej na kuracyję.

Zakład tutejszy poczyna 25ty rok swego istnienia. Z każdym  rokiem odpowiednio postępom nauki i wym aganiom  
czasu polepszany, dostarcza chorym z jednej strony wszelkich środków i sposobów leczniczych, z drugiej strony nie 
ty lko wygód i warunków dobrobytu pod każdym  względem, ale i przyjemności najrozm aitszych, zwłaszcza sposobności 
do pożycia w rodzinach lekarzy.

Pensyja za miejsce lsze j klasy wynosi 300 m arek, za miejsce 2giej klasy 200 m arek miesięcznie.
Szczegółowych prospektów dostarcza na żądanie

D Y R E K C I J . t  / l l t l l l ) l  
D r. Żelazko. Dr. K arczew ski.

Tajny  r a d i a  zdrowia.

W O J C I E C H  O C Z K O .

P R Z Y M I O T  i C I E P L I C E
W ydanie jubileuszowe dokonane staraniem  To w a rzys tw a  
lekarskiego w a rszaw skiego w 3cb setną rocznicę I. wydania, 
ofiarowane prot. J. M a j e r o w i ,  opatrzone życiorysem i oceną 
stanow iska naukowego przez E. K l i n  k a oraz rozpraw ą 
o języku dzieła przez A. A. K r y ń s k i e g o .  Do dzieła do
łączono : facsimile w łasnoręcznego listu W. Oczki, rysunek 
pom nika i kartę  tytułow ą wraz z przedm ową oddane 

hom ograficznie.
Całe dzieło obejmuje 43 arkusze druku na pięknym  papie
rze. Skład główny w księgarni pp. Gebethnera i Wolffa, 
K rakow skie Przedm ieście 15. Nabywać można i za pośre
dnictwem redakcyj pism lekarskich polskich. Cena 4 rsr. 

wraz z przesyłką.
Skład na Kraków i Galicyją w Administraoyi Przeglądu 

Lekarskiego w Krakowie, Piasek, Podwale Nr. 84. 
C en a  5  / .łr  za  e g z e m p la r z .
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P a n o m  L e k a r z o m  p o l e c a  s i ę :  
Loflunda pożywienie dla dzieci,

wyciąg zupy L i e b i g a  dla osesków, jest w ciągłem użyciu w za
kładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym 
środkiem w nieżytach kiszek.

Loflunda wyciąg słodowy,
czyste zgęszczone E x tr. Malti Pharm. germ an., przez N i e me -  
y e r a  i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
przepisywany i zalecany.

Loflunda wyciąg słodowy z  żelazem,
E xtr. Malti ferrat. Pharm . german zawiera 2% Ferr. pyropbos- 
phor. c. Ammon. citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm.), przetwór przez po
łączenie składników szczmiących i odżywczych bardzo skuteczny.

Loflunda wyciąg słodowy z wapnem,
zawierający podług Dr. R e i c h a  2% Calcar. hypophosphoros. 
(w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na 
płuca.

Loflunda wyciąg słodowy z tranem rybim,
zawiesina złożona z równych części najdelikatniejszego norweg- 
skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca daleko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak  sam 
tran  rybi. (Środek ten polecał Dr. D a v i e s  w Chicago a L ó- 
f l u n d  wprowadził w użycie).

Te przetwory firmy Ed. Lóflund w S tu t tga rdz ie  a które na 
wystawach w1 Paryżu , W i e d n i u  i Filadelfii pierwsze nagrody 
otrzym ały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
K. Wiszniewskiego i W. Redyka.

^ N a le ż y  p o d a ć r ę k ę  s z c z ę ś c i u !  

marek

W ygr. marek 
■ 35U.UUU, 
I 1 5 0 . 0 0 0 .
i  i o o . o o o ,  
1 00 ,000, 
1 5 0 , 0 0 0 ,
3  po -I 0 , 0 0 0 ,  
3  „ 3 0 , 0 0 0 ,

W ygr. marek 
1 0 0  po 3 . 0 0 0  
3 1 3  „ 3 . 0 0 0  
5 3 3  1 . 0 0 0

l O U ,  5 0 0  
3 » . 1 I 5 „  1 3  H

i t. d.

m rk . czy li 3 V, Z łr. 
13* 4 n

jako główna w ygrana w najkorzystniejszym razie je s t  do wy
grania na H a i n l i i n s k i e j  xv i c  II ii i ę  j  l o t e r y i  p i e n i ę ż n e j
odbyć się mającśj za dozwoleniem i rękojmią P a ń a t n a . '

Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że 
w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach n i e z a n o i l n i e  roz 
losowanych zostanie 5 0 . 8 0 0  n y n r a n y r h  między któremi 
znajdują się główne wygrane względnie -10 0 .0 0 0  mk. 
w szczególności zaś

W ygr marek
1  ;m 3 5 , 0 0 0 ,
#  „ 3 0 , 0 0 0
J  „ 1 5 , 0 0 0
1  „  1 3 , 0 0 0

3 3  „ 1 0 , 0 0 0
3  s .O U O

5 5  „ 5 , 0 0 0
P i e r w s z e  n a j b l i ż s z e  ciągnienia lej wielkiej przez 

Państwo p i i r ę c z u u e j  loteryi pieniężnej je s t u r z e d o n i l i e  
postanowieniem i odbę Izie się

już w dniu 14 i 15 Grudnia t. r.
a kosztuje do niego :

1 o.aly los oryginalny tylko 6
1 połowa losu oryg. 3 mrk.
1 ćw iartka „ „ 1 '/, mrk. „ 90 kr.
W szelkie zlecenia wykonane zostaną n n ty c l i  m i a s t  

z największą troskliwością * »  n a d e s ł a n i e m  s o ł i i w l i i  l u b  
p r z e b a z a  p w c a t n n r g u ,  a l b o  z a  p o b r a n i e m  n a l e ż y 
to ś c i ,  a każdy otrzyma od nash irbem  Państwa opatrzony lo s  
o r y g i n 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 wpłaty 
znaleśc można, a po każdem ciągnieniu każdemu interesantow i 
prześlemy bez żądania wykazy urzędowe.

W ypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz p o d  r ę k o j 
m i ą  P a i i s i w a ,  a możemy ją  przesłać albo wprost, albo na 
żądanie interesantów  za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach Węgier.

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście i już nieraz 
wypłaciliśmy naszym interesantom największe wygrane między 
innemi wygrane 250.000 mik.  225.000 mrk.. 150.000 mrk. 
100.000 mik., 80.000 mik.. <>0 000  m-k.. 40.000 mrk. itd.

P r a w d o p o d o b n i e  n i e z a w o d n i e  liczyć można przy 
takiem p r a e d s i ę w a i ę c i u  n i l  n a j p e w u i ę j s z e j  p i r d s ta -  
w ie  o p a r ł e m  na żywy udział, zechce więc każdy ze w z g l ę d u  
nu . a b l i ż ą j ą c y  s i ę  t e r m i n  c i ą g n i e n i a  przesyłać wszel
kie zlecenia j a k  n a j r y c h l e j  w p r o s t  pod adresem

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

Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów Państwa 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych.

P. S. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, którym nas do
tąd  obdarzano i zapraszając przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udziału, starać się będziemy i nadal przez zawsze 
szybkie a rzetelne usłużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole
nie naszych szanownych interesantów.

Wyżej podpisani.

Nakładem Towaraystwa lekarskiego kratowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego S telcla.
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TRLŚĆ: I. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych prof. Dra Rosnera. SKOBEL. Przypadek wrzodów gruźliczych w gardle. (Dok ) — II P IE 
NIĄŻEK. 0  dnsznośbi. (Dok.)— 1 11. Oce u i sprawozdania: G ERIIA RD T: Podręcznik dla chorób dzieci. — W 1NTERNITZ: H ydroterapija. 
SELMI. 0  ptomainach. (Dok.) — LASZK1EWICZ.— triadomości pomniejsze.-V<i. Odcineli: K A D T J: W ykład wstępny. —V. Wiaelojności 
statystyczne i oaóLnolełcarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

I. Z kliniki chorób wenerycznych i skórnych prof. Dra Rosnera.
P rzyp a dek w rzo d ó w  g ru źlic zyc h  w  gardle.

Podał Dr. Stanisław Skobel,
A systen t  tejże kl iniki.

(Dokończenie. P a trz  Nr. 50).

Nieznaczne i prawdopodobnie świeże zmiany w płucach 
skłaniają do przypuszczenia, że gruźlica pierwotnie na pod-, 
niebieniu m iękkiem  w ystąpić mogła. Przypuszczenie nasze 
zostaw ałoby w zgodzie z doświadczeniami innych badaczy 
mianowicie Isam berta, który opisuje niewątpliwe pow staw a
nie wrzodów gruźliczych w gardle u takich osób, u których 
w płucach nie można było w ykazać najm niejszych objawów 
gruźlicy.

Przyznaję, że zmiany w szczytach płuc i w k rtan i do
pom agają w obecnym przypadku do rozpoznania gruźlicy 
w gardle, atoli nie mógłbym się zgodzić na to, ażeby w y
kryte zmiany w płucach, m iały rozstrzygać w tym  przypad
ku o znaczeniu wrzodów w gardle, albowiem bardzo często 
znajdujemy wrzody knowe w gardle u dotkniętych nacieka
mi gruźliczemi w płucach łub wrzód rakowy na błonie ślu
zowej ust, obok zmian kiłowych na skórze.— Co się zaś ty- 
czy pytania, czy i jak i związek zachodzi między wrzodami 
w gardle a  zmianami w innych przyrządach, to już poprze
dnio nadm ieniłem , że zmiany w płucach i w krtani, m ają 
najprawdopodobniej znaczenie złogów gruźliczych i że nie
podobna powiedzieć, w którym  z tych przyrządów  najpierw 
się gruźlica rozwinęła. Pozwalam  sobie jed n ak  zwrócić uw a
gę raz jeszcze, na bardzo nieznaczne zmiany w płucach obok 
tak  rozległego owrzodzenia w gardle, z czego nie wnoszę, 
lecz przypuszczam, że pierwsze objawy gruźlicy w gardle 
wystąpiły.

Co do choroby Brighta u naszego chorego, to nie wie
dząc kiedy się rozwinęła nie można również powiedzieć, czy 
jest następstwem  gruźlicy jak się»to zdarza, czyli też choro

bą samodzielną nie zostającą w żadnym związku z objaw a
mi w innych organach.

Rozpoznano tedy : TJlccra tuberculosa palati mollis, uvnlae, 
amygdalarum nec non epiglottidis; in f  Hrabio tuberculosa apicis 
pulmonum ; morbus Erighhi chronicus subsegimite anasarca 
et ascitide.

Z rozpoznania powyższego w ynika, że rokowanie nie 
mogło być pomyślne, na życzenie zaś jednego z kolegów, 
który objawił pewną wątpliwość co do znaczenia wrzodów, 
podano choremu jodek potasowy 2 grm. pro die, oprócz tego 
zalecono odw ar ze ślazu do płukania i morfin z oliwą do 
pędzelkow ania wrzodów. Przy leczeniu pomienionem wrzody 
w gardle szerzyły się coraz bardziej posuw ając się ku pod
niebieniu twardem u, połykanie pokarmów płynnych stawało 
się coraz m ozohiejsze, chory widocznie upadał na siłach, 
na tw arzy malowało się zobojętnienie, gorąfczka się wzma
gała, wieczorem dochodziła do 40°, tętno do 130 uderzeń 
na minutę. Nie widząc żadnego polepszenia w cierpieniu 
u naszego choreęR, zaniechano, po 10 dniach, zadaw ania 
jodku potasu. W  jedenastym  dniu odpadł języczek, lecz nie 
można było dociec; czy go chory połknął lub wypluł, Noc 
z dnia siódmego na ósmy listopada przepędził chory bardzo 
niespokojnie, rzucał się i zryw ał na łóżku, a dnia 8 bm.. 
czyli po 12 dniach pobytu w klinice, zakończył życie.

Sekcyja w ykonana w zakładzfje anatomii patologicznej 
W nego prof. D ra Browicza w ykazała:

Skóra blada, prócz dosyć' licznych plam pośmiertnych 
nie przedstaw ia żadnych innych zmian. Podściółka tłuszczowa 
skąpa; na odnogach dolnych mierny obrzęk surowiczy.

Czaszka i ośrodki nerwowe nie przedstaw iają zmian. 
P rzednia  strona podniebienia miękkiego razem z językiem  
po części zniszczonym, luki podniebienia, nasada języka, bo
czna i przednia ściana gardzielą przedstaw iają jeden rozległy 
wrzód o dnie nierównem, gdzieniegdzie brodawkowćm, na 
owrzodzeniach gardzielą gładkiem , szarawo zabarwionem, 
częściowo szaro-żółtawym pokładem  pokrytem , o brzegach 
nierównych jakby  powygryzanych, niewymosłych. Dno owrzo- 
dzeń gardzielowych sięga do odsłoniętych m ięśni gardzielo-
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wycb. Przednia powierzchnia nagłośni, po części także jćj 
powierzchnia tylna, owrzodziała, p izy  brzegu po stronie 
prawej dno wrzodu sięga do chrząstki obnażonej.

Wśród brzegów owrzodzeń zlewających sie ze sobą 
widać gdzieniegdzie drobniutkie punkciki żółtawe. Błona 
śluzowa reszty krtani zgrubiała, zaczerwieniona w górnej 
części po nad wiązadłam i, w dolnej łekko nastrzykana. 
F a łd y  nalew ko-nagłośuiow e na swych brzegach owrzodziało, 
częściowo zniszczone.

Badanie drobnowidowe podniebienia miękkiego w yka
zuje wśród nacieku jednostajnego drobnokom órkowego czę
ściowo nekrotyzującego gruzełki rozsiane nieliczne, naczynia 
krwionośne wśród owego komórkowego nacieku, dno owrzo- 
dzeń tworzącego, przew ażnie zgrubiałe, posiadające ściany 
zarośnięte, niedrożne.

W  dolnych częściach tchawicy i głównych oskrzelach 
błona śluzowa silnie nastrzykana i zaczerwieniona, gdzienie
gdzie w ybroczyny drobne zaw ierająca, obfitym śluzem pokryta.

Oba płnca w częściach szczytowych silnie zrośnięte 
z opłucną żebrową. Opłucna nad płatam i górnemi znacznie 
zgrubiała, nad dolnemi częściami piuc nastrzykana, drobnemi 
wybroczynam i gdzieniegdzie zasiana.

Na opłucny płuc, zwłaszcza około tylnej części płatów , 
rozsiane dosyć liczne szarawTe łub żółtawe gruzełki. W  obu 
szczytach znajdują się jam y wielkości orzecha włoskiego, 
częściowo ze sobą kom unikujące, o ścianach wygładzonych, 
w ypełnionych gęstą, brudno-szarą cieczą, wśród m iąższu 
tw ardego, szaro- czarnego, modzełowatego, w śród którego 
tkw ią drobne białawe, serowate ogniska. W  dolnej części 
płatów  górnych, jakoteż w płatach dolnych, wśród miąższu 
przekrw ionego, powietrznego, liczne w ogniska wielkości 
grochu i bobu skupione, gruzełki żółtawe. Brzegi dolnych 
płatów  nadm iernie powietrzem rozdęte. Gruczoły oskrzelowe 
powiększone, zbite ogniska serow ate zaw ierające. Osierdzie, 
śródsierdzie i rozm iary serca prawidłowe. Mięsień jędrny , 
brunatny. B adanie drobnowidowe w ykazuje zmianę skrobio
w atą  naczyń śródmięśniowych i gdzieniegdzie zmianę wo
skow ą włókien mięsnych. Tętnice wieńcowe serca w swych 
głównych pniach okazują zmiany miażdżycowe nizkiego sto
pnia, toż samo widać w tętnicy głównej powyżej zastaw ek 
półksiężycowych. W jam ie brzusznej do trzech litrów cieczy 
mętnej, liczne strzępki i p łatk i w łóknikowe zawierającej. 
O trzewna tak  ścienna, jakoteż jelitow a ćma, nastrzykana, 
drobnemi wybroczynam i gdzieniegdzie zasiana, pokryta na
lotem wy p o ci n ł ó k n i k o w ej.

W ątroba praw idłow ych rozmiarów, poprzyrastana p a 
smami wrzekomemi do przepony i jelita  grubego, miąższ 
brunatno-czerwony, spójności prawidłowej. Badanie drobno
widowe w ykazało obecność gruzełków, zmianę skrobiową 
w ścianach Daczyń okołozrazikowych i Dieznaczny rozrost 
tkanki łącznej około tychże. Śledziona o połowę większa, 
torebka zgrubiała, miąższ cienmo-wiśniowy, połyskujący. 
Badanie drobnowidowe w ykazuje zm ianę skrobiow atą w na
czyniach większych, śródmiąższowych. N erka lew a 91 grm. 
wagi przedstaw ia powierzchnię w licznych miejscach pozacią- 
ganą, torebka w tych miejscach silnićj przylega, miejsca te czer- 
w o d o  zabarwione odbijają od reszty powierzchni żółtawo-zabar- 
wionej. W  obu nerkach (prawa nerka  217 gram ów wagi) istota 
korow a blada, żółtawa, rysunek pasm owy zatarty, spójność 
zwiększona. Badanie mikroskopowe w ykazuje w lewej w miej
scach pozaciąganycb, czerwonych, przerost tkanki łączne 
i zupełny zanik miąższu, w reszcie m iąższu obu nerek zmianę

skrobiow atą naczyń przew ażnie kłębków, zwyrodnienie tłu - 
szczowe przybłonka cewkowego, liczne rozsiane ogniska n a 
cieku zapalnego komórkowego, głównie okołokłębkow ego, 
wałeczki silnie połyskujące.

Błona śluzowa żołądka przedstaw ia zmiany n ieży tow e; 
w jelicie cicnkiem blada, prawidłowego wejrzenia. W  połowie 
grubego je lita  części wstępującej jeden wrzód wielkości pół 
centa o brzegach wałowato wyniosłych przez przekrw ioną 
i rozpulcknioną błonę śluzową utworzonych, o dnie ezystem  
do błony śluzowej sięgającem .

Rozpoznanie anatomiczne jest zatem następujące: Phtliisis 
tubercidosa pulmonum, ulccra inberculosa palati mollis, pha- 
ryngis, laryngis, młesłini crassi, tuberculosis hepatis. Degc- 
neratio amyloidea corćlis, hepatis, lienis, renum, nepliritis 
chronica.“

Zm iany gruźlicze w gardle nie pojaw iają się przecież 
tak  rzadko, jakby  o tem sądzić wypadało z nader szczupłych 
doniesień tak  anatomów7 patologicznych, ja k  i łekarzów zaj
m ujących się chorobami w ew nętrznem i; mnie samemu znane 
są trzy  przypadki owrzodzeń gruźliczych w tem miejscu, 
które w bardzo krótkim  czasie zakończyły się śmiercią. 
Oprócz wyżej opisanego przypadku rozpoznano w roku ze
szłym w klinice prof. D ra Rosnera u mężczyzny około 30 
la t mającego, -wrzody gruźlicze w gardle, obok nacieków 
gruźliczych w płucach, którego następnie odesłano do o d 
działu chorób wewnętrznych docenta Dra P areń sk ieg o ; trzeci 
zaś przypadek tego samego cierpienia widziano u kobiety, 
bardzo dobrze zbudowanej, u której w pierwszych m iesią
cach ciąży, obok nacieków w płucach, pow stały owrzodzenia 
gruźlicze w gardle i jak  w7 poprzednich dwóch przypadkach 
po kilku tygodniach śmierć przyw iodły; przypadkiem  osta
tnim zajmowali się bliżej prof. Dr. Rosner i Dr. S tępiński. 
Odnośnie do zmian gruźliczych spostrzeganych w gardle, 
przytacza Dr. B. F ranke l w artykule TJiber die M diartuber- 
cidose des Pliurynx sześć przypadków  wrzodów w gardle, 
które mu się nasunęły stosunkowo w krótkim  czasie i gdzie 
sekcyja znaczenie gruźlicze wrzodów potwierdziła. W zakła
dzie anatomii patologicznej prof. Yirchowa zdarzył się jeden  
przypadek ow7rzodzeń gruźliczych w gardle, na 150 przy
padków7 sncliót, a  Navratił (Laryngologische Beitriige Leipzig 
1871, str. 28) podaje, że na 162 przypadków  owrzodzeń 
gruźliczych w krtan i w idział 20 razy owrzodzenia gruźlicze 
w gardle. Zadziwia również, że dopiero w7 ostatnich latach 
gruźlica w gardle zwróciła uw agę lekarzy, chociaż n iew ąt
pliwie cierpienie to i dawniej istniało; pochodzi to, o ile się 
domyślać można, z przyzwyczajenia niemal ogólnego do upa
tryw ania we w szystkich wrzodach w gardle znaczenia k iło 
wego, a naw et i w takich przypadkach, w których środki 
przeciwkiłowe nietylko były daw ane bez skutku, ale nadto 
przyczyniły się do powiększenia wrzodów. Przebieg taki p rzy
pisywano suchotom płucnym, k tóre miały być następstwem  
zakażenia kiłowego i stać na zawadzie zabliźnieniu się wrzo
dów kiłowych w gardle, tam ując działanie pomyślne środków 
przeciwkiłowych.

Co do przyczyny pow staw ania wrzodów gruźliczych 
w gardle i po uwzględnieniu całej dla mnie przystępnej lite
ratu ry  *) nie stanowczego powiedzieć nie mogę, atoli zdaje

*) 1) B r y k :  Wiener Medizinische WoehenscJirift 1864.
2) R i n d f l e i s c h :  Lehrbueh der patholog. Gewebelehre Leipzig,

1869, p. 310.
3) E. W a g n e r :  in Ziemssen’s Handbuch der speciellen Patho-

logie und Therapie, 1874, T. V II, H. I, pag. 125.
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sie nie ulegać wątpliwości, że, jak  to Isam bert tw ie rd N 
a Friinkel przypuszcza, gruźlica w gardle może wystąpić 
pierwotnie.

Opierając się na zdaniu powyższych badaczy, a nie 
mogąc w płucach w ykazać znaczniejszych złogów gruźliczych, 
przypuszczaliśm y, że i u naszego chorego wrzody w gardle 
pow stałe z rozpadłych guziczków gruźliczych, pierwotnie się 
w tem miejscu rozw inę ły ; wszakże po sekcyi, k tóra nieró
wnie znaczniejsze zmiany w płucach w ykryła, zmuszeni je 
steśm y odstąpić od daw nego przypuszczenia.

Pozwalam sobie także zwrócić uw agę w naszym przy
padku na liczne guziczki gruźlicze, rozsiane w obydwu płu
cach i w ątrobie, a  to dla tego, ponieważ o nich wspominają 
wszyscy lekarze, którzy się zajmowali badaniem zwłok 
u zmarłych na gruźlicę g a rd ła ; w ystąpienie tej gruźlicy 
prosówkowej tłum aczy nam przebieg niezw ykle szybki, nie 
tylko u naszego chorego, ale i,, w innych opisanych przy
padkach. W inienem również nadmienić, że objawem cechu
jącym , o którym  wszyscy autorowie wspominają, jest bardzo 
silny ból gardła, dla którego chorzy udają się o pomoc le 
k a rsk ą ; ból ten, jakoteż utrudnione połykanie, z powodu 
nacieku mięśni gardzielowych, spraw ia, że chorych nakłonić 
nie można do spożyw7ania naw et pokarmów płynnych, co 
przy równoczesnej gorączce do szybkiego upadku sił i śmierci 
doprowadza. Co się tyczy leczenia, to wszelkie dotychcza
sowe usiłowania okazały się zupełnie bezsilnemi, z w yją t
kiem jednego przypadku, który opisuje Isam bert, gdzie po
lepszenie (może chwilowe?) nastało, w szystkie inne w 2— 3 
miesięcy zakończyły się śm iercią; z tego jednak  nie w ynika, 
ażeby wrzody gruźlicze w gardle m iały być nie do w yle
czenia, w szakże o wrzodach gruźliczych w krtani równie 
twierdzono, że są nieuleczalne, a przecież doświadczenia pó
źniejsze przekonały, że wrzody takie niekiedy się goją, 
a chorzy do zdrowia w racają (ua ja k  długo, to znowu inne 
p y ta n ie !)_______________ __________

II. 0 duszności.
(W ykład miany w Tow arzystw ie lekarskiem  na posiedzeniu 

z dnia 18/6 1881).
Przez D ra Przemysława Pieniążka,

Docenta  Uniwers. Jag ie l loń .k iego .
(Dokończenie. 1’atrz  N r. 50).

Podobnie ja k  zapalenie ochrzęstnej, choć znacznie rza
dziej, spraw iać m ogą zwężenie przez zaniknięcie głośni inne 
spraw y zapalne, ja k  np, ropnie w tkance podśluzowęj lub za 
palenie miąższowe krtani. Częściój zdarza się to w przeroście 
błony śluzowej, k tóry  występuje najczęściej w formie niby 
zrośnięcia w iązadeł od przodu, a  właściwie przerostu błony 
śluzowej w jirzednim  kącie głośni, łub też jako  przerost 
błony śluzowej na dolnych powierzchniach w iązadeł i bo
cznych ścianach k rtan i (t. zw. chorditis inferior hypertro- 
phica), rzadziej jako  przerost w lormie okrężnćj lub też od 
jednej ściany wychodzący, najczęściej skutkiem  chronicznego

4) I s a m b e r t :  A nnales des m aladies de l’oreille t t  du  la ryn x
T. 11, p. 162.

5) F r a n k e  1: Berliner Iclinisclie W ochenschrift 1876, Nr. 46 i 47.
6) S t  o e r  k : K lin ik  der K ranklieiten  des K ehlkopfs, der Ncise

und  des liachens  1880, H. II, p. 286.
7) M o r e l i  M a c k e n z i e  w tłumaczeniu  Semorra. D ie K ra n k -

heiten des Halses u n d  der Nase. 1880. Berlin, T. I, p. 123.
8) K i i s s n e r :  Deutsche M edizinische W ochenschrift, 1881,

Nr. 20 i 21.

ropotoku powstały. Podobnież zw ężenia polegać mogą na  
nowotworach w krtani i tchawicy, czy to złośliwych czy ła 
godnych, bądź pojedynczych bądź grom adnych, znowu na j
częściej w samej głośni usadowionych, a wreszcie na b li
znach bądź okrężnych, bądź też w postaci m ostków przeci
nających światło k rtan i lub tchawicy, które także najczęścićj 
w samej głośni w ystępują i tu często rzeczyw iste zrośnięcie 
w iązadeł od przodu w  kształcie płetw y żabiej sprowadzają- 
W reszcie zwężenie w głośni powstać może na  tle nerwowem, 
bądź to skutkiem  porażenia mięśni rozszerzających głośnię 
(mm. cricoarytaenoidei postięi), bądź to skutkiem  skurczu 
mięśni zwężających głośnię t. j. t. zw. spasmus glottidis. 
W  obu razach w iązadła do siebie zbliżone zostaw iają nazbyt 
w azką szparę dla przejścia powietrza, przez co spraw iają 
bardzo znaczne zwężenie.

Powyżej k rtan i spotykam y oprócz ugnieceń bocznych 
ścian gardzielą lub wchodu krtan i z zew nątrz przez nowo
tw ory, spraw y zapalne, krew  w ynaczynioną itp., czasem zw ę
żenia powstało skutkiem  spraw zapalnych lub nowotworo
wych albo i blizn w samćm wejściu krtani lub w dolnćj 
części gardzielą, albo i na m igdałkach. Sam widziałem takie 
zw ężenie w dolnej części gardzielą skutkiem  blizny okrężnej, 
że ledwie kateter Nr. 10 dal się przez nie przeprow adzić. 
M igdalki rzadko dają powód do zwężeń skutkiem  samego 
przerostu i to zwykle u małych tylko dzieci, natom iast ł a 
twiej stać się to może w nowotworach z nich wychodzących, 
które bądź wprost zatykają  gardło, bądź tćż ugniatają wejście 
krtan i.

Do tych zwężeń dodać jeszcze winniśmy wpadnięcie 
ciał obcych do k rtan i i tchawicy, które bardzo znaczne zw ę
żenie, a  naw et zaduszenie sprow adzić mogą.

Z pom iędzy tych wszystkich rodzajów zw ężeń podnieść 
musimy jedne formę wcale nie rzadko w ystępującą, polega
jącą  na zwężeniu w drobnych oskrzelach, którego natura 
jednuk nie jest dość skonstatow aną. Mamy tu na myśli astm ę. 
Zdania klinicystów są tu podzielone, gdy jedni przyjm ują skurcz 
drobnych oskrzeli, skutkiem  ściągnięcia się przebiegających 
w ich ścianach mięśni gładkich, drudzy obrzmienie w nich 
błony śluzowej, które zatem jest przyczyną zwężenia. Dowodu 
na żadne z tych tw ierdzeń dać niepodobna a  objawy na
padowi astm y towarzyszące dadzą się bez naciągania do obu 
odnieść.

W  ten sposób mamy skreślone w szystkie ważniejsze 
przyczyny zwężeń dróg oddechowych, a więc i powstałej na 
ich tle duszności, jeżeli są dość wielkie, co się jed n ak  rzadko 
w ydarza.

Przystąpm y teraz do wym ienienia przyczyn duszności 
drugiego rodzaju, t. j. tćj, która polega nie na pomniejszeniu 
ilości dochodzącego do płuc powietrza, ale na zmniejszeniu 
wjuniany gazów pom iędzy niem a krw ią w płucach krążącą. 
Tu przedewszystkióm  wspomnieć musimy o zmniejszeniu ogól
nej ilości krw i, a  tem samem i ilości krw i w płucach się 
znajdującej, jak ie  zdarza się w błędnicy lub niedokrewności 
z jakichbądż przyczyn powstałej. Dalej wspomnieć winniśmy 
o zbytniem rozrzedzeniu krw i, braku w niej zatćm tych części, 
które kw asoród pochłaniają, t. j. ciałek krwi, ja k  to bywa 
w wodnistości krwi, albo też w białaczce. W obu razach 
absorbcyja kwasorodu z pow ietrza w płucach zawartego do 
krw i je s t upośledzoną, a skutkiem  tego szybciej w ystępuje 
potrzeba nowego oddechu. Podobnież działa także pom niej
szenie ilości krw i nie w całym organizmie, ale w samych 
płucach, ja k  to byw a w wadzie serca, k tóra  dopływ krw i
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do płuc utrudnia (stenekitr^ari. puhnonulis), lub też skutkiem  
zaniku naczyń w płuc&ch w rozedmie piuc, albo uciśnięciu 
pewnój ich części przez nagrom adzoną wypocinę w jednej 
z jam  opłucnych lub dostaniu się do niej pow ietrza (pneu- 
moihorax) itp. Też same skutki spraw ia wreszcie i zwolnienie 
krążenia w ogóle, tem samem i w płucach, krew  bowiem 
nasyconą już kwasorodem  nie dość szj bko zastępuje nowa 
ilość krwi, któraby zdolną była do dalszej absorbcyi kwa- 
sorodu. Te w szystkie przyczyny wywołują duszność, p rze
ciw której organizm walczy, ja k  już wyżej podano, czę- 
stemi a płytkiem i oddechami. Dodaćby jeszcze można żywszą 
i szybszą absorbcyję kwasorodu, jak a  skutkiem  podwyższonej 
spraw y utleniania się w organizmie w stanach gorączkowych 
w ystępować się zdaje. Tu powietrze wdechowe szybciej zużyte 
zostanie, szybciej też jego odnowa jest potrzebną. Wspomnieć 
przytem  winniśmy, że stany zapalne opłucnych spraw iając 
ból przy oddechach są przyczyną, że wdechy stają się płytsze, 
a  tćm samem, aby potrzebie odpowiedziały częściej powta
rzać się muszą. Mamy zatem objaw podobny, ja k  w duszności, 
k tóry  jednak  nie na niej, lecz tylko na bólu polega.

Pom iędzy temi obiema grupam i przyczynowem i dwóch 
rodzajów duszności znajdują się także stany pośrednie, które 
częścią do jednej, częścią do drugiój należą. I  tak jeżeli 
zwężenie nie obejmuje wszystkich oskrzeli pewnego rzędu, 
a le tylko pew ną ich część, albo też jedno oskrzele główne 
np. lewe skutkiem  ugniecenia przez tę tn iaka aorty, w takim  
razie przejście pow ietrza atmosferycznego przez miejsca zwę
żone rzeczywiście będzie u trudnionem , i dostanie się go 
mnićj do odpowiedniej c z ę lH p łu c ; natom iast jednak swobo
dnie dojdzie ono do innych części p łuc, gdzie jednak za 
m atą ilość krw i swoim kwasorodem  zasilie,1 będzie mogło. 
S tan taki rzeczywiście stoi w pośrodku pom iędzy obu w y
żej opisanemi, rozpatrzm y się więc, jak  się w obec niego orga
nizm będzie zachowywać. Przez miejsca! zwężone przyjdzie 
tu  niezawodnie mniej jeszcze powietrza, niżby przy ogólnem 
zwężeniu przeszło, gdyż ma ono inne nie zwężone drogi 
przed sobą otwarte; im większy jest stopień 1<£ro zwężenia, 
tćm mniój się po za nie pow ietrza dostanie, im zaś większa 
przy tem część piuc je s t w ten sposób dla pow ietrza niedostę
pną, tćm więcej pow ietrza dojdzie do pozostałych części płuc. 
Jeżeli bowiem wdech był prawidłowo głęboki, a skutkiem  
zw ężenia pewnych dróg powietrze nie rozeszło się niemi je 
dnostajnie, to w m iarę pomniejszonej jego ilości w jednych 
częściach płuc pow iększona do innych dostać się musiała. 
T ak  więc cala ilość wdechanego powietrza znalazła pom ie
szczenie w płucach, choć się w nich niejednostajnie rozdzie
liła. W tedy organizm nie ma ani potrzeby, ani bodźca w cią
gać więcej powietrza nad to, które mu daje normalny wdech, 
powietrze to jednak  głównie do jednej części płuc się dostało 
i tam tylko wymienia swe gazy z krw ią. Jeżeli część ta  jest 
dość znaczną, czyli jeżeli zwężenie tam uje dostęp pow ietrza 
do małej tylko płuc części, to wym iana gazów może być 
dostateczną i nie ma powodu do szybkićj odnowy powietrza. 
Jeżeli jednak  zwężenie zajmuie znaczną ilość oskrzeli tak , że 
powietrze do malej części płuc się dostaje, to chociaż cała 
ilość jego je s t praw idłow ą, a wrzględnie do tychże części 
naw et nadm iernie w ielką, to jednak  ilość krwi w tej części 
płuc będzio zamałą, by wym iana gazów była dostateczną, 
będzie to stan zupełnie do ugniecenia pewnćj części płuc 
podobny, gdyż powietrze choć w normalnej ilości, ale część 
tylko naczyń włosowatych płuc spotyka i z tą  częścią tylko 
swe gazy wymienia, tak , że łatwo skutkiem  niedostatecznej

wymiany szybciej potrzeb i odnowy powietrza w ystąpi i wdech 
się powtórzy pęędzćj, albo w ogóle oddechy będą częstsze, 
a ftem  samem i płytsze być muszą. Jeżeliby jednak  ta k  zna
czna część płuc była dla wdechanego powietrza n iedostępną, że 
w pozostałej ich reszcie przy zwykłćj sile wdechu norm alna 
ilość pow ietrza wdechanego nie mogłaby się pomieścić, w ta 
kim razie m usiałaby wystąpić w iększa siła ze strony m ięśni 
wdechowych, aby przecież praw idłow ą ilość pow ietrza w cią
gnąć, przezooby się część jego i przez zwężone oskrzela 
przedrzeć zdołała. W  takim  jednak  razie tem bardziój po
trzeba szybkiej odnowy w ystąpić m u a  skutkiem czego prze
cież oddechy nie głębszemi ale częstszemi stać się muszą. 
To tóż doświadczenie uczy, że w stanach takich, ja k  zW^- j 
żenie jednego oskrzela pierwszego rzędu lub kilku rzędów  
następnych, oddechy są częstsze, a tem samóm płytsze, niż 
w norm alnym  stanie, zupełnie tak  samo ja k  to miewa miej
sce w ugnieceniu jednego płuca, lub znacznych części płuc 
obu. Do części ugniecionych nie dochodzi w tedy wcale po
w ietrze, do części, do których zwężone prow adzą oskrzela, 
dochodzi go za m ało. do pozostałych zaś wolnych części 
płuc może dochodzić zwiększona jego ilość, zawsze jednak  
głębokość wdechu w ogóle m niejszą będzie niż w stanie nor
malnym, gdyż zwiększona częstość oddechów nie dozwala 
prawidłowój ich głębokością Jedynie w pierwszej chwili 
po nagłem  pow staniu podobnego stanu, np. nagłem zatkaniu 
jednego oskrzela przez wpadłe ciało obce, lub naglem  zgnie
ceniu jednego płuca przez wejście powietrza do jednej jam y 
opłucnej, jedynie w tedy pow staną na razie głębsze oddechy, 
gdyż w pierwszej chwili norm alna siła wdechu nie zdoła 
dostatecznej ilości powietrza wciągnąć do płuc; ten jednak  
sposób oddechania potrzeby nie zaspokoi, gdyż dekarboni- 
zacyja krw i w nim będzie upośledzoną, powstanie zatem 
duszność} która wywoła drogą odruchową coraz częstsze 
wdechy, które tem  samem coraz płytszem i będą, aż w koń
cu częstość ich przekroczy normę, a za to głębokość poniżej 
normy stać będzie. W tenczas dopiero będzie m ożebną kom 
pensata zauiałej ilości krwi mającej udział w wym ianie g a 
zów, choć kom pensata ta  tylko częściową b ęd z ie , jeżeli za
burzenie zbyt było wielkiem, by się w zupełności skom pen
sować dało.

T ak  więc mamy przedstaw iony ważny system chorobowy 
zwany dusznością w obu głównych obrazach, w jakich się 
przedstaw ia, wraz z przyczynam i go wywołującemi i z n a 
stępstwam i, które wywołuje w głównych kierunkach, któro 
się nam jako zaburzenia w spraw ie oddechania i w sprawie 
krążenia krwi przedstaw iają, co było zadaniem niniejszego 
w ykładu. Pom inąłem  w nim skuiki, jak ie  duszność na inne 
spraw y wywierać może, gdyż są  one częścią odległe, częścią 
mnićj ważne, sądziłem  więc że to bez uszczerbku w naszym  
temacie uczynić mogę; pozostawałoby mi jedynie, mówiąc 
o duszności, w spom nieć!także o pewnym pokrewnym  jej ob
jawie, bo nawet częścią na niej polegającym  w spraw ie od
dechania, tj o t. z w. zjaw isku oddechowem Stokesa. Nie 
będę jednak  na teraz rozbierać tego objawu, gdyż rozbie
rałem  go już poprzednio opisując w Przeglądzie Lek. w koń
cu roku 1879 dwa przypadki tracheotomii w krupie, przy
czem miałem sposobność wyrazić własne zdanie z dośw iad
czenia o tym objawie nabyte , k tóre powtórnie w opisie 
ważniejszych przypadków  z mojój obserw acy' w piśmie 
W iener medicinische B ldtter  w r. b. wyłuszczyłem, do tych 
w ięc publikaeyj szanownych kolegów odsełam.



III. Oceny i sprawozdania.
G e r h a r d t :  Handbuch der Kinderkrankheiten. Tybinga,
1881. Nowe w ydanie poszytowe. Zeszyt lszy , in 8vo, str. 352.

P rzeglądając nasz tygodnik lekarski z ostatnich lat 
czterech nie napotkałem  nigdzie wzmianki sprawozdawczej
0 dziele w ielkiej wartości i wspólnej pracy pierw szorzędnych 
pedyjatrów  Niemiec, A ustryi, Szw ajcaryi, a naw et Rosyi
1 Ameryki. Dzieło to w pierwszem swem w ydaniu pojawiło 
się w r. 1877 za przykładem  podobnych wydawnictw Ziems- 
sena, P itby i Billrotha, zaw iera ono prace starannie zesta
wione i pomimo tylu współpracowników nie traci na jed n o 
litości, uzyskało też ogólne uznanie i wzięcie, dowodem czego 
nowe w ydanie wobec jeszcze nieukońezouego pierwszego.

W ydanie nowe pojawia się w formie zeszytowej co 3 
tygodnie w cenie tylko 5 m arek, całe zaś dzieło obejmować 
będzie około 25 zeszytów. Obecnie doszedł nas zeszyt pierwszy, 
który obejmuje: historyję chorób dziecięcych pióra prof. Hen- 
niga z L ipska (od str. 1 do 74), anatom iję w ieku dziecię
cego (od str. 75 do 203) prof. Henekego z Tybingi, w re
szcie część fizyjologii wieku dziecięcego (od str. 205 do 352) 
opracow aną przez prof. V ierordta z Tybingi. Gruntowność 
w opracowaniu swych tematów, bezstronność w zestawieniu 
różnych zapatryw ań i teoryj, rozmaitość w ugrupowaniu pojęć 
starych obok nowych, a mimo to ujęcie pojedyńezych działów 
w zupełnie jednolite obrazy, w ystarcza do zaliczenia n iniej
szych prac w szereg dzieł klasycznych.

Ponieważ dział trzeci pierwszego zeszytu, t. j .  fizyjo- 
logija wieku dziecięcego, tylko do połowy je s t doprowadzoną, 
wstrzymam się przeto na teraz z jej oceną, a ograniczę się 
do rozdziału anatomicznego.

Rozdział ten zaznajam ia nas z wzrostem kośćea i roz
wojem trzew\ Tłum acząc w zrost kośćea szczególnie kręgo
słupa i kości długich hołduje autor tylko teoryi apozycyi 
Flourensa, odmawiając w zupełności praw a bytu teoryi eks- 
panzyi Wolfa. Opis rozrostu czaszki i zębów do najśw iet
niejszych zaliczyć należy. Rozrost czaszki, w edług jego za
patryw ania, polega na powiększaniu się miąższu mózgowego, 
k tóry  to rozrost tylko w razie wcześniejszego skonsolido
w ania szwów kostnych byw a wstrzym anym . Szczególnie do
brze określ u autor przyczynę mniejszego rozrostu nasad kości 
ram ieniowej i goleniowej na końcach odśrodkowych tłumacząc 
ją  ciśnieniem, które na powyższe staw y w yw ierają większe 
grupy mięśni, które je  w przebiegu swoim omijają. Czter
dzieści rycin przyczynia się nie mało do łatw iejszego zrozu
m ienia teoryj autora i innych. Część ostatnią, o naczjmiaeh 
i wnętrznościach, ilustruje autor dwoma dobremi drzew ory
tami, z k tórych pierwszy przedstaw ia krążenie u noworodka, 
drugi zaś, pionowe przecięcie miednicy nowonarodzonej dziew
czynki. Kułakowski ’).

W i n t e r n i t z :  Hydrotherapie (w Ziemssena Handbuch der 
allgemcinen Therapie, tom II, część 3). L ipsk 1881.

Znane w ykłady autora, ogłoszone m iędzy r. 1876— 80 
p. n. „Die Hydrotherapie auf pliysiol. u. klin. Grundlage,“ 
streszczone obecnie i uporządkow ane w postaci dogodnego 
podręcznika stanow ią część składow ą zbiorowej pracy Ziems- 
senowskiej. W ielki to i czy nie pierwszy zaszczyt dla hy
droterapii, że ją  przypuszczono do pocztu naukowych dzieł 
z zakresu umiejętnej terapii. O godność tę walczyła ona od

l) J e s t to  osta tnia  praca  przedwcześnie zmarłego kolegi. Red.')
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dawna, ale do w alki używ ała broni niestosownej, k tóra  nie 
m ogła jej zjednać sym patyi s z k o ł y .  Niemiecka sek ta  „le
karzy wodnych" i „przyrodoIekarzy“ najwięcej w tym wzglę
dzie zawiniła. Podczas gdy we F rancy i hydroterapija już- 
w piatem  dziesięcioleciu na właściwe weszła tory, kierow ana 
dzielną i sum ienną dłonią L u b a ń s k i e g o ,  L a t o u r a  i in
nych, w Niemczech oddana ustaw ą rządow ą w ręce nauczy
cieli (Oertel), golarzy i szewców, błaznowała długie lata cu
dami „naturalnego“ leczenia, pusząc się przez usta niepow o
łanych swych przedstawicieli jako m etoda w zupełnej sprze
czności z cała m edycyną pozostająca, uniw ersalna i jedynie 
uprawniona. Musiało być coś zaraźliwego w tym obłędzie, 
skoro trzeźwych hydroterapeutów  niemieckich między r. 1830 
a  1850 niemal na palcach policzyćby można,— a może i coś 
dziedzicznego, skoro i dziś jeszcze nie wszyscy się go po
zbyli. Nic dziw nego, że s z k o ł a  lekarska  zachowywała się 
długo nieprzyjaźnie, niechętnie lub biernie. Dopiero od czasu 
D o c k e n a  (1858), a mianowicie B r a n d a  (1861), otwarto po
dwoje klinik dla hydroterapii, wypróbowując ją  skrzętnie i 
umiejętnie, choć jednostronnie, bo tylko jako  środka prze
ciwgorączkowego w ostrych chorobach zakaźnych. Od tego 
czasu więcej się zajm owała wodą fizyjologija niż klinika. 
Nieznajomość techniki hydryjatrycznej, pospolitość samego 
środka, wielkie niedogodności połączone z jego zastosowa
niem, to znów prąd  skeptyeyzmu w medycynie, a wreszcie 
nieznajomość stwierdzonych już faktów fizyjologicznych, na 
których hydroterapija oprzeć się powiuua, były tego głów ną 
przyczyną. Dziś jeszcze wykonawstwo hydryjatryczne ograni
cza się praw ie wyłącznie do zakładów  wodoleczniczych; do 
klinik i szpitalów nie znalazło ono jeszcze przystępu, w yją
wszy rzadkie przykłady, ja k  szpitalną klinikę bydroterapen- 
tyczną w Bordeaux i podobneż próby w L ipsku i W iedniu. 
A przecież dotkliwym jeszcze brakom hydroterapii, tak  pod 
względem fizyjologicznym, technicznym jako i empirycznym, 
jedynie kierow nicy szpitali i k linik rychło i gruntow nie za- 
radzićby mogli.

K siążka W i n t e r n i t z  a przedstaw ia treściw ie obecny 
stan hydroterapii, a  tem samem określa dzisiejsze jej stano
wisko w medycynie.

W pierwszym dziale znajdujemy historyję hydroterapii, 
w drugim jej podstaw y fizyjologiezne, w trzecim m etodykę 
czyli część techniczuą, w czwartym  nareszcie ogólne zasady 
co do leczniczego kom binowania poszczególnych zabiegów 
hydryjatryczuyeh.

Część historyczną opracował Dr. P l o b n ,  praw dopodo
bnie, aby módz z niekrępow aną swobodą uw ydatnić stano
wisko ruchliwego i zasłużonego autora pomiędzy nankowem i 
pracownikam i w dziedzinie hydroterapii. Przedew szystkiem  
zasługuje na uwagę i uznanie z w ielką starannością zesta
w iona chronologicznie literatura  hydroterapeutyezna, począ
wszy od H ippoknnesa aż do r. 1880. W ieki średnie najmniej 
dokładnie opracowane. Praw da, że są to wieki upadku i 
ciemnoty, niebogaty więc plon z czasów tych historyk hy
droterapii mógłby zebrać a i ta  szczypta, k tórąby zebrać 
można, byłaby po większej części pomięszana z kąkolem  
scholastycznym lub chwastem m istycyzm u; mimo to sądzę, 
że zestawienie zdań i poglądów o zastosowaniu wody dyje- 
tetyczno-leezniezem w w iekach średnich rzuciłoby niejakie 
światło na ówczesne stosunki higijeniczne i zapatryw ania 
lekarskie. N aszą literaturę lekarską  autor niestety pom inął 
zupełnie, a  jednak  nieocenione wskazówki o sposobach uży
wania kąpieli itd. podaje np. W o j c i e c h  O c z k o  (Cieplice

L E K A R SK I. oou
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1578;, o zastosowaniu wody tak w ew nętrznie jako i w po
staci kąpieli w stanacli gorączkow ych M a c i e j  z M i e c h o w a  
fP ro  conservanda hominum scinitate 15JJ2), J a k ó b  F e r d y 
n a n d  B a r i e n s i s  (D e regimine a poste praesew . tractatus. 
Grac 154&),L a z ościennych J. P l a c o t o m u s  w Królewcu 
(De ttm ida bona valetudine 1551), rozprawiający, o zimnych 
nacierauiach, o zlewaniu się zimną wodą po ciepłej kąpieli,
0 różnych rodzajach kąpieli napotnych ( balnea ignea, aerea 
et agiteąj i w, i. Przypom inam  tu także głośny i zawzięty 
spór, wszczęty po nagłej praw ie śmierci S tefana Batorego, 
m iędzy lekarzam i jego B u c c e l l ą  i S i m o n i u s e m  (<1587 i 
1588)- o to, czy godziło się choremu królowi podawać wino 
czy wodę do picia, oraz o szkodliwości z jednej strony a 
pożyteczności z drugiej częstych kąpieli letnich i suchych 
nacierać całego ciała aż do w ystąpienia potów. Niemniej
1 wiek 17ty w ypow iadał przekonanie swoje o zastosowaniu 
wody w ijóżnyck chorobach. S e b .  Ś l e s z  k o w s  k i  (1618) 
ustanaw ia w skazania ao do picia wody zimnej w gorączkach 
zapalnych, a. pojmował on już wpływ podupadłej utraty cie
p ła  na pow staw anie gorączek, skoro powiadaj, że jeżeli febra 
pow stała z zatkania porów’ skórnych, należy trzeć ciało płó
tnem rozgiizanem itd. ,$ ą  schyłku l7go  wieku mieliśmy na
wet wiernego protoplastę Prysznica, postać mityczną, której 
nazwisko nie przeszło nawTet do potomności. Dr. D’C o n n o r ,  
lekarz  Jan a  III, w spom ina w pam iętnikach swych, że za je 
go czasów w lasach koło W arszaw y jak iś  w ieśniak (einun- 
gdehrter K erl) leczył grasującą wówczas kiłę za pomocą 
wody; obfite picie wody, częste kąpiele i działanie napotne 
(w ciasnych skrzyniach, do których puszczał parę z gorącej 
wody), oto był jego apara t leczniczy. C o n n o r  dodaje, że 
chłop ten w chorobach wenerycznych „cudowne przeprow a
dzał kuracyję ,“ a kazał sobie tylko 2 talary  płacić.

(Ciąg dalszy nastąpi).

0 ptomainach.
i

1. H.istoryja odkrycia 
skreślona przez prof. Franciszka S e l m f e g o .

(Dokończenie. P a trz  Nr. 50).

W  lutym 1880 r. brałem  udział w spraw ie o domnie
m ane otrucie strychuinem, toczącćj się przed przysięgłym i 
w W eronie. Tam  dowodziłem, że z wyników badania, usku 
tecznionego z w ielką starannością przez dwóch znakomitych 
profesorów, nie mogę wnosić, jakoby rzeczywiście w ykaza
nym został strychnin o cechach tak  pewnych, aby można 
wykluczyć ptomainy. U zasadnienie moje było tego rodzaju, 
że owi znakomici koledzy całkiem zgodzili się z mojćm orze
czeniem, tak  że obwinionych uwolniono. P rzy  tej sposobno 
ści wyłożyłem zdanie swoje, ja k  znawca powinien postąpić 
w  obec tegoczSnego stanow iska nauki, aby ń i |  popaść 
w błąd biorąc zasadę trup ią  za alkaloid roślinny, i podobne 
liczne powody, dla których sądzę , że śród pewnych' chorób 
tw orzą się' już za życia zasady czy ptomainy pudobne lub 
naw et równe trupim, zuanie, które zresztą wypowiedziałem 
był już pod koniec r. 1878 w liście, wystosowanym do prof. 
R o b i  n ’a, a  umieszczonym w Gaeette medmde.

W  tym że roku d. 1 kw ietnia czytałem w Akademii 
umiejętn. w Bolonii rzecz o dwóch połączeniach arsenowych, 
które utworzyły się były w żołądku żubra, do którego da
łem kw. arsenaw ego a  następnie przechowywałem w naczy, 
niu zam kniętem  bez przystępu powietrza.

Podałem, iż otrzymałem dwie zasady arszenikalne, je 

dno lotną a drugą sfcąłą. Zas&ua lotna p o d d a ła  do pewnego 
stopnia woń trym etylam iny, wodochloran jej krystalizow ał 
stej dobrze i działał na żabę mocno trująco, wywołując te 
same objawy,,yCo strychnin. Z asada stała była także trującą*, 
a pod wzglęęjjom fizyjologicznym działała szczególniej na 
ośrodek nerwowy oddychania i serca.

W  tymże samym roku czytałem w tejże Akadem ii (d. 
18 listopada), uwagi nad niektórem i produktam i znalezionemi 
przez siebie w moczu psa, otrutego powoli za pomocą kw. 
arsenaw ego. Podałem , że badając metodycznie mocz psa zbie
rany  śród otrucia, spotykałem  się w pierwszych dniach z po
łączeniem arszenikowóm lotućm, takiem  samem, jak ie  otrzy
małem był z żołądka żubra* tak pod względem cech chemi
cznych, ja k  działania trującego i tężcowego. Gdy nie prze
stałem podawać psu arszeniku, owo połączenie zniknęło, a 
jego miejsce zajęła nowa zasada lotna, mniej L ująca i nie 
arszenikowa, zadaw ając dalej zwierzęciu arszeniku w cławce 
postępującej, napotkałem  po owej drugiej zasadzie lotnej 
trzecią, k tóra nie była ani tru jącą ani arszehikow ą. W  o s ta 
tnim okresie znalazłem takąż, zasadę stałą. Zaniechawszy 
w końcu podaw ać arszenik, badałem, dekad  potrwa w ydzie
lanie się metaloidu, i jeszcze w dniu 40tym znalazłem ślady 
w moczu; odtąd już ich więcej nie było.

Na jak iś  czas przed tem badaniem  moczu arszeniko- 
wego .czyniłem był badania nad moczem i trzewam i ludzi 
otrutych fosforem i czytałem odnośne uwagi d. 1 kw ietnia i 20 
maja r. z. w Akademii um. Z pośród różnych produktów  

[fosforowych, które wydobyłem z tych przedmiotów, a które 
m ogły posłużyć do rozpoznania otrucia fosforowego, tak  
w przypadkach, w których metaloid w szystek jest utleniony, 
jakoteż w przypadkach, w których ofiara utrzym uje się przy 
życiu, znalazłem  zasady lotne i stałe trujące i nietrująee, 
które były podobno do ptomainów, a które tem się różniły, 
że zaw ierały fosfor.

W reszcie 27 września r. z. czytałem rozpraw ę na Z je
ździe psychijatrów  w Reggio-Emilia, podając badania czy
nione nad moczem człowieka cierpiącego porażenie postępu
jące: mocz ten zbierany był troskliw ie w szpitalu tegoż 
m iasta i badany pod drobnowidem przez doktorów T iteb - 
b i ’e g o  i RiM*ę, którzy przekonali się , że mocz ten nie za
wiera fermentów upostaciowanych. Znalazłem  w nim dwie 
zasady lotne, z których jedna tru jąca i bardzo podobna do 
nikotynu, druga do koniinu. Chory nie używał tytoniu (nie 
palił i nie zażywał) a od trzech miesięcy podawano mu ty l
ko chloral Bezpośrednio potem badałem inne mocze choro
bowe, a w nich znalazłem inne zasady, w szystkie lotne, a je 
dne z nich w wysokim stopniu trującą. P racą  tą  jeszcze 
obecnie jestem  zajęfj^-

Spostrzeżenie, uczynione niedawno przez B r o u a r d e -  
l a  co do moźebności, że istnieją ptomainy w ciele ludzkiem 
jeszcze przed śmiercią, jest zgodnem i potwierdzającem  to, 

jyjo ja  przypuszczałem  nie bez podstaw y w r. 1878, co tw ier
dziłem w początkach r. 188,0 iSco wykazałem póżniój w tym 
że samym roku.“

Bolonia, w czerwcu 1881.

Obok tego szkicu historycznego znajdujem y list A rm an
da G a u t i e r a ,  w ystosow any w d. 30 czerwca rb. do reda
k tora czasopisma „Journal dliygiene,u w którym  piszący 
oświadcza, że wcale nie myśli odmówić Selmie’mu zasługi i 
pierwszeństwa, jednak  sprawdza, że on jednocześnie i n ieza
leżnie od chemikjMwłoskiego zastanaw iając się nad przgo-
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brażaniem  się istot białkow ych spdBdrzegł także pow staw a
nie alkaloidów trujących śród zgnilizny, że o t.jm spostrze
żeniu uczynił w zm iankę w dziele swojem „ Traite de Ohm ie 
physiologiąue“ wyszlem w r. 1873, i że zajęty ozem innem 
poruczył dalsze badanie alkaloidów gnilnych dwom swoim 
uczniom, którzy dali się w yprzedzić Selmi’emu.

II. O k ó l n i k  w ł o s k i e g o  m i n i s t r a  s p r a w i e d l i w o ś c i .

W spomnieliśmy już dawniej, że z powodu nauki o pto- 
m ainach m inister sprawiedliwości w Rzymie zwołał był ko- 
misyję złożopą z fizyjologów,' toksykol.ogow i lekarzy sądo
wych, a na podstawie prac tej komisyi ogłoszony został 
okólnik ministra, który również podajem y w tłum aczeniu :

„Iytfmisyja, ustanowiona dekretem  królew skim  z d. 11 
kw ietnia 1&S0 r. celem zbadania najważniejszych kwestyj, 
odnoszących się do w ykazania otrucia i cech trucizn trupich, 
w skazała, zgodnie z mojem żądaniem, pewne ogólne praw i
dła, do których zastosować się winni tak sędziowde śledczy, 
jak  i znawefy, aby nie uroniły7 się ważne szczegóły faktu, 
na których opierają się dowody winy.

Pospieszam obecnie z z b a w ie n ie m  tych praw ideł ż w r g  
cając na nie uwagę prokuratorów  królewskich i sędziów 
śledczych.

Komisyja uznała za odpowiednie przypomnieć przede- 
wszystkiem , że jest rzeczą a rcy w ażn ą , aby skoro tylko na
sunie się podejrzenie otrucia, zbierano z najw iększą gorli
wością i troskliwością w szystkie najdrobniejsze szczegóły 
pr&yspadku i objawy choroby, które śmierć poprzedziła. D o
póki wszystko świeżo jest w pamięci, dopóty usiłow ania nie 
będą płonnemi, później skutek jest wątpliwy z powodu ze 
znań niepewnych, co pozbawia ,sędziego podstaw y bardzo 
ważnej w ocenianiu sprawy7.

Należy następnie polecać jaknajżyw iej zarządzanie ta 
kich środków, które zabezpieczają lepszy w ybór znawoów, 
którym  się pow ierza pierwsze czynności, szukając w nich 
takich rękojmi pod względem zdolności do wypełniania szcze
gółowych zadań, jakich  szukać nie można i nie znajduje się 
u w szystkich bez różnicy, którzy uzyskali godność doktora 
medycyny7 i chirurgii. Błąd lub zaniechanie w pierwszych 
dochodzeniach może pociągnąć za sobą niepow etow aną szk o 
dę dla dowodu winy i stać się podstaw ą dla wniosków bar
dzo niesłusznych.

Po tych uwagach ogólnych podaję najw ażniejsze zarzą
d z e n i^  które zdaniem kom isyi stósować winni tak  sędziowie 
śledczy ja k  i znawcy obducenci, nie pomijając naturalnie tego,, 
co poste]) w badaniach nad dochodzeniem ogólnem otrucia, 
a zwłaszcza nad tworzeniem  się trucizn trupich, może w ska
zać póżniśj jako potrzebne i niepojmijając tego, co znawcom 
w przypadku szczegółowym niezbędnćm się okaże. (Dok. n.)

Prof. L a  s z k  i e w i c z (w Charkowie)-: 0 pilokarpinie 
w  błonicy.

Polecony gorąco przez G-uttmanna, a goręcej jeszcze 
przez praktyków  wychwalony pilokarpin zaczyna zwolna 
okazywać swe słabe strony. Autor przytacza dziesięć historyj 
chorób dzieci zapadłych na błonicę z groźnym  przebiegiem, 
w których zastosował pilokarpin w formie przez Guttm anna 
podanej (t. j. Pilocarp. mmriat. gr. (3., Pejjsini germ. gr. X., 
Acidi mur. chi. gtts. ij, Aq. dest. unc. ij  (3. S. Co godz. 
łyżeczkę). P ilokarpin podawanym  był zawsze dość wcześnie, 
gdyż w pierwszych ^ch  dniach choroby, gorączka byw ała 
mierna, wiek chorych od 2— 7 lat. Mimo to, wszystkie dzie

sięć pr/ypadk&w zakoŁfcmftit się śmjftiyidą. Autor odmawia 
przeto pilokarpinow i wlasnegci „specyfiku", tw ierdząc że 
właśnie w groźnych przypadkach ocenia się wartość leku, 
gdyż w lekkich każden sposób leczenia w ystarcza. Zbija nastę
pnie zapatryw ania Guttmanna, jakoby ślinotok, powstały przez 
działanie pilokarpinu, ułatw iał oddzielenie blon rzekomych' 
i utrudniał szerzenie się sprawy chorobowej przez wydalenie 
jadu  chorobowego, twierdzi bowiem, że objawy miejscowe 
w krtan i m o g a .b y ć  wcale nieznaczne, śntjerć zaś następuje 
w skutek porażenia serca] Ponieważ zaś pilokarpin ma wpływ 
na serce, użycie więc onegoż w przypadkach ciężkiej błonicy 
zdaje się autorowi naw et niezbyt bezpiecznem. W l)mtsqh. 
Arch. f. Min. Mecho, 30 B. 2 H.). Dr. MurdsieńsM.

Wiadomości pomniejsze.
(F. M.) Hyoscyam in w  chorobach um ysłow ych. Ser -  

p i 11 i i R i v a  streszczają doświadczenia w ten sposób: Hyo 
seyamin drażniąc ośrodki naczynioruchowe wpływa na na
pięcie tętnicze; po pewnym czasie działa wprost przeciwnie, 

ip ieplota podnosi się o kilka dziesiętnych, działalność ośrodków 
nerwowych zmniejsza się. Pacyjenci okazują zmniejszoną silę 
woli, powolność myśli i mowy. Da\Vkę dzienną przy wstrzyki- 
waniack podskórnych podają autorowie na 0.005— 0.01, w nie
których przypadkach obłędu przewłocznego i w stanach podra
żnienia dawauo 0.U15, a nawet 0.03, radzą jednak rozpoczynać 
od O.OOS— 0.004. Dalsze uwagi streszczają w następujących 
punktach: 1) Jakkolwiek hyoscyamin uspokaja i sprawia sen, 
to jednak z powodu niemożności długiego używania ustępuje innym 
środkom nasennym. 2) Podany wśród zwiastunów napadu obłędu 
peryjodycznego, osłabia napad, a czasem od wybuchu chroni.
3) Uśmierza gwałtowność padaczki i zmniejsza częstość napadów.
4) Łatwość w zastosowaniu hyoseyaminu i pewny, chociaż chwi
lowy, skiltek, jest korzystny w przypadkach, gdy chorzy wzdrygają 
się zażywać leki lub gdzie na chwilowem uspokojeniu chorego 
zależy.

(F. M.) Prof. Z i e m s s e n  o n a p a rstn ic y: Jako środek 
regulujący ruchy serca podaje 0.05— 0.1 sproszkowanej naparst
nicy, ćzialan.e proszku bowiem uważa za najpewniejsze, na drn- 
giem miejscu stawia napar z 0.50 :150.00 wody ; nastój naparstnicy 
działa bardzo niepewnie tak, iż należałoby go zupełnie porzucić. 
Działanie naparstnicy regulujące ruchy serca występuje w prze
wlekłych chorobach mięśnia sercowego już po użyciu 1.00— 1.50, 
a więc po 8 — 10 dniach. Autor zaleca tedy zaprzestać używania 
na 8 dni, a po takim przestanku powtórzyć znowu okres 10- 
dniowy. Szczególniej podnosi Z. wartość małych dawek a w opi
sanych okresach użytych. (W iener Medic. Bldtt. Nr. 46).

(A. K.) Leczenie c u k rzyc y kodeinem w wielkich dawkach 
(0,05— 1,0 3 razy dziennie) zachwala Dr. S h i n g l e t o n
S mi t h ,  i stawia ten lek wyżej od wszystkich do tej pory po
lecanych, nazywa kodein „prawie środkiem swoistym" przeciw 
cukrzycy. Kodein podług autora posiada to pierwszeństwo nad 
morfinem i makowcem, gdyż nie spraw’a odurzenia, nie wywo
łuje zatwardzenia, bółu głowy, nie zmniejsza łaknienia, a działa 
silniej i pewniej. (The B rit. med. Jonrn. 17 września rb.)

IV. Wykład wstępny
i Prof. D ra Henryka Kadyjego 

przy objęciu katedry  anatom ii w Lwowskiej szkole wetery- 
naryi duła 29 listopada 1881

Panowie! Zawód w eterynarski, któremu Panowie za- 
i mierzacie się poświęcić, jest zawodem ściśle naukowym.
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P rak ty k a  weterynarna, t. j. wszelkie orzeczenia i zarządzenia 
w eterynarza praktykującego, opiera się na podstaw ie pewnej, 
którą  daje jedynie ściśle naukowe badanie i praw dziw ie 
umiejętne pojmowanie swego zdania.

W szystkie środki ku tem u służące, jakkolw iek  one 
m ogą mieć pozór pracy m echanicznej, wyrobniczćj i działań 
rzemieślniczych, ja k  w ykonyw anie sekcyj, operacyj, obcho
dzenie się z końmi i bydłem, w ładanie narzędziam i furmań- 
skiemi i kowalskiemi, zastosowane przez badacza umieję
tnego, jakim  winien być w eterynarz tak  ja k  lekarz, sta ją  
się środkam i badania naukowego i jako tak ie  żadnego czło
w ieka wykształconego odrażać nie powinny. Lekarz nie w aha 
się, gdy tego potrzeba, przyłożyć ręk ę  do najwstrętniejszych 
części ciała ludzkiego i poświęGić sw ą uwagę oględzinom 
i badaniu nieraz wcale nie ponętnych wydzielin i wytworów, 
chorobowych; tak  samo i w eterynarz nie powinien żadnemi 
względami odrażać się od w ykonyw ania rozm aitych czyn
ności nie raz po prostu stajennych, skoro one mu otw ierają 
drogę do dokładnego i wymogom nauki odpowiadającego 
zbadania zwierząt, poruczonych jego opieće. Co więcćj we
terynarz w praw ny w tych oto czynnościach staje nierównie 
wyżej w cezach osób, które bądź są właścicielami zw ierząt 
bądź też ich bezpośredniem i dozorcam i; ta  zręczność jedna 
mu powagę u tych ludzi i spraw ia, że jego polecenia z pełnem 
zaufaniem i ściśle byw ają przestrzegane.

Jeżeli więc z jednej strony jestem  przekonany, że P a 
nowie w interesie własnego powodzenia w praktyce zechce
cie dołożyć wszelkich starań dla nabycia zręczności i wprawy 
nieodzownej przy badaniu i obchodzeniu się ze zw ierzętam i 
domowemi i zrzucić ów wstyd fałszyw y i odrazę do nieje
dnej takiej czynności, to z drugiej strony uważam za swój 
obowiązek wezwać Panów, abyście zawsze pam iętali o nau
kowej i umiejętnej stronie swego zawodu. Zawsze też, zw ła
szcza w ykładając przedmiot tak  zwany teoretyczny, stać będę 
na straży tej naullowej strony zawodu, będę usiłował dla 
iraktyki w eterynaryjnej 'dać Panom tę niezbędną podstawę 

um iejętną, a przedew szystkiem  nauczyć Panów  naukowo 
badać, t. j. "p o s trz e g a ł rozróżniać i ze wszystkiego zdawać 
sobie sprawę.

M etoda badania umiejętnego we wszystkich naukach 
przyrodniczych je s t jedną i tą  sam ą. Kto w jednćj z tych 
nauk nauczył się spostrzegać i potrafi spożytkować swe spo
strzeżenia, ten w każdej innej gałęzi z łatw ością się rozpozna 
i w każdym  czasie oswoi się z jej właściwościami.

D la W as Panowie, tak  samo ja k  dla uczniów kształ
cących się na lekarzy chorób ludzkich, dwie są  gałęzie nauk 
przyrodniczych, w których pracując możecie Panow ie nabyć 
tej metody badania. Temi naukam i są : C h e m i j a ,  a zwła
szcza analiza chemiczna, A n a t o m i j a ,  k tóra  upraw iana 
w sposób praktyczny przywodzi Panom przed oczy mnóstwo 
okazów i przedstaw ia wszelkie narzędzia organizmu w roz
m aitych stanach i postaciach, k tóre Panow ie sami oceniać 
i grupować musicie w swoim umyśle, aby o tem wszystkiem 
wyrobić sobie należyte wyobrażenie i pojęcie.

Przez autopsyję, czyli naoczne przekonanie się nietylko 
poznajemy przedmiot, o który nam chodzi, ale zarazem 
wpraw iam y się w badanie jego, postępując niejako tą  sam ą 
drogą, k tóra badaczów przyrody doprow adziła do poznania 
tego, co w umiejętności je s t wiadomem.

Z tych przeto powodów spodziewam sie, że Panowie 
uznacie nietylko ważność anatom ii jako  obznajmiającćj nas 
z przedmiotami naszego zajęcia jako  w eterynarzy, t. j. ze

zw ierzętam i domowemi i wszełkiemi własnościam i ich ciała 
zew nętrznem i i wewnętrznemi, ale zarazem jako nauki, która 
już dla swej m etody najlepszą jest propedeutyką dla lekarza 
i w eterynarza, jako badaczów przyrody.

Bądźcie Panow ie przekonani, że tylko ci, którzy n a 
będą gruntownych wiadomości anatomicznych i należytej 
w praw y w preparacyi anatomicznej, będą zdolni odpowie
dzieć należycie warunkom , jakich od w ykształconych w etery
narzy wym agać należy, tylko ci będą z pomyślnym skutkiem  
mogli się oddawać studyjom patologii i terapii, t. j. chorób 
i leczenia, a zatem tylko ci mogą hyc przypuszczeni na kursa 
wyższe, w których te przedmioty będą w ykładane.

Spodziewam się w ięc* że dla przedmiotu, który mam 
zaszczyt reprezentow ać w naszym  Zakładzie, znajdę u Panów  
zapał i wytrw ałość i że ten duch pracy, który  Panów  sp ro 
wadził w te muryj także w ciągu całych studyjów Panów 
ożywiać będzie! Pilność i praca tem w iększą być musi ze 
strony Panów, ile że rozpoczynam y studyja wśród trudnych 
w arunków : w spóźnionej porze, pośród gołych praw ie ścian, 
przy braku wszelkich środków naukowych.

Moim obowiązkiem będzie, ułatw ić Panom ^ studyjum 
w w szelk i możliwy sposób i podać środki, jakiem i tylko 
będę mógł rozporządzać, ale nawzajem  liczę na to, że P a
nowie ułatw icie mi tę pracę, popierając mnie w dążnościach 
moich i w spierając się nawzajem  w nauce. Podział pracy 
będzie tu niezbędnym : przy ćwiczeniach anatomicznych każdy 
nietylko dla siebie będzie pracow ał, ale i z kolegam i winien 
się dzielić wynikiem owej pracy, aby tym sposobem zastąpić, 
b rak rozm aitych okazów i preparatów  anatomicznych, jakich 
Zakład w tej chwili nie pblSiada.

Panowie! Wiele, bardzo wiele pracy W as czeka; bę- 
dzmeie musieli usilnie i w ytrw ale pracować, jeżeli chcecie 
sprostać zadaniu, któregoście sie podjęli.

Zawód w eterynarza, a przedew szystkiem  przygotowanie 
się do niego jest zmudnem i wym aga ścisłego a wielostronnego 
kształcenia się naukowego. W szakże zakres tej nauki jest 
taki sam, ja k  m edycyny ludzkiej. W eterynarz winien także 
gruntownie znać anatom iję i fizyjologije, patologiję i terapiję 
i wszelkie ich liczne gałęzie, oraz nauki pomocnicze. W ete
rynarz, tak  jak  każdy lekarz, musi ściśle badać, naukowo 
roztrząsać i rozpoznawać, aby wedle tego umiał postąpić, 
gdyż zawód jego w ielką nań w kłada odpowiedzialność- J e 
żeli w rękach lekarza spoczywa zdrowie i życie bliżnicli, 
to w eterynarz odpowiada za mienie i m ajątek spółobywateli, 
za dobrobyt kraju, a często także bezpieczeństwo zdrowia 
i życia ludzkiego od jego zarządzeń zależy.

Do tego trudnego zawodu macie Panowie wedle pro
gram u naszej szkoły przygotować się w ciągu trzech lut. 
W  tym czasie macie przyswoić sobie wszystkie odnośne 
nauki i wprawy, w tym zakresie mniej więcej jak  ci, którzy 
się kształcą na lekarzy chorób ludzkich.

Praw da, że m edycyna właściw a ma pod niejednym 
względem obszerniejszy zakres, ile że ludzie podlegają cho
robom o wiele liczniejszym i rozmaitszym niż zwierzęta 
i skoro te wszystkie tchoruby u ludzi muszą b^ć leczone, 
zw ierzęta zaś domowe już dla tego, że człowiek pozwala im 
żyć tylko przez czas ograniczony i w danym razie jako niezdolne 
do dalszego użytku zgładza, nie m ają niejako ani czasu ani 
sposobności nabyw ać i rozwijać w sobie wiele chorób lu
dziom poniekąd właściwych.

Za to znowu zakres w eterynaryi o wiele się rozszerza, 
jeżeli zważymy, że podczas gdy m edycyna zajmuje się je-
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d n j m tylko organizmem ludzkim , weterynarzow i wj pada 
uw zględnić tyle rozmaitych zwierząt domowych, z których 
każde ma swoje właściwości anatomiczne i fizyjologiczne 
i choroby także sobie właściwe. W eterynarz to wszystko 
winien znać dokładnie, a więc w pewnym kierunku być wielo- 
stronniejszym  od lekarza.

Tym sposobem można słusznie powiedzieć, że zakres 
nauk w eterynarnych nie je s t szczuplejszym od nauk łekar- 
skieh. A jednak  kształcącym  się na lekarzy w Uniwersytecie 
pozostawiony je s t pięcioletni okres dla nauki, podczas gdy 
Panowie w ciągu trzech lat tak i sam obszar musicie opano
wać. Tem więcćj zatem pracy, tem więcej pilności i wy- 
trwałośęi trzeba będzie ze strony Panów, abyście mogli go
dnie odpowiedzieć swemu zadaniu.

Niech mi wolno będzie w tem miejscu odwołać się do 
patryjotyzm u dPanów, do uczucia miłości k ra ju  i ojczyzny, 
której użytecznymi obywatelam i być^zamierzacie, którego do
brobyt pragniem y podnieść przez raeyjonalny chów bydła, 
niech mi wolno będzie zakolatać do własnej ambicyi Pąnów, 
abyście jako pierw si uczniowie pierwszego w kraju  zakładu 
mogli stanąć godnie obok wychowańców szkół zagranicznych, 
a następnie młodszym kolegom i przyszłym pokoleniom przy
świecali gruntownem wykształceniem  i praw dziw ą nauką. 
Stać się to może jedynie przez pracę, przez^pracę rozumną 
i w ytrw ałą.

W tedy Panow ie zdobędziecie sobie należne stanowisko, 
przyniesiecie zakzczyt stanowi weterynarskiem u, podniesiecie 
go w oczach publiczności i staniecie w spółeczeństwie jako 
pokrew ni zawodem obok lekarzy chorób ludzkich, którzy 
W as będą cenić i poważać jako kolegów, słowem, zdobę
dziecie sobie w społeczeństwie stanowisko piękne pod wzglę
dem intelektualnym , ja k  też korzystne pod względem mate- 
ryjalnym.

V. 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 obniżyła się od 

4 — 10 g rudn ia  ogólna śm iertelność z 34 ,7  na 25,6  w obliczeniu 
na  rok i 1000 mieszkańców . Z ospy um arło 2, (1 z t ) ;  z płonicy 
2 (1 z. t .)  ; z błonicy 3 (2 z. t_) ; z duru brzusznego 4 (1 z. t.) 
a  doniesiono w tym że c z a s ie : o 2 p rzypadkach  ospy, 2 błonicy, 
6 k rz tu śca , 3 duru  brzusznego, 1 duru osutkowego, 2 róży. W  ty 
godniu 45 (do 12 listopada) ospa w L ondynie u trzym yw ała  
się w jednakow em  nasileniu. L eczy ło  się w szpitalach 4 8 8 , św ieżo 
zapadło  86 , um arło  13. W  P a ry żu  um arło o, w P rad ze  3, w  B u
dapeszcie 12, w Saragossie 14, w W iedniu 17. W  M aladze do 
2 październ ika  um arło 17. Z  duru osutkowego um arło w L on
dynie 9, w P e te rsb u rg u  6. O dra panuje w L iverpolu i C bry- 
s ty jan ii. C zerw onka z łagodn ia ła  w A leksandry i i G ranadzie . 
W  M ekce um arło 24 paździerh ika 7 z cholery, 25 październ ika 
6 . Od ‘2 5 - - 3 0  w rześn ia  p rzybyło  do M edyny 6 ,682  pielgrzym ów , 
z k tórych  um arło z cholery 367. W  M edynie zapadło 150 p iel
grzym ów  a um arło 141. Od 29 w rześnia rozpoczęła się cholera 
pom iędzy wojskiem. Od 1 listopada rozszerzy ła  się bardziej cho
le ra  w Mekce, 1 listopada um arło 48; od 2 — 5 listopada p rzy 
padało  św ięto C ourban-B airam , k iedy było najw ięcej pielgrzym ów  
i najw ięcej uczt. W  M ekce było 5 listopada 60 chorych. D jed- 
dah  było wolne 6 listopada od choleiy, 7 listopada oczekiwano 
p rzybyc ia  pielgrzym ów.

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  46  (do 19 
listopada) um arło na  rok i 1000  m ieszkańców : w K rakow ie
3 2 ,5 ;  w  Poznaniu 2 9 ,8 ; w W iedniu 2 2 ,9 ; w B udapeszcie 28,2; 
w P rad ze  2 9 ,1 ; w T ry jeśc ie  3 0 ,0 ;  w B erlinie 21,7; w W rocław m  
2 7 ,6 ; w G dańsku 18,7 ; w M nichowie 2 8 ,3 ; w D reźnie 2 1 ,8 ; 
w L ipsku  1 7 ,1 ; w B azylei 15 ,1 ; w B rukseli 22 ,9 ; w A m sterdam ie 
2 3 ,3 ;  w H adze 19 ,4 ; w P a ry żu  2 5 ,8 ; w L ondynie 1 9 ,5 ; w K o
penhadze 2 0 ,6 ;  w Stokholm ie 2 0 ,4 ; w  C hrysty jan ii 1 8 ,6 ; w  P e 

tersb u rg u  37,3; w Gdesie 33 ,8 ; w W enecyj 21 ,5 ; w B ukareszcie  
26 ,8 ; w M adrycie 35 ,4 ; w M aladze 47 ,1 ; w A leksandry i 36 ,5 ; 
w Nowym Y orku  29,8 ; w F iladelfii 2 0 ,7 ; w Bombaju 28,4 ; 
w M adrasie 36,2. J. B.

VI. Wiadomości bieżące.
* Kraków 15 grudnia. T ydzień  m ija od chwili, w k tó re j 

m etropola au stry jack a  pogrążoną zosta ła  w głębokim  sm utku 
w skutek  katastro fy , w obec k tórej w szelkie przypadki n ieszczę
śliw e, na k tóre milijono\va ludność m iast w ielkich je s t na rażan ą , 
m aleją i tra c ą  znaczenie. P o ż a r  w R in g th ea te r i setki n ieszczę
śliw ych ofiar, k tó re  znalaz ły  śm ierć okropną i niespodzianą 
w miejscu, gdzie szukały  rozryw ki i w ytchnienia, zajm ują um y
sły  mieszkańców obydwóch półkól; bodajby krw aw a nauka by ła  
sku teczną p rzes tro g ą  dla żyjących, aby każdy w m iarę sił do
k ład a ! sta rań , aby k a ta s tro fa  podobna nie ponowiła się znów 
gdzieindziej.

T rup ia rn ia  szp itala  powszechnego we W iedniu przez dni 
k ilka  p rzedstaw ia ła  p rzeraź liw y  widok, jak iego  n ik t z żyjących 
lek a rzy  nie pam ięta i bodajby n ik t w przyszłości nie poznał, 
W godzinę po katastrofie zaczęto zwozić zw łoki uduszonych i 
spalonych; w krótkim  czasie zapełn iały  się nie ty lko w szystk ie 
sale sekcyjne, ale i głów ne kory tarze na dole i na p ię trze  dłu- 
giem i szeregam i trupów, po najw iększej części niedopuznania 
zm ienionych; po całym  obszernym  zak ładzie  roz leg a ła  się n ie 
zw ykła woń spalenizny. J u ż  śród nocy prosektorow ie byli 
czynni bez przerw y, a naza ju trz  Rozpoczęła się na dobre czyn
ność urzędow a. N iczem praca  na pobojowisku w porównaniu w S 
smutnem zajęciem  lekarzy , s ta ra jących  się rfflpoznać zw łoki i 
uporządkow ać n ieforem n? części c ia ła  wśród rozdz ie ra jące j serce 
rozpaczy krewnye.h i przyjaciół, szukających  drogich sobie osób. 
7j listu  z kom petentnej strony  otrzym anego pozw alam y sobie w y 
ją ć  następujące ustępy: „N ie  możecie sobie w yobrazić, ja k  c ie r 
pimy pod wpływ em  te j okropnej k a tas tro fy . P rz e z  2 dni i 2 n o 
ce byliśm y bezustannie zajęci. P racow aliśm y  w 5 grupach , 
w k tórych  jako  obducenci czynnym i byli: prof. H o f m a n n ,  a sy 
s ten t jego  D r. Z i l l n e r ,  Dr.  C h i a r i ,  Dr .  Z e m a n  i Dr.  

T e r n i ,  O zynnoscęodbyw ala się w edług schem atu, ułożonego na 
prędce przez prof. H ofm anna, schem atu, m ającego na celu p rzy 
najm niej spraw dzanie tożsamospj, na turaln ie , o ile to w  ogóle 
było możebnćm. Schem at ten zaw ie ra ł następujące szczegóły: 
N r. porządkow y,— pleć— w iek (w p rzyb liżen iu),— długość c ia ła—  
odżyw ienie,— suknie i inne przedm ioty,— głow a, a w  szczególno
ści; form a głow y i tw arzy , w łosy, broda, tęczów ki, nos, zęby ,—  
ręce (p rzyskórek , pazn o g c ie ),— znam iona szczególne (u kobiet 
oznani c iąży ).— P rzy  gorliw ości obducentów i na podstaw ie tego 
schem atu zdołano uskutecznić 250  oględzin w ciągu 1 ‘/ a dnia. 
W celu um ożehnienia śledztw a sądow ego uskuteczniono 3 obdu- 
kcy je  sądowe (oczyw iście bez wyboru). Prof. H ofm ann bada ł 
naprędce k rew  z 3 trupów  i w 2 przypadkach zna laz ł we k rw i 
tlenek  w ęg la .“

Z  góry  nie mogło ulegać w ątpliw ości, że ty lko m ała część 
ofiar poniosła śm ierć z oparzenia i spalenia, pomimo, że bardzo 
wiele*;ciał wydobyto zw ęglonych. W pożarach tak ich  najw ięcej 
ludzi ginie z uduszenia w yw ołanego przez przytłoczen ie  k la tk i 
piersiow ej, to też  na w ielu trupach  znaleziono żebra  złam ane i 
jeży k  obrzm iały  sterczący  po za szczęki, —  albo z o trucia tle n 
kiem  w ęgla, w yw iązującego się śród ognia. C zyteln icy  P r z e 
g l ą d u  L e k .  przypom ną sobie z rozpraw ki naszej, umieszczonej 
w N rze  2 4  i 25 z r . 1877 , źe pierw szym  był prof. H o f m a n n ,  
k tó ry  zw rócił uw agę na możebność rozpoznania w zw łoka ih  
zw ęglonych, czy człow iek jeszcze oddychał, gdy  się dostał do 
ognia, lub nie, i to rozpoznania na podstawie obecności tlenku 
w ęgla we krw i; wiadomo także czytelnikom  naszego pisma, że 
fak t ten o d k r y ł  na nowo prof. B r o u a r d e l  w Paryżu , ale 
w 3 la ta  później ( P r z e g l .  L e  k. 1879, Nr. 2). Otóż i w katastrofie 
w iedeńskiej bardzo wielu ludzi m usiało zginąć z tlenku  w ęgła, 
skoro we k rw i z 3 trupów  bez w yboru w yjętej 2 razy  znalezio
no CO, a nadto na w ielu innych w ystępow ały  jasno-czerw one 
plam y trup ie , ja k  to opisują lekarze, którzy  spotykali się z p ie r
w szym i trupam i z te a tru  wyniesionymi. N iek tó rzy  z lek arzy , 
k tó rzy  mieli sposobność w idzenia zw łok w gm achu policyi,
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w szp ita lu  powszechnym i wojskowym, w spom inają także  o „mó
zgach  m in ija tu row ych" i o rozłupaniu  kości skutk iem  gorąca; są 
to w praw dzie rzeczy  ju ż  znane, ale w tym  przypadku  sm utnym  
daw niejsze spostrzeżenia poszczególne możnaby spraw dzić  na w iel
k ą  skalę, gdyby badanie odbyć się mogto w sposób zw ykły .

Pom iędzy ofiarami znajdu ją  się dw aj lek arze  w iedeńscy, 
z k tórych  jeden , D r . E isenste in , by ł wychowańcem  w klinice prof. 
A lberta .

Z  rodaków naszych obok posła Pęgow skiego i jeg o  żony 
zginęło kilku m łodych ludzi. W ed ług  K u ry  jera  ivarsz. m iał 
zginąć także  D r. M aurycy S z p i l m a n ,  lek arz , krakow ianin. 
A ni w spisie u rzędow ym , ani w korespondeneyjack w iedeńskich 
nie spotykam y się n igdzie z jego  nazw iskiem  a jednak  korespon
dent dziennika w arszaw skiego  zapew nia, że zg inął D r. Szpil- 
mann. My znam y ty lko D ra Jó ze fa  S z p i l m a n a ,  k rakow ian i
na, k tó ry  obecnie je s t  seknndaryjuszem  w szp ita lu  R udolfa we 
W iedniu, a  dotąd  ani w W iedniu ani tu  w K rakow ie nie w ym ie
niano nazw iska jego  pomiędzy ofiarami nocy a  grudnia.

* W ostatuim  num erze W- med. Presse znajdujem y lis t 
ze Lwowa, w którym  bezim ienny korespondent rozp isu je  się nad 
sp raw ą u rządzen ia  W ydzia łu  lek. we Lwowie. Obok uw ag po 
części słusznych spotykam y się w tym liście z w ycieczkam i 
przeciw  protom edykow i i W ydziałow i lek. w K rakow ie. Zdaniem  
korespondenta nie ma b raku  lekarzy  w G alicyi, lecz je s t brak  
nzdolnionycli profesorów’ m edycyny, bo k ra j nie produkuje ludzi 
zdolnych, a  od zagran icy  zam yka się murem chińskim , ze szko
ły  krakow skiej zaś w ychodzi „ m a te ry ja l“ nieśw ietny. N ie z a 
m ierzam y w cale polem izować z korespondentem , k tóry  nie ma 
odw agi cyw ilnej, aby za rzu ty  swoje, czynione krajow i całem u, 
podpisał nazw iskiem  swojem, zapew ne znanem zaszczy tn ie  w lite 
ra tu rze ; ale p rzypuszczając, że p iszący  nie k sz ta łc ił się w kraju , 
skoro uznaje  produkcyję k rajow ą za ta k  m ie rn ą , chcem y go 
uspokoić co do stopnia w ykszta łcen ia  wyeliowańców szkoły  k ra 
kow skiej. Z nam y uczniów krakow skich i n iekrakow skich, znam y 
także  lekarzy  w k ra ju  prak tyku jących , k tó rzy  ukończyli nauki 
w K rakow ie i gdzieindziej, ale porów nyw ając jednych  z drugim i 
nie podnosiliśmy nigdy zarzu tu  przeciw  kra jow i lub szkole, ile 
r a z y  spotykaliśm y się z m iernotą lub nieuctw em , jeno woleliśm y 
brak w ykszta łcen ia  lekarsk iego  k łaść na k a ib  niem ożności naby
cia takow ego w szkołach przepełnionych i w m iastach w iększych, 
w k tórych  dla m łodzieńca trudn ie jszą  je s t w alka  o byt a w ię
k sza  pokusa do— nieuczęszczania na w ykłady  znakom itych profe
sorów. W yją tk i zapewne żd a rza ją  się w szędzie, ale niechaj nam 
uw ierzy bezim ienny korespondent lwowski, że w p r z e c i ę c i u  wię
ksze nierów nie znajdujem y w ykształcenie  fachow e u lekarzy, 
k tó rzy  w yszli ze szkoły krakow skiej, aniżeli u tych, k tó rzy  byli 
z a p i s a n i  w w iększej szkole lekarskiój.

—• P raw ie  jednocześnie w Dorpacie i K ijow ie wykonano 
dwie n ieszczęśliw e operacy je: D r. K o c h  w ykonał ow aryjotom iję 
na  kobiecie, k tó rej c iąża, pow ikłana wodną puchliną w jam ie 
brzusznej, w zię tą  by ła  za torbiele ja jn ik a ; w kilka godzin po 
operacyi chora ta  um arła . Prof. R i n e k  w K ijow ie, polegając na 
rozpoznaniu jednego z kolegów, rozpoczął ow aryjotom iię, lecz n a 
trafiw szy na c iężarną  m acicę, w ykonał cięcie cesarsk ie . M atka i 
6-m iesięczny plód um arli. P isząc  d la  lekarzy  nie będziem y za 
pewne posądzeni, że podajem y tę wiadomość dla seusacy i; b łędy 
jednych  pouczają d rug ich . Słusznie pow iada „ WracsP  z którego 
tę  wiadomość czerpiem y, że należy  się w strzym ać od w szelkich 
sądów , zanim drogą sądow ą lub publicystyczną w ymienieni ope- 
ratorow ie nie w ytłum aczą publiczności leka.rskiej, na czem pole
g a ły  te  trudności dyjagnostyezne, k tóre w yw ołały tak ie  fa talne 
błędy.

* P rz e d  trybunałem  p rzysięg łych  w M onastyrze (w W est 
fa lii) odbędzie się tem i dniami ciekaw a rozpraw a, m ająca na 
celu rekab ilitacy ję  człow ieka niew innie skazanego. W  r. 1872 
w tym że Sądzie s taw ał przed przysięgłym i dróżnik kolejowy, 
oskarżony o zadanie dziecięciu kw. siarkow ego i na mocy o rze
czenia lekarsk iego  skazany  został na 10 la t ciężkiego w ię
zienia. N iedaw no temu —  tak  donoszą dzienniki polityczne —• 
w skutek  rozpraw y, napisanej przez słynnego lek a rza  sądow ego 
austry jack iego , prof. M a s c h k ę w P rad ze , kolegijum  lekarsk ie  
w B erlin ie  (zapew ne D epu tacy ja  um iejętna) usku teczn iła  rew i- 
zyję spraw y i orzekło, że ów cześni znaw cy działanie kw. m rów 
kowego w zięli za  zm iany w ywołane p rzez  kw. siarkow y. W  sku

tek tego  orzeczen ia  skazaniec po 8-letniem  p rzesz ło  uw ięzieniu  
w ypuszczony zosta ł na tychm iast na wolność. Pokazało  się bowiem, 
że zw łoki owego dziecięcia p rzed pochowaniem leża ły  w miejscu, 
obfitującem  w gn iazda  m rów ek, a w jam ie ustnej zw łok, w yko
panych dla sekcyi, znaleziono jeszcze  dnżo m rówek, tak  że z a 
barw ienie czarne błony śluzow ej przew odu pokarm owego mogło 
pochodzić od kw. mrówkowego.

Pomimo, że fak t ten podany jak o  pew ny przez  dzienniki 
w estfalsk ie , nabył pew nego rozgłosu, w ahaliśm y się wspomnieć
0 nim na tem  m iejscu, ponieważ na opisie, podanym w pismach 
niefachow ych, nie podobna polegać. O becnie a to li nie możemy go 
jnż pominąć milczeniem , pomimo, że dotąd nie spotykam y się 
jeszcze  ze w zm ianką o nim w żadnem czasopiśm ie lekarskiem . 
D ow iadujem y się bowiem, że znany dziennik  polityczny nP ost“ 
w B erlinie w ychodzący, z powodu tego przypadku w ystąp ił z c ię ż 
kim zarzu tem  przeciw  Y i r c h o w o w i ,  jakoby  i on (zapew ne 
jako  członek D eputacy i um iejętnej) nie poznał się na działaniu  
kw. mrówkowego, dodając uszczypliw ie: „że je s t  szczególnem  
nieszczęściem , iż p. D r. Y irchow  przew ażnie zajm uje się mie
rzeniem  czaszek  i budowlami palowemi, p. D r. B ernste in  zaś 
w szechśw iatem , lecz żaden z nich n ie  zna kw. m rów kow ego.“ 
Otóż Y irchow . zaczepiony w ten  sposób niegodny, uznał za  po
trzebne w yjaśnić spraw ę, o ile się jego  tyczy , w sposób n as tę 
p u jący : „W  um iejętnej D eputacyi dla spraw  lekarsk ich , do której 
w szystk ie  protokóły sekcy jne p rzy sy ła ją  się d la  cenzury, byłem  
w owym czasie korreferen tem  te j spraw y. W  orzeczeniu na piśmie 
złoźouem w yluszezylem  bezzasadność orzeczen ia  sądowo le k a r
skiego, zw łaszcza w ykazałem  b rak  w szelkich cech śm ierci z o tru 
cia. D eputacyja zgodziła się na moje orzeczenie i p rze s ła ła  je  
m inisterstw u dla spraw  duchow nych, w ychow ania i lekarsk ich , 
jako  jedyne j insty tucyi, z k tó rą  D eputacy ja  znosi się u rzędow o.“

Z  przedstaw ien ia  tego w ynika aż nadto jasno, że na D e
putacyi um iejętnej, a  w szczególności na znakom itym  .jej członku, 
nie ciąży najm niejsza w in a ; w szakże aż nadto w ystarcza , je ż e J  
najw yższa  w państw ie instancy.ja sądow o-lekarska ośw iadcza 
się stanowczo przeciw  śm ierci z otrucia. A lbo więc m inisterstw o 
orzeczenia tego nie p rzesła ło  Sądowi w M onastyrze, albo Sąd 
ten wolat polegać na orzeczeniu obducentów , a może i instancyi 
d rug ie j, ja k ą  je s t  kolegijum  lek a rsk ie  prow iucyjonalne; w jednym
1 drugim  raz ie  za  skazan ie  człow ieka niew innego nie odpowiada 
najw yższa  instancy ja  lek a rsk a . Je ż e li  jednak  przy  znanej sp rę 
żystości sędziów pruskich i kontroli nad czynnościam i lekarzy  
sądow ych, k tó ra  w P ru s iech  je s t znakom itą, podobny przypadek 
zdarzyć  się może, — jak ie jże  dopiero gdzieindziej potrzeba oglę
dności w ocenianiu orzeczeń, k tóre stanow ić mogą o życiu lub 
wolności bliźniego!

W  spraw ie iej dzienniki prusk ie  pow ołują się na rozpraw ę 
prof. M a s c h k i ,  k tó ra  m iała  dać pochop do rew izyi. Otóż nie 
znam y podobnej rozpraw y  dośw iadczonego tego lek arza  sądowego, 
ani też  w zbiorze jego  orzeczeń z podobnym przypadkiem  się 
nie spotykam y. A le domyślam y się, zkąd  mogła pow stać owa 
wiadomość n iedokładna o rozpraw ie  prof. M aschki. W  tomie lszy m  
orzeczeń swoich, w ydanym  jeszcze  w r . 1853, prof. M aschka przy 
tacza  przypadek, w którym  człow iek obwiniony byl o zgładzenie 
dziecka swego 5-m iesięcznego, a to na tej podstaw ie, że przy 
sekcyi znaleziono na skórze piersiow ej oparzelinę 2 cale d ługą, 
a  na  błonie śluzowej żo łądka miejsce b runatne , zcieńezone, roz - 
ryw ające  się, wielkości pół cala. Pomimo, że na błonie śluzowej 
ję zy k a  i g a rd z ie lą  nie było zmian, a  natom iast na koszulce 
i pierzynce były  m iejsca wypalone, obducenci ośw iadczyli się za  
śm iercią z kw. siarkow ego. B adanie chemiczne w ykazało też  na 
b rzegach  otworów w ypalonych w koszuli i pierzynce wolny kw . 
siarkow y, nie w ykazało  go zaś w żołądku. O bwiniony tłum aczył 
się, że dziecko schorzałe trzym ał na  ręce w pobliżu pieca, k tó 
rego drzw iczki były o tw arte, że w tem usnął i w krótce przebu
dzony krzykiem  dziecięcia spostrzeg ł pa lącą  się p ierzynkę sk u 
tkiem  dostania się na n ią  k aw ałk a  rozpalonego w ę g la ; w tedy 
z p rzestrachu  porw ał g a rn ek  z wodą na piecu sto jący i oblał 
dziecko celem zgaszen ia  o g n ia ; tego sam ego dnia dziecko um arło. 
M aschka orzekł, że śm ierć by ła  n a tu ra lu ą  i że oparzenie mogło 
się do przyśp ieszen ia  je j p rzyczyn ić ; w ykluczył atoli stanowczo 
o trucie S 0 3. D ośw iadczenia umyślnie czynione w ykazały , ż e  j e 
ż e l i  w ę g i e l  r o z ż a r z o n y  d o s t a j e  s i ę  n a  t k a n i n ę  i  z a  
p o m o c ą  w o d y  z o s t a j e  u g a s z o n y ,  r e a k c y j a  z d o l n ą ,
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j e s t  w y k a z a ć  ś l a d y  S0„ w b l i z k o ś c i  z w ę g l e n i a .  P rz y 
padek o tyle w ięc tylko je s t  podobny do przypadku m onastyr- 
skiego, o ile w obydwóch rozchodziło się o mylne p rzypuszcze
nie śm ierci z otrucia S 0 3. P rzy p ad ek  M ascliki, ogłoszony już 
w r. 1853 , obecnie p rzytoczony zosta ł przez S c h u c h a r d t a  
w rozpraw ie o otruoiach, um ieszczonej w 2gim toniie dzieła  
zbiorowego M ascliki, k tó ry  niedawno temu w yszedł w T ybindze, 
a z tąd  zapew ne poszło, że ktoś zw rócił uw agę odnośnego Sądu 
na  możebność, że i w przypadku m onastyrskim  zasz ła  om yłka, 
z tąd  zapew ne uwolnienie człow ieka niew innie w ięzionego przez 
la t  8 , z tąd  w reszcie owo powołanie się na rozpraw ę Mascliki. 
Pokazuje  się jednak , że ogłaszanie w ażniejszych przypadków  
sądow o-lekarsk ich  m a w ielką i trw a łą  doniosłość.

* L w ó w .  Szkoła w ete rynarska  rozpoczęła swój żyw ot św ie
tnie pod w zględem  frekw encyi, bo dotąd zapisanych je s t  p rze
szło 90 uczniów, z k tórych połow a zap isa ła  się po złożeniu 
egzam inu dojrzałości. N atom iast w gm achu szkolnym  jeszcze  
dużo pozostaje do czynienia i urządzenia; w ykłady  rozpoczęły  się 
śród robót m urarsk ich  i ciesielskich, p rzy  b raku  sprzętów , n a rz ę 
dzi i środków naukowych; prosektoryjum  jeszcze  nie je s t  ukoń
czone, o rozpoczęciu więc prac w niem w cale mowy być nie może.

* M ia n ow an ia  i odznaczenia. W miejsce S p iegelberga 
pow ołany został na ka ted rę  położnictw a we W rocław iu prof. 
F r e u u d  ze S trasb u rg a . P ow ołany  p rzy ją ł w ezw anie i p rzenosi 
się do W rocław ia  pod wiosnę, zab ie ra jąc  ze sobą dwóch swoich 
asystentów . —  Z astępstw o zm arłego niedawno prof. B uscha 
w Bononii objął prof. l a d e l - t i n g .

* N ek ro log ija  w dobrach swoich na Podolu um arł z n a 
kom ity ch iru rg  rosy jsk i M ikołaj P i r o g o  w. —  W  P aryżu  um arł 
w 85 roku  życia D r. B r i ą u e t ,  członek akadem ii lek a rsk ie j,

A r t y k i r J y  o r y i f i n .  s u i e « i a c * a c e  s i ę  w  c / s a s o j ń s p i i a c h  
I gpoi <* łi ieh  :

W Gazecie Lekarskiej N r. 5 0 :  A d a m k i e w i c z a :  O p e -  
- ; K o s i ń s k i e g o :  W ew nętrzne nacięcie cew ki moczowej 

—  w M edycynie  N r. 5 0 :  D o b r z y c k i e g o :  K ilk a  słów 
w przedm iocie technik i inhalacyj stosow anych jako  sposób bez
pośredniego dzia łan ia  ua m iąższ piucny.

EStMlittłoyj» otrzymała:
Prof. I)i'. KORCZYŃSKI: Kilka słów o działaniu fizyjologieznem 

i o zastosowaniu lerzniczeiil nitrogliceryny (ua podstawie doświadczeń 
wykonanych wspólnie z kaud. med. p. M. J a n o c Ką ) .  (Osobne odbi 
cie z Pam ięta. Lek. 1881) in 8vo str. 20.

Prof. II. COHN (we W rocławiu): Uiber fiinf E xtractionen von 
Cysticereen aus dem Augapfel. (Osobne odbicie z „Bresl. arztl. Z e it
schr.“ 1881), in 8v<> str. 24).

l)r. Leon KOPFF: hilka słów o gazie karbolowej. (Osobne od
bicie z Przegl. Lek.) in 8vo str. 10.

Dr. Jan IILAVA i Dr. .Józ. THOMAl"ER (w Pradze czeskiej): 
Beitrage zur patholog. Anatomie d. Morbus Brightii. (Osobne odbicie 
z „Zeits. f. Heilk.“) Prag 1881. in  8vo str. 18.

P i ś m i e n n i c t w o  l e k a r s k i e .  SCHULTZ A. Zur Stadterei- 
nigungsfrage. Em e Studie in. besond. Rucksicht auf Yerkaltnisse v. 
Berlin, gr. 8. Berlin. Polytechn. Buchh. M. 2. 50.

SEE O. Des Dyspepsies gastro-intestinales. Cliniąue Physiolo- 
gique. 8. Paris, Delahaye. F r. 10.

SMET. Des retrecissem ent du canal de Putfere, 8. Paris, Dela
haye et L. F r. 10.

SOMMEKBRODT J. Die reflectorischen Beziehungen zwischen 
Lunge, Ilerz u. Gefassen. Lex.-8. Berlin, Hirschwald. M. 3.

YANOYE. l)e l’action de 1’acide pheniąue sur les febricitants. 
8. Paris, Delahaye et L. F r. 3%.

VERMEIL. Des lesions des organes genitaux chez les tubercu- 
loses. 8. Paris, Delahaye et L. F r. 3 1/,,.

V01SIN A. et Cli. BURLUREAIJX. De la melancolie dans ses 
raports avec la parały sie generale. 4. Paris, Masson. F r. 8.

To w a rzys tw o  lek. krak. odbędzie w dniu 21 b. m. we
Ś r o d ę  posiedzenie zwyczajne, na którem  1) odbędą się 
w y b o r y  u r z ę d n i k ó w  T o w a r z y s t w a  na rok przy
szły a następnie 2) kol. prof. B r o w i c z  mieć będzie w ykład 
poprzednio już zapowiedziany.

Kom isyja  balne o lo g ic zna  T o w .  lek. krak. odbędzie w P o 
niedziałek d. 19 b. m. o godzinie ótej po południu w sali 
Akademii Umiejętności posiedzenie, na którćm prof. Dr. 
O l s z e w s k i  i p. T r o c ł t a n o w s k i  przedstaw ią w y
padki rozbioru chemicznego w o d y  141, studzien krakow skich, 
poczem prof. Dr. O l s z e w s k i  okaże przyrząd do napeł
niania flaszek wodą m ineralną żelezistą.

Redaktor odpowiedzialny: P ro f  Dr. L. Blumenstok.

APTEKA pod KORONĄ
w Krakowie

Utrzym uje w szystkie w ody m ineralne tak  krajow e ja k  i za. 
graniczne zawsze świeżego czerpania.

Nadto utrzymuje na składzie zawsze krow iankę styryjską

Prócz tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauvina 
Morisona, Blancarda z żelazem,* Yaleta z Digitalinem, Dra Croniera za
dawane w newralgijaeh z pepsinetn, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi
nowe z Cacao Bugeand, Qnina Laroc-he.— MĄCZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedyncze i podwójne rup turow e, pępkow e, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzękliny, — STETOSKOPY", — PLESSIMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla k o b ie t,— PEOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kai - 
mienia dzieci, — INHALATORY" do wdyehiwań przy gardlanych cho
robach, — NARZĄDY do wdmuchiwali gardlanych, — PULYERYZA- 
TORY, — SONDY* żołądkowe, — CATETERY, -  BOUGIE, — PO
DUSZKI KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki n kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,*— 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak  do lewatyw jak i do w strzy
kiw ań, -  IRRYGATORY Dra Egnisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, - W STRZYKAW KI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
decimalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE. 
PĘCHERZE kauczukowe lub worki na lód, — SKUBANKA, — RE- 
ZERWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żądanie przesyła się cenniki franco.

RUDOLF THURRIEGL !
F a b r y k a n t  c h i r u r g i c z n y c h  n a r z ę d z i  

W IED EŃ
Alservorstadt am Glacis. Schwarzupanierhaus Nr. 5. 

poleca się ze w szystk iem i tego rodzaju  należącem i a rty k u łam i 
w edle najnow szej konstrukcy i.

D okładne cennik i p rzesy ła  n a  żądan ie  darmo.

Pamiętnik T o w a rz y s tw a  lekarskiego w arszaw skie go
wydawany nakładem tegoż Towarzystwa pod redakeyją

E D W A E D A  K L I N K A .
Zeszyt I Pam iętnika za r. 1882 wyjdzie w Styczniu i zawierać 

będzie prace Drów: Korczyńskiego, Przewosldego, Stankiewicza Wl., 
Rosenthala, Rumszewicza, Klinka i innych, oraz protokoły posiedzeń 
Towarzystwa z r. 1881.

Pamiętnik wychodzić będzie i nadal w 4 kwartalnych zeszytach, 
obejmujących przeszło 40 arkuszy druku z tablicami i drzeworytami.

C e n a  P a m i ę t n i k a  dla wszystkich bez wyjątku prenum erato
rów, tak w Warszawie jak  i ua prowineyi, z odnoszeniem i przesyłką, 
wynosi 3 rs. Prenumerować można w rrd«kcyi Pamiętnika (Chmielna
11), we wszystkich redakcyjach pism lekarski h, w Warszawie wycho
dzących, oraz wa wszystkich księgarniich i ajenturach Spółki koipor- 
tacyjnej. W Austryi przedpłata wynosi 4 zir. i składać ją  można 
w Krakowie w Administracyi P r z e g l ą d u  L e k a r s k i e g o .
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K A P S U Ł K I  H A T IC O
Gr r i m a  ix 11 a  A  p i e k a r z a  w  P  a r y  ź n,

K apsułki te o osnówce skrobiowej zaw ierają olejek eteryczny z Matico wraz z balsamem kopajowym  stężonym  
za pomocą palonej magnezyi.

Olejek Matico, oprócz swój właściwej działalności, posiada w łasność dokładnego oczyszczania balsamu kopajowego', 
przez co żołądek łatw o go znosi. K a p s u ł k i  I l a t i c o  Grim aulta rozpuszczają s ię , dzięki ich osnówce, me w żołądku,
ja k  kapsułki klejkowe, ale przy wejściu do trzew , w skutek czego działają szybko i wprost na narzędzia rodne i moczowe.

P osiadają one dzielność m ew yrów naną w leczeniu rzeżączki, zapalenie szyi (Cystite du col) i przew lekłych słabości 
pęcherza.

D aw k a : 8— 12 kapsułek przez dzień, zażytych dwie godziny przed lub po jedzeniu.
S k 'ad y : 8 Rue Vivienne w Paryżu; w aptece W iszniewskiego w K rakowie; we Lwowie w aptóce P io tra  Miko łasza;

w W arszaw ie u Spiessa i Synów, u Gallego i Mi izowskiego.

Ośmielamy f-ig zwrócić niniejszem uwagę PP. Dekarzy na 
następujące specyjalności fa rm aceutyczne  z nadmienieniem , iż 
na żądanie  destarczam y prób  do doświadczeń z wszelką go to 
wością b e z p ł a t n i e .

Pain-Eipeller z „Kotwicą'
wyborne wcieranie  w go śćcu ,  
r e u m a ty z m ie , n e rw icach  
itd. itd. Ob Nr. 52,1880 i Nra 
17 i 37, 1881 „Allg. W iener  
M edim iische Zeitung  “

S a r s a p w p ,  z J o t w Ę
doświadczony lek  przec iw -  
k ilow y ,  omówiony szczegóło
wo przez b. s e k u n d a r y j u- 
9 z a  I .  kl. Dra med. K a r o l a  
M a r y i' K n t h  o ffe r a. ()b. Nra  8 
i 9 1881 „A llg . W ien. med. Z tg .“ 

Przy ordynowaniu prosimy uprzejmie  m&ć na względzie, 
iż istnie je wiele l ichych naśladowań obydwu tych p rz e tw t jó w .  
i że jedynie  znakiem „ K o t w i c y 11 opatrzony Pa in-Expe lle r  
lub Safsaparylian  jt-st p r a w d z iw y m .

B \  A d .  R I C H T E I t  i S p . ,  c. k. dostawcy nadworni.  
Wiedeń, RuJolstadt, Norymuerga, Roterdam.

RYS TREŚCIWY

C H O R Ó B  K O B I E  T
łącznie z zŚfeadami operacyj położniczych w  zastosowaniu 
do poronień oraz zboczeń i powikłań porodowych w nastę 

pnych okresach ciąży.

Opracował podług najlepszych źródeł

I > i* . L eopold  W <“i l  / ; < ' i i l > !  n t
A lu sz o r  miasta  Warszawy.

Cena Rsr. 2.

Syrop p o d fo sfo ra n u  w apna
Grimaulta i Spółki

A p t e k a r z y  w P a r y ż u .

Najdoświndozeńsi  lekarze i pisma lekarskie po tw ierdzają  jedno* 
głośnie znakomite skutki,  j ak ie  daje S y r o p ,  w le cz en iu  słabości p ie r
siowych, oskrzeli lub płuc, jak  w katarach, suchota  -h, w duszności i 
w uporczywym kaszlu. Przez n ieprzerwane nżycie S y r o p u  p o l i f o s 
f o r a n u  w a p n a  ( ń r i i i i ł i u h a  i S p ó ł k i ,  kaszel uspokaja  się, poty 
nocne znikają-, t raw ien ie  u chorych polepsza się szybko, no po tw ier
dza się wkrótce  zwiększeniem wagi i polepszeniem wyglądu choreg-1.

Syrop ten zawiera  w jednej  łyżce stołowej 10 cen tig ram ów  
czystego podfosforann wapna i zadaje się w ilości 1—2 łyżek rano i 
wieczór. Czystość p o d f o s f o r a n u  w a p n a ,  będąc g łównym warunkiem  
powodzenia, syrop przyrządzony przez Grimaulta  i Spółkę j e s t  zabar
wiony słabo różowo, d la  odróżnienia  naśladowali.

Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu; w aptece  Wiszniewskiego 
w Krakowie; we Lwowie w aptece Mikolasza; w W arszawie u Spiessa 
i Synów, Gallego i u Mrozowskiego.

FOSFORAN ŻELAZA
L E R A § < I  D O K T O R A  F I L O Z O F I I .

Grimault i Spółka Aptekarze w Paryżu.
L ek  ten  w płynie  bez smaku, podobnym  do wody m ineralnej,  

zawieia  właściwe składniki kości i krwi. Je s t to  najodpowiedniejszy z le 
ków żelazo zawierających, to też wybór lekarzy całego świata  p rze 
pisuje 1 k ten .  J e s t  on pożądanym lekiem dla dziewcząt delikatnych, 
u k tórych rozwinięcie je s t  opóźnione, dla  kobiet,  k tó re  c ierp ią  nie
znośne bóle żołądka , wywołane przez b łędnicę ,  niedokrewnośó 
(anemie), miesiączkę lub przez białe upławy; dla dzieci bladego i  d e 
l ika tnego usposobi en ia, w ogóle dla wszystkich osób, u k tó rych  uby
tek  kiwi powodowany był słabościami.  Dzielność, szybkość dzia łania,  
dokładne  wyleczenie, bez obstrukcyj i a takowania  zębrW, oto eą p o 
wody, dla których Panowie Lekarze  widzą się zmuszeni przepisywać 
ten ś r"dek  leczniczy swym chorym.

Składy: 8 Rne Vivienne w Paryżu; w a p ‘ece Wiszniewskiego 
w K rakow ie;  v*e Lwowie w aptece  P io t ra  Mikolasza; w Warszawie 
u Spiessa i Synów, Gallego i o Mrozowskiego.

Zafc ład leczniczy dla itm v o w o  i um ysłow o chorych
4 mile na północ Poznan ia , tuż przy stacyi kolejowej O b o r n i k i  w zdrowem i pięknem miejscu położony, przyjm uje

każdego czasu chorych płp*i obojej na kuracyję.

Zakład tutejszy poczyna 25ty ro.k swego istnienia. Z każdym  rokiem odpowiednio postępom nauki i wymaganiom 
czasu polepszany, dostarcza chorym z jednej strony wszelkich środków i sposobów leczniczych, z drugiej strony nie 
tylko wygód i warunków  dobrobytu pod każdym  względem, ale i przyjem ności najrozm aitszych, zwłaszcza sposobności 
do pożycia w rodzinach lekarzy.

Pensyja za miejsce lsze j klasy wynosi 300 m arek, za miejsce 2giej k lasy  200 m arek miesięcznie.
Szczegółowych prospektów  dostarcza na żądanie

D Y R E K C  Y J A  Z A K f c A D I J .

Dr. Ż elazko. Dr. K arczew sk i.
T ajny  radca  zdrowia.

N akładem  T o w arzy stw a lek a rsk ieg o  k rak o w sk ieg o . W  d ru k a rn i  U n iw ersy te tu  J a g ie l l . ,  p o d  zarząd em  Ignacego  S te lc la .
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Kraków, 24 grudnia 1881. JF 52. Rok XX.

TREŚć: I Z klinicznego ambulatoryjum Dra W ładysława LESSERA, docenta chirurgii w Lipsku. — II Oceny i  sprawozdania: W INTERNTTZ: 
Hydroterapija. (C. d )-S E L M I. 0  ptomainach. (Dok.) — OTT. MIKULICZ. KIRCIINER. RANKĘ. ZILLNER. IIOFM^NN. — Wiadomości 
pomniejsze. -  I I I  Sprawy Towarzystw lekarskich. Posiedzenie Komisyi balneologicznej Tow. lek. krak. — IV. Zjazdy: VARSCHAUER 
Ze Zjazdu Salzburskiego Przyrodników i Lekarzy odbytego w r. 1881. (Dok.) — V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. —
VI. Wiadomości bieżące.

I. Z klinicznego ambulatoryjum
D ra Władysława Lessera,
docenta chirurgii w Lipsku.

W Centralblatt fur Chirurgie z r. 1879 Nr. 31 zapo
wiedziałem obszerne sprawozdanie z czynności chirurgicznych 
w  mojem ambulatoryjum. Liczba chorych, w tedy podana 
i w ynosząca 140O przypadków , do chwili obecnćj dochodzi 
do liczby przeszło 4,600 przypadków . Pomimo to wstrzym uję 
się od podania w niniejszóm czasopiśmie szczegółowej sta 
tystyk i chorób i wykonanych operacyj, przekonaw szy się 
z wyciągów podanych z innych zakładów  klinicznych, że 
co do sta tystyk i w szystkie spraw ozdania są  do siebie podo
bne, że statystyk i po najw iększej części m ają tylko wartość 
miejscową i że w iększe koła kolegów tylko wynikam i szcze
gółowych w ypadków i doświadczeniam i zebranem i o pewnych 
kw estyjach chirurgicznych zainteresować się mogą. Dzieląc się 
zatem z kolegami doświadczeniem zebranem  na szerszem 
polu czynności chirurgicznej, cieszyłbym się, gdyby poru
szone kw estyje wyw ołały sam oistną k ry tykę  kolegów p ra
cujących w dziedzinie chirurgii praktycznój.

I.
O l e c z e n i u  c h i r u r g i c z n e m  g r u c z o ł ó w  l i m 

f a t y c z n y c h  g r u ź l i c ą  z a k a ż o n y c h .
Obrzmienia t. zw. chroniczne gruczołów najczęściej 

napotykam y na szyi na około szczęki dolnój. Uważano je  
jako  w ynik „dyjatezy“ skrofulieznćj, a  naw et nazw a skrofu- 
lozy pochodzi od podobnych obrzmień gruczołów, k tóre się 
u świń zdarzają. Ale nie tylko na szyi obrzmienia takowe 
napotykam y. W idziałem je  kilka razy  i w pachwinach a czę
ściej jeszcze gruczoł łokciowy w ew nętrzny był zajętym. Pod 
nachą rzadko takie nabrzm ienie powstaje, bez równoczesnego 
pow iększenia gruczołów nadobojczykowych. Często bardzo 
zajęte są gruczoły na karku , mianowicie potylicowe. Badając 
tak ie  gruczoły, łatwo się przekonać można, że zaw ierają 
gruzełk ', które ałbo gołem okiem widzieć można, albo do
piero pod mikroskopem  są widzialne, Oprócz tego znajdu

jem y większe i mniejsze ogniska zserowaciałe, a zaszcze
pienie choćby odrobinki z ich treści bądź do jam y brzusznej 
królika, bądź do przedniej kom orki ocznej, po niejakim  czasie 
wywołuje zakażenie ogólne gruźlicze u królika. Zachodzi 
tylko pytanie, czy owe zmiany gruźlicze w gruczołach lim
fatycznych są oznaką ogólnego zakażenia organizmu lub też 
pierw szym  wynikiem, pierwszein siedliskiem jad a  gruźliczego 
po dostaniu się jego do ustroju. W iemy z codziennego do
świadczenia, że nabrzm ienia takie długo bardzo bez wszelkich 
zmian pozostawać mogą, że często bardzo powoli się powię
kszają. Czasem tylko bądź pod wpływem innej choroby 
z gorączką połączonej, bądź pod wpływem  szkodliwości ze
w nętrznych, a  czasem naw et bez wiadomej przyczyny nagle 
następuje spraw a zapalna około gruczołów, a  po przedziu
rawieni u skóry w ydostaje się na zew nątrz treść owych ognisk 
zserowaciałych i pozostają fistuły, które po długiem bardzo 
trw aniu nareszcie Się wygoić mogą, pozostaw iając blizny 
mocno pod skórę wciągnięte i bardzo nieregularne. U innych 
chorych rozpad gruczołów nie następuje; zm niejszają one sie 
trochę i tw ardnieją i w tym  stanie całe życie pozostają. 
W  tych ostatnich przypadkach chorzy zazwyczaj dobrze 
a naw et czerstwo w yglądają. W tedy jednak, gdy pow iększe
nie gruczołów prędko postępuje lub kiedy pow staje rozpad 
ognisk zserowaciałych, chorzy żle bardzo w yglądają i p rzed
staw iają objawy bezkrw istośc1, charakterystycznój również 
w zakażeniu gruźliczóm kości i stawów. A tak ie  przypadki 
kończą się nieraz zbyt prędko zakażeniem  gruźliczóm płuc 
lub opony mózgowćj, m ianowicie u dzieci.

Jeżeli dotąd w cierania różnych maści, sm arow ania n a 
lew ką jodową skóry nad gruczołam i pew ną m iały reputacyję, 
to było to w ynikiem  przebiegu choroby wyżej wspomnianego, 
który pomyślnie się kończy stw ardnieniem  lub sekw estra- 
cyją ognisk zserowaciałych. Gdzie te ostatnie m ięknieją, 
środki powyższe żadnej nie m ają wartości. A mianowicie, 
gdzie cały ustrój cierpi, tylko ogólne leczenie i bezpośrednia 
chirurgiczne działanie na gruczoły są  w skazane.

Stosując się do poleceń w strzykiw ania rozczynu kw asu 
karbolowego w ogniska zapalne w kościach i w staw ach
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trzeba było wypróbować wpływ owych w strzykiw ać m iąż
szowych na gruczoły , tćm bardzićj że nam w iadom o, że 
w obrzmieniach t. zw. gruczołów lim fatycznych w strzykiw a
nie arszenika dobre wywołuje skutki. W bardzo licznych 
przypadkach w strzykiwałom  5°/0 rozczyn wodnego kw asu 
karbolowego do gruczołów gruźlicą zakażonych. W strzyki
w ania te odpowiednio w ykonane wcale me są  szkodliwe, ale 
zbawiennego wcale nie w yw ierają skutku. W  jednym  tylko 
przypadku u urzędnika 25-letniego nastąpiło  zmniejszenie 
znaczne bardzo obrzmiałych gruczołów po obydwóch stronach 
kręgosłupa szyjnego. Obrzmienia te trw ały  przez k ilka lat- 
W iduję chorego bardzo często, ale od dwóch lat nowe po
w iększenie gruczołów nie nastąpiło. W strzykiw ania przed
w stępne rozczynu Fow lera zupełnie były bezowocne. W in 
nych przypadkach po w strzykiw aniach kw asu karbolowego 
następow ało stw ardnienie tkanki łącznej na około grnczołów 
i nie zbyt w ybitne stw ardnienie gruczołów sam ych, ale nic 
więcej. W yniki te zupełnie odpow iadają ujemnym wynikom, 
jak ich  doznawałem przy w strzykiw aniu kw asu karbolowego do ! 
kończj n kości i w błonę stawomaźuą. W strzykiw anie głównie 
tyczyło się staw u stopowego i kolanowego. A chociaż obrzęk 
błony stawowej, bóle i sztywność stawu na pewien przeciąg 
czasu zmniejszały się, to zupełne wyzdrowienie następow ało 
dopiero po energiczniejszych chirurgicznych rękoczynach. 
Gdzie rozpad ognisk w gruczołach nastąpił na zewnątrz 
przez sk ó rę , tam nie ma w ątpliw ości, że wyleczenie da się 
tylko przyspieszyć przez wyżłobienie ognisk łyżeczką ostrą 
i  zastosowanie dalszych środków, o którym poniżej mówić 
będziemy. Jeżeli jednak  rozpad gruczołów nie je s t wido
cznym , i tylko szybkie pow iększanie się gruczołów budzi 
obawę chorych , wtedy pozostaje nam  jedyny środek, a tym 
jes t w yłuszczenie zupełne obrzm iałych gruczołów, do którego 
tćm latw ićj daw ałem  się skłonić, jeżeli ogólny stan zdrow ia 
zaczynał się pogorszać, Zachęcały mnie do tego bardzo 
częste spostrzeżen ia , że po wycięciu gruczołów , mianowicie 
u dzieci, bardzo p ręd k o  cale odżywianie się polepszyło, tak 
że nieraz, nie w idziaw szy operowanych przez k ilka miesięcy, 
sam zdziwiony byłem zm ianą cery i odżyw iania chorych.

W yłuszczenie grnczołów limfatycznych nabrzm iałych, 
mianowicie na szy i, należy do trudniejszych rękoczynów 
chirurgicznych i w ym aga obok zręczności gruntow nych w ia
domości anatom icznych. Nieraz się w ydarza  potrzeba zbli 
żenią się bezpośredniego do wielkich naczyń , do tętnicy 
i żyły szyjnej i do naczyń podobojczykowych. Tu z więkzzą 
jeszcze oględnością operować trzeba , gdy konieczność wy
m aga wylnszczenia gruczołów po za szczęką dolną w głębi 
leżących w k ierunku ku kręgosłupowi. W  pierwszej połowie 
tego roku w ykonałem  więcej niż piętnaście w iększych takich 
operacyj, pom ijając bardzo częste w yłuszczenia pojedyńczych 
gruczołów ; w szystkie operaeyje zakończyły się pomyślnie. 
P rzebieg aseptyczny po owych operacyjach i prędkie gojenie 
się ran  sprowadził większy napływ  nowych chorych, którzy 
chcieli w ten sam sposób pozbyć się obrzm iałych gruczołów. 
Owe dowody zaufania ze strony chorych nie bardzo były 
dla mnie zadow alające. W ykłady kliniczne dła słuchaczy 
nabierały przez to cechy nieco jednostajnćj. Ale co w ięcej, 
pomimo prędkiego zagojenia się ra n , po niejakim  czasie 
niektóre rany  znowu się  otw ierały a  po w ydzieleniu materyj 
zserowaciałych pokazyw ał się na podstawie rany  guzik ziar
niny w kształcie rydza w ypukłej, będący dowodem spraw 
rozpadowych gruźliczych w głębi. I  pod tym  względem po
kazuje się wielkie podobieństwo co do następstw  po wypi-

łowauiu stawów gruźlicą zakażonych. I  tutaj często rana się 
rozłazi nabierając w ejrzenia powyższego, pomimo że w sta
tystyce przypadek może przedwcześnie zanotowano jako 
„zagojenie rany prim a intentione w  tyle i w tyle dni ze zu- 
pełnem w yzdrow ieniem ^ Jednem  słowem w yniki tak  obszer
nych operacyj nie zawsze odpow iadają wymaganiom. W szyst
kie gruczoły w ten sposób wyłuszczyć je s t niepodobieństwem. 
A jeżeli już są  zmiany w gruczołkach, k tóre w ranie zostały, 
to nowe nabrzm ienie powstaje i nowy rozpad. Operaeyje 
takie w ym agają , aby chorzy po takowych najmniej przez 
tydzień w domu pozostawali, co zwłaszcza dla wyrobników 
i dorosłych jest rzeczą trudną do w ykonania. A przede
wszystkiem w ydarzają się obrzm ienia tak  rozległe, i tyłe 
gruczołów jest zajętych, że w yłuszczenia gruczołów na raz 
wykonać nie podobna. A przez to czas leczenia niezm iernie 
się przedłuża. Otóż zdarzył mi się przed pół rokiem taki 
przypadek u młodego, bo 19 letniego rzem ieślnika, u którego 
prawie w szystkie gruczoły na całej szyi po obu stronach 

! szczęki i obok krtani były obrzm iałe do tego stopnia, że 
do wyłuszczenia trzebaby było wykonać najmniej trzy osobne 
operaeyje. A pozostałyby dwTie wielkie blizny po bokach szyi 
i w ielka blizna poprzeczna pod szczęką. W  tym przypadku 
wt ten sposób postąpiłem, że uchwyciwszy jeden z  gruczołów 
palcam i lewej rę k i, aby go utrzym ać nieruchom ym , praw ą 
ręką  cienki i spiczasty nożyk wcisnąłem przez skórę w gru
czoł. Przez ów otwór w prowadziłem  m ałą łyżeczkę ostrą 
i gruczoł wyżłobiłem podskórnie. Po wyjęciu łyżeczki masy 
zserowaciałe łatwo było wycisnąć na  zewnątrz. Przez jeden  
otwór na 5 mm. szeroki, można podskórnie k ilka gruczołów 
w yżłobić, w ciskając łyżeczkę jakby  św iderek w inne gru
czoły, a z łatwością w pada w tedy łyżeczka do w nętrza g ru 
czołów. Po wyjęciu łyżeczki wycisnąłem  zserowaciałe resztki, 
założyłem dren i opatrunek Listera. Operaeyje odbyłem w e
dług wszelkich zasad antyseptyeznych z użyciem sprayu i ra 
dziłbym wszystkim, którzy w praw y jeszcze nie nabrali, aby 
się zasadniczo trzymali metody L istera w tych przypadkach. 
Cięć można na raz zrobić kilka, ażeby w iększą część obrzm ia 
łych gruczołów wyżłobić. Ale bez metody Listerowukiej łatw oby 
mogło nastąpić ostre zropienie tkanki łącznej podskórnej. 
Z ranienia żył obawiać się nie trzeba, gdyż tam się cięcia 
robić nie będzie, gdzie żyła leży pod skórą a łyżeczka ostro
żnie pod skórą prowadzona nie skaleczy naczyń w ażniej
szych. Przebieg po operacyi bardzo prosty. Chory po odpo
wiednim odpoczynku zaraz może się zabrać do pracy. Po 
tygodniu zwykle lub po dwóch tygodniach wyjmuję ru rk i 
drenowe. A od drugiego opatrunku, który zawsze na drugi 
dzień zmieniam po operacyi, zm iana opatrunków następuje 
tylko co tydzień. Po trzech tygodniach praw ie wszystkie 
ranki są  zagojone, pozostaw iając małe, okrągłe, nieco wklęsłe 
i mało zaczerwienione blizny. Gruczoły dobrze wyczuć się 
dają jako  stw ardniałe, ale małe i ruchome podskórne guziki 
a  szyja u wyżej wspomnianego rzem ieślnika praw ie dzisiaj 
norm alny kształt przybrała. Pomimo owych dobrych rezultatów 
trzeba było rozstrzygnąć jeszcze jedną w ażną kw estyję. P rzy  
podskórnem wyżłobieniu gruczołów gruźlicą zakażonych pew na 
ilość choćby naw et bardzo m ała istoty zserowaciałej pozostaje 
w tkance łącznej podskórnej i m ogłaby wywołać zakażenie 
ogólne. Bo już przytoczyłem, że naw et po wy łuszczeniu gru
czołów niekiedy rana  na nowo okazuje się w ypełniona rua- 
tery ją  gruźliczą, naw et w tedy jeżeli przy wyłuszczaniu gru
czołów żaden z nich nie p rzepękł, tak  że z pewnością ża
dne części zserowaciałe nie zanieczyściły tkanki łącznćj.



24 grudnia 1881. PRZEGLĄD LEKARoKI. o /n

W  jaki sposób tu zakażenie następuje, dalsze dopiero okażą 
spostrzeżenia. Ale i pierwszy nasz p rzypadek , tyczący się 
owego 19-Ietniego czeladnika, nie mógł posłużyć do rozwią 
zania owej kwestyi. Bo przed wyżłobieniem gruczołów przez 
dłuższy przeciąg czasu robiono u chorego w strzykiw ania 
miąższowe rozczynu kw asu karbolowego. I  możnaby było 
pomyśleć, że chociaż kw as karbolowy nie zniszczył i przy
prow adził m asy zserowaciało do zaniku, to one jednak  s tra 
ciły własności zakaźne.

Przeciwko temu zapatryw aniu nadm ienić muszę, że za
szczepienie m ateryj zserowacialycb tego chorego do jam y 
brzusznej królika wywołało gruźlicę ogólną. Pomimo to pod
skórne zaszczepienie gruźlicy u chorego nie nastąpiło. Ale 
i w następnych bardzo licznych przypadkach, gdzie wyżło
bienia dokonywałem  na szyi, w pachwinie, w rowku łokcio
wym w ew nętrznym  i t. d. b e z  poprzedniego w strzykiw ania 
kw asu karbolowego, następstw a zakaźne nie wystąpiły, cko 
ciaż u niektórych chorych kilkakrotnie po tći samćj stronie 
szyi operacyję trzeba było powtórzyć. W yniki podskórnego 
wyżłobiania gruczołów okazały się jeszcze świetniejsze od 
czasu, gdy zacząłem  stosować jodoform w tych przypadkach. 
Z początku po wyjęciu d renu , zasypyw ałem  czyli napełnia
łem rany  ow7ym proszkiem. T eraz wcześnićj już wyjmuję 
rurki drenowe, w kładając natom iast drążki z jodoformu i z Bu- 
tyrum Cacao w równych częściach. Owych m iękkich drąż
ków M o s e t i g a  z gelatyny nie używam , nie dowierzając 
czystości gelatyny.

Może nie od rzeczy będzie dodać k ilka uw ag ogólnych 
o jodoformie, k tóry  to środek tak  wielkiego nabrał rozgłosu, 
że każdy chirurg powinien w łasny sobie w yrobić sąd o tym  
środku. Od pół roku i ja  zająłem  się doświadczaniem jodo
formu w różnorodnych chorobach chirurgicznych, używając 
go po operacyjach w iększych i mniejszych. Nie mogłem się 
p r z e k o n a ł  aby zastosowanie o g ó l n e  jodoformu dawało w y
niki tak  nadzw yczajne, ażebym mógł podzielić zdanie tych, 
k tórzy u trzym ują, że od użycia jodoformu najświetniejszy 
postęp datow ać trzeba w chirurgii od czasów L istera. T akie 
zapatryw ania zbyt są wybujałe i nieodpowiednie rzeczywi
stości. YV przypadkach czysto aseptycznych zastosowanie jo 
doformu dobre daje w yniki, naw et tam , gdzie nie można 
stósować opatrunku przeciwgnilnego. Ale guzie rana nie byia 
całkiem asep tyczną, bez wymycia jej kwasem karbolowym 
proste zasypanie jodoformem nie zapewnia biegu nie pokłó
conego komplikacyjam i. Gdzie spraw y septyczue rozwinięte, 
jodoform żadnej nie ma wartości, co jest bardzo zrozumiałą 
rzeczą, gdyż cała jego zaleta polega na bardzo przeciągiem 
wydzielaniu m ałych bardzo ilości m ateryi antyseptycznćj. D la 
tego śmiało można większe ilości jodoformu wsypać do jam y 
brzusznćj, do staw ów , do jam  operacyjnych w kościach. 
W jednym  n. p. przypadku, gdzie pod wpływem nieprzew i
dzianych okoliczności nastąpiła pentouitis septica po wycię
ciu macicy i jajników  1 j , po drenowaniu i w7ymyciu jam y 
D ouglasa nasypano jodoformu na spód miednicy, bez żadnej

*) Z osiemnastu laparotom ij, które wykonałem razem z kolegą, 
L e o p o l d e m  powyższy przypadek i jed‘en jeszcze, a zatem ty l
ko dwa zakończyły sig niepomyślnie, były to  dwa przypadki 
bardzo dużych mięsaków macicy i bardzo trudne do wyłuszcze- 
nia. Pomigdzy resztą przypadków, w których zawsze wyzdro
wienie nastąpiło , są dwa wyzdrowienia po wycięciu macicy nad- 
pochwowem, kilka owaryjotomij, kastracyja, wycięcie nerki le 
wej z powodu torbielą nerki i wyłuszczenie torbielą skórzako- 
wego. Kolega L e o p o l d  ogłosi wszystkie przypadki niezadługo 
w Archw fur Ggnakologie.

szkody , ale też bez skutku. W  zwyczajnych przypadkach 
aseptycznych bezpośrednie wysypanie ran jodoformem w y
wołuje takie same a może i ilościowo większe wydzielanie 
płynu z rany, czego zaletą nazywać nie można. Jeżeli zaś 
w tedy dopiero jodoform się stosuje do rany, gdy wydzielina 
się zm nie jsza , w tedy gdy dren praw ie się staje niepotrze
bnym, spostrzegam y prędkie zmniejszenie się wydzieliny z r a 
ny w ogólności i przyspieszone zagojenie się rany. D la tego 
wolę zawsze tak  postępować, że jodoform dopiero po n ieja
kim  czasie do ran  stosuję;,' a  w tedy , mianowicie po wyżło
bieniu kości, wyniki są bardzo świetne. Rany w kościach, 
które po dwóch lub trzech miesiącach się goiły, zagoić mo
żna w parę tygodni. W  dowód przytaczam  pięć przypadków  
wyżłobienia dolnej części kości udowej, trzy przypadki w y
żłobienia nasady kości goleniowej, wyżłobienie praw ie całej 
kości piętowej w trzech przypadkach, i cztery przypadki w y
żłobienia staw u stopowego, gdzie oprócz kończyn kości go
leniowej i strzałki, całą kość skokow ą i część piętowej w y
jąłem . Pomijam wyżłobienia małych kości u palców , które 
bardzo często się* w ydarzają w przypadkach spinae ventosae, 
gdzie owo energiczne postępowanie ci^ęsto jedynym  jest środ
kiem, aby uniemożebnić skrócenie palca.

(Dokończenie nastąpi.)

II Oceny i sprawozdania,
W i n t e r n i t z :  Hydrotherapie (w Ziemssena Handbuch der 

allgemelnen Therapie, tom II, część 3). L ipsk 1881.
(Ciąg dalszy P atrz  Nr. 51).

W  obec niezmiernej dokładności, z ja k ą  autor podaje 
spis i najnędzniejszych elukubracyj hydroterapeutycznych z cza
sów Prysznica, można mu słuszny uczynić z tego zarzut, źe 
nie uwzględnił wcale ówczesnej literatury polskiej, tem wię
cćj, iż byłby znalazł niejedne pracę zasługującą treścią swoją 
więcej na przytoczenie, niźli niejedna ram ota niemiecka. 
Przytoczę tu tylko następujące prace autorów polskich: B n- 
l i k o w s k i :  D e aąuis medicat. natur. Grac. 1834, L e b e l :  
Hydrosudopathio, Pam. Tow. lek. w7arsz. 18194E e e h o w ic z :  
D e u su a ą . frig. therap. 1838  i D ą b r o w s k i :  D eu su ca loris  
medico 1840 (dwie te prace dysertacyjno napisano pod kie
runkiem  prof. B r o d o w i c z a  w Krakowie, z należytćm  
uwzględnieniem ówczesnej literatury  hydryjatrycznej ja k  C u r- 
r i e g o ,  F l o y e r a ,  M a u t k n e r a  i i.), A l e k s a n d r o w i c z :  
o kąpielach wiślanych, W arszaw a 1842, G o ł u c h o w s k i :  
sposób leczenia cholery zimną wodą, W arszaw a 1849; pomi
jam dość liczne broszury polskie o G rafenbergu i Prysznicu 
treści popularnej. Z nowszej literatury  zasługują na uwzglę
dnienie: S k o b l a :  Rzecz o działaniu zimna i skutkach zimna 
w ustroju człowieczym. Przegl. Lek. 1863, Z i e l e n i e w s k i e 
g o :  W iadom ość“bistor. co do łaźni parowych. Przegl. Lek. 
1864. W o l f a :  O wpływie wody na wydzielanie żółci. Gaz. 
Lek. 1868 i w tymże samym przedmiocie wielce w ażna dla 
hydroterapii praca Z a w i l s k i e g o  (Rozprawy Akad. Umiej, 
w K rak. 1877). Nie uwzględniono także prac S k ó r c z e  w- 
s k i e g o ,  G u m p l o w R z a ,  R o s e n b l a t t a ,  K a c z o r o w 
s k i e g o  i innych.

Część fizyjologiczna nasuw a nam , pewne uwagi. Dzia
łanie każdój ciepłoty, o ile się tylko różni od ciepłoty skóry, 
należy uważać jako podnietę nerwową. Pozorny w yjątek s ta 
nowią tu  ciepłoty nadm iernie wysokie i nadm iernie niskie,
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któro niszcząc przewodnictwo w nerwach znoszą także ich 
pobudliwość na bodźce termiczne. Aby wytłumaczyć t. zw. 
uspokajający wpływ kąpieli z ciepłotą zbliżoną do ciepłoty 
skóry, W i n t e r n i t z  wypowiedział teoryję, żo kąpiele takie 
nie w yw ierają bodźców termicznych na nerw y^skórne, lecz 
że niezaprzeczony ich wpływ na obniżenie wygórowanej po
budliwości i wrażliwości nerwów polega na tem, iż kąpiele 
tak ie  usuw ają zew nętrzne podniety fizyjologiezne, że więc 
działanie ich na układ nerwowy jes t tylko ujemne. Teoryi 
tej trzym a się autor i w  podręczniku w mowie będącym. Ze 
tłum aczenie takie jest nieuzasadnione i wprost nienaukowe, 
starałem  się w ykazać na innem miejscu (M edycyna Nr. 28 
1881; O tak  zwanych kąpielach „uspokajających"). Tu wspo
mnę tylko tyle, że kąpiele zwane przez autorów niemieckich 
t e r m i c z n i e  o b o j ę t n e m i  nie istnieją wcale, ponieważ k a 
żda kąpiel ciepłotą sw oją różnić się musi od ciepłoty już to 
całej skóry już też przynajm niej pewnych jej części, a na 
mocy tej w łaśnie różnicy stanowić musi zawsze podnietę 
nerwową. Tem  więcej dotyczy to kąpieli z ciepłotą z b l i ż o 
n ą  do ciepłoty skóry. Ze mimo to kąpiele takie w rezultacie 
„uspokajają" układ nerwowy, zależy od tego, iż stanow ią 
one s ł a b e  podniety term iczne, k tóre  w nerwach o zmniej
szonej pobudliwości (wywołanej skutkiem  nasiąknięcia  i na- 
pęcznienia końcówek nerwowych w kąpieli— Heimann i Krebs) 
nie zdołają pobudzić stanu czynnego a prócz tego i od swo
istego wpływu na ośrodki nerwowe (zwłaszcza w zakresie 
czynności psychicznych) podniet s ł a b y c h  a j e d n o s t a j 
n y c h . Gdzie więc obniżenie pobudliwości nerwowej (przez 
napęcznienie końcówek nerwowych) równoważy lub przew a
ża nad natężeniem  podniety termicznej kąpieli, tam jako  re 
zultat otrzym am y objawy „uspokojenia" układu nerwowego. 
W  ten sposób pojęte działanie kąpieli zbliżonych sw ą ciepłotą 
do ciepłoty skóry pozwala je  położyć w równym rzędzie i 
logicznym zw iązku z kąpielam i o każdej inuej ciepłocie, gdy 
teoryja o „usuwaniu bodźców" nie zgadza się z faktam i i 
nadaje pewnym zabiegom hydryjatrycznym  jakieś w yjątkow e 
i niezgodne z innemi stanowisko. Dlaczego np. przelotne 
zmycie pewnej części skóry wodą 3 6 ° C. tak  samo zaostrza 
czucie dotykowe jak  i zmycie 8°C . (str. 92), gdy kąpiel 
3 6 °C. kilkom inutowa tego nie czyni? Dlaczego ta  sam a cie
płota wody raz ma podniecać czynność nerwową, drugi raz 
j ą  obniżać? Nie może to zależeć od „usuw ania bodźców," 
bo natenczas przy jednakiej ciepłocie rezultat m usiałby być 
ten sam, lecz różnica ta  w skutkach zależy od zmniejszonćj 
pobudliwości końcówek nerwowych skutkiem  napęcznienia 
■w kąpieli, gdy przy „przelotnem zmyciu" nie ma warunków' 
do zmniejszenia tćjże pobudliwości. Prócz tego podnietę te r
m iczną zmycia 36° C. potęgujem y mniej lub więcej silnem 
tarciem  mechanieznem, czego w kąpieli dowolnie zaniechać 
możemy. Tam  podnieta term iczna działa na nerw y o praw i
dłowej pobudliwości, to zmniejszenie pobudliwości przew aża 
nad  podnietą term iczną, tam  więc ta  sam a ciepłota wody 
w7yw oła podniecenie stanu czynnego, gdy tu go obniży 
w  nerwach czuciowych obwodowych, od stanu których za
leży ogólne uczucie podniecenia lub uspokojenia. Sprzeczno
ści takich w ypływających z nieuzasadnionej teoryi W in te r -  
n i t z a  możnaby w jego książce znaleść dużo a  sprzeczności 
te  znikłyby przy należytem  uw zględnieniu faktów dostarcza
nych przez H e i m a n n a  i K r e b s a .

Do najlepićj opracowanych części książki zaliczyć na
leży ustęp o fizycznym w pływie różnych ciepłot, o o z i ę 
bianiu i ogrzewaniu ustroju. W ytłum aczenie podnoszenia się

ciepłoty w pewnych częściach ciała podczas ochładzania za 
pomocą kąpieli, jako  następstw a zmienionego k rążen ia  krwi; 
zależność utraty  ciepła od ilości krw i krążącćj w7 skórze; 
odparcie tw ierdzenia, jakoby zw iększona u tra ta  ciepła w k ą 
pielach pociągała za sobą wzmożoną nadm iernie produkcyję 
ciepła; dowód, że (nieznacznie) wzmożona produkcyja ciepła 
w kąpieli nie zależy od u tra ty  ciepła lecz od natężenia 
bodźca termicznego; odparcie zarzutu, jakoby hydryjatryczne 
zabiegi przeciw gorączkow e przez wzmożoną produkcyję cie
pła przyspieszały przem ianę m ateryi w ciele, a więc były 
niebezpieczne przez rychłe wyniszczanie cho rych : ustępy te, 
wielce ważne tak  pod względem teoretycznym  jak o  i p ra
ktycznym, opracowane są  eon amore i u trw alają nieocenione 
zasługi autora dla hydroterapii.

Rozdział o m e t o d y c z n e m  p i c i u  w o d y  w ym agałby 
niejednej zmiany w myśl w ypadków pracy śp. Z a w i l -  
s k i e g o  (nieznanej autorowi) a  po części i Wo l f a .  Co do 
zmian w7 przem ianie m ateryi pod wpływem picia wody praca 
W i n t e r  n i t z  a m usiałaby być zupełnie przerobiona na  pod
stawie najnowszych prac w tym  kierunku O p p e n h e i m a  
(Ueb. cl. Einfluss der W asserzufuhr etc. Pflug. Archiv. 1880) 
i J.  M a y e r a  (Ueb. d. Einfluss der vermelirten W asserm fuhr  
au f den Stofficechsel. Zeitschr. f. ldin. M ed. II, 1), które to 
prace autorow i nie mogły być jeszcze znane. Badania O p p e n 
h e i m a  nad wpływem p o t ó w  na przem ianę m ateryi o raz 
Z a s e c k i e g o  (Petersb. med. Woch. 1879, Nr. 60) na  ilość 
hemoglobiny we krw i kazałyby  również rozszerzyć lub spro
stować niektóre odnośne zapatryw ania autora. Nie można 
się także bezwzględnie zgodzić na zdanie, jakoby postrzega
ne zmniejszenie ciężaru ciała pod wpływem leczenia hydry- 
jatrycznego dowodziło zawsze przyspieszenia przem iany m a
teryi; że tak  nie jest, dowiódł B e n e k e  (Pathol. des Stoff- 
wechSels 1874, str. 42 i 57).

M e t o d y c e  h y  d r y j a t r y c z n e j  z wyluszczeniem dzia
łania fizyjologicznego i w skazań każdego poszczególnego 
zabiegu hydryjatrycznego pośw ięcił autor 82 strony swego 
dzieła. Logiczne ugrupow anie t. zw. procedur hydryjatry- 
cznyck nasuw a wiele trudności. Przedew szystkiem  zasadą 
być powinno, abyśm y różne zasady stosowania wody o tyle 
tylko i W' tym  tylko razie uw ażali jako osobne procedury 
hydry ja tryczne, o ile przez w7yłączną lub odrębną sw ą w ar
tość fizyjologiczną m ają znaczenie odrębnych zabiegów le
czniczych. Na tem się opierając w ypadałoby może liczne 
sposoby i sposobiki Prysznica i jego następców sprowadzić 
do pewnych w iększych działów, w których pomieściłyby' się 
niekiedy na pozór różnorodne, a przecież fizyjologicznie po
krew ne sobie, zabiegi hydryjatryczne. Przez takie uproszcze
nie zyskaćby tylko m ogła praktyczna hydroterapija na p rze j
rzystości i jasności. Autor nie oparł podziału procedur 
hydryjatrycznych na  ich znaczeniu i pokrew ieństw ie fizyjo- 
logicznem, lecz na podobieństwo ich form zewnętrznych i 
ustanowił t r z y  g r u p y ,  zaliczając do p i e r w s z e j  takie 
procedury, w których woda styka się z pow ierzchnią ciała 
b e z p o ś r e d n i o ,  do d r u g i e j  zaś te , w których w oda 
w c i e n k i e j  warstw ie styka się z ciałem za p o ś r e d n i- 
c t w e m  płótna, a d o  t r z e c i e j  nareszcie liczne zabiegi mi e j -  
s c o w e .  W  ten sposób w i l g o t n e  z a w i j a n i a  o g ó l n e  
znalazły się w drugiej grupie, najbliżej nich stojące o k ł a d y  
i o p a s k i  (jako miejscowe) musiały być umieszczone w trze
ciej, a  dla o t u ł e k  n a p o t n y c h  (koców) w żadnej z trzech 
grup nie znalazło się miejsce i  dopiero na oderwanym  i osa
motnionym szarym  końcu spoczęły obok p a r n i  n a p o t n e j ,
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z k tó rą  łączą je  w praw dzie stosunki pokrew ieństw a f iz jo 
logicznego ale nie formalnego, na którem  cały podział oparto. 
Z  tej też przyczyny n a t a r c i a ,  k ą p i e l e  p r z e ś c i e r a -  
d ł o w e  i w i l g o t n e  z a w i j a n i a  stanęły w jednym  szeregu, 
bo się wspólnem pieczętują prześcieradłem , aczkolwiek fizy- 
jologiczne ich pokrewieństwo jest więcej niż wątpliwe. N a 
t r y s k i  zaliczono do procedur ogólnych, chociaż rów nie czę
sto używ a ich się jako zabiegów miejscowych a niektóre 
z nich nawet, ja k  douche fliform e Laurę'go lub n a t r y s k  
p o t y l i c o w y  P r e i s s a ,  o którym  autor zupełnie zapomniał, 
już z natury swej są  jedynie miejscowemi proceduram i. F a ł
szywa podstaw a, na której autor oparł swój podział, winna 
temu nienaturalnem u rozdzieleniu procedur m iędzy sobą po
krew nych a zestawieniu i łączeniu odrębnych i różnych.

( D o k o ń c z e n i e  n a s t ą p i ) .

0 ptomainach.
II. O k ó l n i k  w ł o s k i e g o  m i n i s t r a  s p r a w i e d l i w o ś c i ,  

skreślony przez prof. F ranciszka S e l m i ’ego.
(Dokończenie. P a trz  N r. 51).

1) Oględziny i sekcyję zwłok należy robić w cza
sie ja k  najkrótszym  po śmierci. Należy otwierać nie ty lko  
jam ę piersiow ą, brzuszną i mózg, ale także kręgosłup. N a
leży badać uważnie stan każdego trzew a, tkanin i krwi, 
posługując się drobnowidem, jeżeli tego potrzeba wymaga.

2) Celem przechowania trzew i innych przedmiotów, 
które m ają być poddane badaniu chemicznemu, należy przy
gotować naczynia szklane, szczelnie zam ykające się, nowe, 
to jest przed tem nieużywane a w ypłókane wodą i wyskokiem.

3) Do trzew  i innych przedmiotów przechowanych 
w tych naczyniach należy dodać zaraz tak ą  ilość wyskoku, 
aby  części stałe aż nadto pokryte zostały. Do przedmiotów 
płynnych w ystarczy dodać półtora objętości wyskoku 95 do 
98% , lub o % część więcej, jeżeli w yskok je s t słabszy.

4) Używać należy wyskoku tylko chemicznie czystego, 
to jest poprzednio oczyszczonego ze wszystkich istót obcych.

5) W  każdym  przypadku należy jednę część (nie mniej 
niż % litra) w yskoku użytego przechowywać dla kontroli 
badania  chemicznego, i to w osobnem naczyniu szklanem, 
ja k  wyżój.

6) W innóm naczyniu przechowa się cały mózg i rdzeń 
pacierzowy.

7) W trzeciem oba płuca, serce, całą śledzionę, nerki, 
pęcherz moczowy (po wypuszczeniu moczu), i jak  najw ię
kszą ilość krwi, k tó rą  uda się zebrać z jam  sercowych i 
naczyń większych. W  tem samem naczyniu można przecho
wać i płyny rozlane w jam ie piersiowej.

8) Mocz przechowa się osobno w czwartem naczyniu.
9) Po należytem podwiązaniu otw ierają się żołądek i 

je lita  cienkie, przedmioty w  nich zaw arte w lewają się do 
piątego naczynia; w temże um ieszczają się i żołądek i jelita, 
jed n ak  dopiero po dokładnem  ich zbadaniu, czy nie okazują 
zmian anatom icznych; co zresztą odnosi się i do każdego 
innego trzew a i organu. W  temże naczyniu pomieści się 
wszystko, co się zbierze z jam y brzusznej.

10) T ak  samo postąpi się z jelitem grubem  i umieści 
je  w naczyniu szóstem, w którem, w przypadku ekshumacyi, 
przechowa się także k a ł i płyny, któreby się znaleść mogły 
we w nętrzu trumny.

11) W  naczyniu siódmóm przechowa się całą w ątrobę.
12) Część mięśni, oddzielonych z trupa w sposób taki,

aby, o ile to moźebnćm, nie obejmowały pokładu tłuszczo
wego skóry, przechowa się w ósmem naczyniu. Zaledw ie 
potrzeba dodać, że jeżeli nie będzie pod ręką  naczynie na
leżycie wielkie, można użyć dwóch zam iast jednego. To sa
mo tyczy się przechowania przedmiotów w ustępie 7 wspo- 
mnionych.

13) W  przypadkach szczegółowych, w których istm eją 
ślady użycia pryszczydeł, wrzody, przetoki, rany, przez k tóre 
trucizny dostać się m ogą do organizmu, należy zabierać 
część tkanin odpowiedniej miejscowości i przechowywać 
w osobnem naczyniu.

Rodzaj domniemanych trucizn, szczegółowe zmiany zna
lezione w jam ie ustnej i gardzielu, w skażą potrzebę postępo
w ania podobnego z tkaninam i odnośnemi.

14) Zarówno należy w przypadku ekshum acyi przecho
wać w innćm naczyniu próbę ziemi, w którój spoczywała 
trumna, jeżeli rodzaj domniemanej trucizny przem awia za jej 
zebraniem .

15) W reszcie znawca prosektor dla ostrożności powinien 
robić liczne i głębokie nacięcia w trzewach miąższowych 
i mięśniach, zanim je  umieści w naczyniach, a to w tym  
celu, aby w yskok z łatwością mógł wnikać do części n a j
głębszych.

Polecam władzom sądowym tę sprawę spodziewając się, 
że nie om ieszkają stosować się do wskazówek i ostrożności 
powyżej przytoczonych."

Rzym 20 lutego 1881. M inister Villa.
(W e W łoszech odzyw ają się już głosy, że w obec te 

go rozporządzenia w ypada przedewszystkiem  podwyższyć 
biegłym  wynagrodzenie za czynność tak  skom plikow aną; ze 
swój strony dodajemy, że jakkolw iek wskazówki powyższe 
są uzasadnione teoretycznie, stósowanie ich w praktyce jest 
możebnem co najwięcej w zakładach sądowolekarskich, nie- 
w ykonalnem  zaś jest w m iastach mniejszych i na wsi, bo 
znawca w ybierający się na wieś na sekcyję m usiałby wozić 
ze sobą kilkanaście słojów, wyskok itd. Obawiamy się, że 
rozporządzenie powyższe żąda za wiele i że dla tego pozo
stanie m artw ą literą. Pomimo to uważaliśmy za stosowne po
dać je  do wiadomości czytelników, ponieważ wskazówki 
w nićm zaw arte k ieru ją  uw agę znawców lekarskich ku temu, 
co w dochodzeniu otrucia je s t pożądanem  i do wypełnienia 
czego dążyć powinni, o ile środki na to zezwalają. Spra- 
wosd.) L . Blumenstok.

A. O t t :  0 w p ływ ie  węglanu w apniow ego na ustrój zw ie rzę c y.

Zapatryw ania co do wpływu w ęglanu wapniowego i 
sodowego na ustrój zwierzęcy są bardzo mało znane. P y ta 
nie, czy w ęglan w apniowy w pływ a obojętnie, opóźniająco 
lub przyspieszająco na w steczną przem ianę m ateryi, je s t wa- 
żnćm nie tylko ze względów teoretycznych, ale i p rak ty 
cznych. O wiele jeszcze donioślejsze ma znaczenie kw estyja 
podobnego wpływu na ustrój w ęglanu sodowego. W ęglan 
sodowy stanowi w wielu wodach m ineralnych jednę z głó
wnych części składowych i leczniczych. Dla tego też znajo
mość działania fizyjologicznego tego połączenia jest nader 
ważną. N iestety jednak  dotąd mamy bardzo skąpe badania 
ścisłe w tym kierunku, na którychby można z całą stano
wczością polegać. Z resztą zapatryw ania są  bardzo podzielo
ne. Część autorów przypisuje tak  węglanowi sodowemu, jak  
i wapniowemu własności przyspieszające wsteczną przem ianę 
istot białkowatych, podczas gdy inni uw ażają je za ciała
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w tym względzie obojętnie się zachowujące, a  naw et opa 
żniające przemianę materyi.

Pytanie to sporne stara się rozstrzygnąć A. Ott. Liczne 
doświadczenia, które w ykonał na zw ierzętach mięsożernych, 
szczególniej na psach, w ykazały, że węglan sodowy, poda
w any po 2 grm. dziennie przez dłuższy czas, nie w yw iera 
żadnego wpływu na przem ianę pierw iastków  w ustroju. Zu
pełnie tak  samo zachowuje się i węglan wapniowy. Autor 
podaw ał psom po 5, a naw et po 10 grm. węglanu w apnio
wego na dzień, a przecież ilość wydzielanego azotu, drogą 
moczu i z kalem odchodzącego, odpow iadała praw ie w zu
pełności ilości azotu w pokarm ach wprowadzonego. (Z eit- 
sćhrift f. Biologie Bd. XVII, Hft. 2). D r. Kopff.

M i k u l i c z :  Gastroskopija i esofagoskopija.

W  jednym  z poprzednich numerów Przeglądu podałem  
streszczenie artykułu  M. z czasopisma Centralllatt fur Chir
urgie, w którym  M. opisuje swój nowy esofagoskop i gastro
skop, oraz sposób jego użycia. Obecnie umieścił M. obszer
niejszy artykuł w Wiener medic. Presse, w którym  podane 
są  także wyniki badania nowem narzędziem tak  u ludzi 
zdrowych jak  i u chorych. Sądzę, że nie będzie bez inte
resu dla czytelników Przeglądu poznać te wyniki, które M. 
streszcza w następujących punktach. Oo do p o ły k u :

1. Błona śluzowa tego narządu jest w stanie praw i
dłowym blado czerwona, w idać w nićj delikatne rozgałęzie
n ia  naczyń; powierzchnia jej w ilgotna i zupełnie gładka.

2. W ejście do połyku zam knięte, również w części szyj- 
nćj ściany jego leżą na sobie, prawdopodobnie w skutek uci
sku, jak i nań wyw iera tchawica. Cała część piersiow a po 
łyku jest zupełnie otw arta, tak  że naraz można obejrzeć 
przestrzeń aż do wpustu żołądka. Stan ten znalazł M. u w szy
stkich badanych a powstaje on według m niem ania M., przez 
ujemne parcie istniejące stale w całej klatce piersiowćj, które 
wpraw dzie zmniejsza się podczas wydechu, lecz nigdy nie 
znosi się zupełnie.

3. W połyku spostrzegł M. trojakie ruchy, m ianow icie: 
tętniące udzielone od aorty i serca, oddechowe i robaczkowe.

4. Przejście z po łyku  do żołądka jest otwarte, przynaj
mniej przy spokojnym  stanie. Praw dopodobnie jeunak  przy 
kurczeniu się żołądka w pust zostaje zam knięty przez od
powiednio przebiegające pasm a mięśni w jego ścianach.

5. Narzędzie tkw iące w połyku okazuje w pewnych 
położeniach ruchy tętniące, które objawiają się jako  ude
rzenia boczne.

Tyle co do połyku. W yniki badań żołądka u ludzi 
zdrowych są ja k  dotąd następujące:

1. Błona śluzowa jt.st tutaj znacznie ezerwieńsza niż 
w połyku, przy mocnćm napełnieniu żołądka g ładka, zwykle 
jednak  mniej lub więcćj pofałdowana.

2. W idać w nićj liczne naczynia z cechującemi rozga
łęzieniami.

3. K ształt poszczególnych części żołądka da się ocenić 
za pomocą gastroskopu.

4. Podobnie jak  w połyku widać i tutaj trojakie ruchy, 
t. j. tętniące, udzielone od serca i aorty  zstępującej, ruchy 
oddechowe i robaczkowe

5. Pierw sze z tych ruchów udzielają się także gastro 
skopowi jako  uderzenia boczne

Z pomiędzy stanów chorobowych połyku rozpoznanych 
za pomocą swego narzędzia wspom ina M.

1. Dwa przypadki rak a  tuż po nad wpustem. W rzód 
rakow y można było dokładnie widzieć, zw łaszcza ostrą g ra 
nicę jego od zdrowej błony śluzowej. U jednego z tych 
chorych połyk po nad nowotworem był mocno rozszerzony 
tak, że trzeba było wypompować znaczną ilość cieczy, nim 
nowotwór dał się dobrze obejrzeć.

2. K aw ałek kości tkw iący poprzecznie po nad wpu
stem można było dokładnie obejrzeć i przez rurę esofago- 
skopu ująć haczykiem. Z powodu braku odpowiednich na
rzędzi udało się jednak  w tym przypadku tylko sprowadzić 
ciało obce w położenie podłużne, poczem kość zsunęła się 
do żołądka. Chory wyleczony.

3. O brzęk tętniący uciskający połyk, najpraw dopodo
bniej tę tn iak  aorty  zstępującej. Rozpoznanie tej choroby 
przed esofagoskopiją było niemożebne, gdyż u tego chorego 
serce było zdrowe i w naczyniach nie można było wykryć 
żadnej zmiany B adanie esofagoskopem wykluczyło obecność 
owrzodziałego raka, a za tętniakiem  przem aw iały także silne 
ruchy tętnicze, udzielające się całemu narzędziu w kierunku 
pionowym.

4. D w a przypadki bliznowatego zw ężenia połyku.
5. Jeden przypadek zranienia błony śluzowej przez 

ostry kaw ałek kości.
6. P rzypadek wrzodu połyku tuż po nad wpustem, 

drugi w części szyjnej połyku.
Opierając się na tych, lubo jeszcze nie bardzo licznych, 

w ynikach spodziewa się M., że narzędzie jego przyczynić 
się może bardzo wiele do rozpoznawania chorób połyku 
i żołądka. ( Wiener med. Presse Nr. 48—50). D r. Schramm.

K  i r  c n n e r : 0 działaniu chininu i kw. salicylow sgo na 
p rzyrzą d  słuchow y

Ja k  powszechnie wiadomo chmin jakoteż i kw as sali
cylowy spraw iają w znaczniejszych daw kach uczucie dzwo
nienia, w uszach, szun u w głowic, wreszcie przytępienie 
zmysłu słuchu. Przytępienie to utrzymuje się niekiedy dłuż
szy czas, a znane są nierzadkie przypadki, że upośledzenie 
słuchowe skutkiem  dłuższego, nadm iernego używania chininu 
na zawsze pozostawało. Nad przyczyną tego zastanaw iali 
się W eber-Liel (D . Ztschrft f. prlct. Med. 1875, Nr. 19), 
Roosa (M onatschrift / .  Ohrenhkunde 1876, p. 45), Bride 
(ibidem 1880 p. 112) i przyszli do przekonania, że główną 
przyczyną jest przekrw ienie narzadu słuchowego. Bride zna
lazł w zatokach łukowatych całe w iązki nowowytworzonej 
tkanki łącznej

Dr. W. Kirchner, docent otyjatryi w W iirzburgu, wy 
konał w tam tejszym  zakład: ie farmakologicznym prof. Ross- 
bacha szereg doświadczeń z połączeniami chininu i kw asu 
salicylowego na zwierzętach, celem ostatecznego rozstrz) 
gnięcia pytania, jak ie  zmiany wywołują powyższe połączenia 
w narządzie słuchu.

Naprzód wlewał K. rozczyn salicylanu sodowego 1 :3 0  
za pomocą Sondy do żołądka królikom. Na jednę daw kę 
używ ał 2 gramów powyższćj soli. Króliki zwykle po upływie 
tygodnia ginęły pośród objawów porażenia odnóg dolnych 
i bezdechu. Badanie pośm iertne w ykazyw ało zwykle silne 
przekrw ienie przewodu kostnego ucha, szczególnićj w po
bliżu hlony bębenkowej. Jam a bębenkow a w ysiana była błoną 
śluzową żółtawą, niepołyskującą. N ader często znajdowano 
m aleńkie wynaczynienia krwi. Podobne objawy przeuru ienia 
znajdowano w ślim aku i błędniku. P łyn w przedsionku b łę
dnika byw ał czasem czerwonawo zabarwionym .
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Chinin podawano podobnie w rozczynie 1 :30 . Króliki 
daw ki takie chininu o wiele lepiej znosiły niż dwugram owe 
daw ki salicylanu sodowego. Z tego powodu zabijane zwykle 
króliki po 8miu dniach. Badanie pośm iertne przewodu i na 
rządu słuchowego wykazywało również objawy przekrw ienia. 
P sy  i koty po podaniu 1 do 2 gramów Chinin, m unat. g i
nęły zwykle w ciągu 5ciu do 8miu godzin pośród objawów 
podrażnienia, które potem ustępowało miejsca porażeniom, 
odurzeniu, śpiączce. Podobnie jak  u królików tak  też i u psów, 
kotów, myszy i św inek morskich K. znalazł po dłuższem 
podawaniu cbininu lub Natr. salicylic. przy badaniu pośmier- 
tnóm mniej lub więcej w j bitne znamiona przekrw ienia we 
wszystkich częściach narządu słuchowego.

Aby chinin lub kw as salicylowy wpływ ał szkodliwie 
na narząd słuchu przez tworzenie złogów, z użytych połączeń 
powyższych leków, w której kol wiek części narządu słucho
wego, zaprzecza K. na podstawie badań drobnowidowycb.

W  końcu zwraca autor uwagę lekarzy na objawy, 
jakie w ystępują przy przytępieniu słuchu skutkiem  dłuższego 
podaw ania chininu lub kw asu salicylowego. Błona bęben
kow a jest wybitnie przyćmiona, biaława, jakby  ścięgnow ata, 
co odpow iada zgrubieniu błony śluzowej pokryw ającej we
w nętrzną stronę bębenka. Powodem zgrubienia jest przebyte 
zapalenie. C harakterystycznym  jest brak wrażliwości na drga
nie widełek głosowych ustawionych na kościach głowy, ja 
koteż niewrażliwość na wyższe tony. Przem aw ia to za zmia
nam i w zakończeniach nerwu słuchowego, podoDnych jak 
w kile.

Na podstawie tych spostrzeżeń uważa K. za w skazane 
w  razie upośledzenia słuchu skutkiem  używ ania chininu lub 
kw. salicylowego, wszelkie zabiegi antiflogistyczne: a więc 
miejscowy upust krwi, szaruchę, p izy  stanach przew lekłych 
w cieranie tynktury  jodowój w okolicę ucha. Korzystne w yniki 
otrzymywano także w niektórych przypadkach przez użycie 
pary salmiakowej łub soli kuchennej, także przez wprowadzenie 
trąbką Eustachego 2°/0 rozczynu salmiaku lub soli kuchennćj, 
także jodku potasu i azotanu srebrowego. W  przypadkach 
szumu w uszach połączonego ze zmniejszoną wrażliwością 
nerw u słuchowego używał niekiedy K. z dobrym skutkiem  
prądu stałego. (Berliner Min. Wochenschrift 1881, Nr. 50).

D r. Kopff.

Prof. R a n k ę  (w Monachijum): Otrucie arszenikow e i siarkan 
że la zo w y zam iast odtrutki arsenowej.

Dwoje dzieci (dziewczynka 3 la ta  i chłopczyk blizko 
2 la ta  mające) otruły się mięsem, które pomieszane z ar- 
szenikiem przeznaczone byłe dla szczurów; gdy nagle za
chorowały ś-ód wymiotów i kolek, lekarz zapisał 80,0 anti- 
doti arsenki, ap tekarz jednak w ydal 80,0 liq. ferri sulphurici 
oxydati, z którego dzieci co godzina m iały zażywać po ły
żeczce. Po wyżyciu 3 łyżeczek chłopczyk umarł, podczas gdy 
dziewczynka nabaw iła się tylko „zapalenia podniebienia i 
jam y ustnej.“ W  żołądku zmarłego w ykrył chemik prof. 
Buchner 0 06 gr. A s0 3, nadto żelazo w większej ilości. Le
karze, sądowi orzekli, że iest możebnem, iż dziecko umarło 
z otrucia arszenikowego, że jednak  przez zadanie odtrutki 
najprawdopodobniej mogłoby być ocalonóm, a  w każdym  ra 
zie liq. ferr. sulph. oxyd. śmierć przyspieszył (w 7 godzin 
po zjedzeniu mięsa zatrutego). Kom itet lekarski uniw ersytetu 
monachijskiego zapytany o swe zdanie orzekł, że znaleziona 
w trzewach ość A s03 sam a przez się prawdopodobnie śmierć

dziecka wywołała, że nie jest prawdopodobnem, jakoby  lig. 
ferri sulph. oxyd. śmierć wywołał, jakkolw iek musiał działać 
szkodliwie na zdrowie dzieci ęcia, wreszcie, że nie jest rzeczą 
pewną, jakoby dziecko było odzyskało zdrow ie, gdyby za
m iast owego płynu użytą została zw ykła odtrutka.

Fonieważ w nowszych dziełach toksykologicznych dzia 
łanie soli żelazowych mało co albo wcale nie je s t uw zglę
dnione, a wzmianki nieliczne odnoszą się przew ażnie do 
siarkanu żelazawego, więc R ankę z powodu powyższego p rz y 
padku robił umyślnie doświadczenia na psach , celem p rze
konania się o działaniu siarkanu żelazowego a wynik swych 
spostrzeżeń streszcza w następujących w n.oskach:

1) Lig. ferri sulphur. oxydati działa w wysokim sto
pniu sciągająco i żrąco, a u zwierząt, które nie wymiotują, 
nadżera żołądek i je lita  w wielkim obszarze a naw et fo r
malnie je  garbuje wyworując zakrzepy w naczyniach.

2) D ziałanie żrące i garbujące płynu tego staje się 
nieszkodliwem skutkiem  własności jego wzbudzania wymio
tów, tak  że zwierzęta, które z łatw ością wymiotują, m ogą 
połknąć bez szkody dawkę, k tóra jest zabójczą dla takich 
zwierząt, które nie wymiotują.

3) Działanie szczmiące siarkanu żelazowego jest Dez 
porów nania silniejsze aniżeli siarkanu żelazawego. (Fried- 
reichs B latter f  ger. Med. 1881, Hft. IV, pag. 273— 285).

L. Blumenstok.

Dr. E. Z i ł  In  e r  (we Wiedniu): Zw ło ki człow ieka odkryte w  4 
miesiące po jego śm ierci; otrucie sinkiem  potasu.

Laborant w zakładzie chemicznym 1. 44 liczący, pijak 
nałogowy a z tego powodu wydaleniem ze służby zagrożony, 
zm knął bez śladu d. 21 października 1880 r. W  pierwszej 
połowie lutego rb. w pracowni zakładu rozlegać się poczęła 
woń trupia, w skutek czego zaczęto poszukiwać pod podło
gą  sali, gdzie też 12 lutego znaleziono zwłoki człowieka, 
które rozpoznano jako  ciało owego laboranta. Leżał on 
w miejscu, mającćm 1 m etr kw adr, przestrzeni i 70 cm. w y 
sokości, utworzonem przez zbiegające się pod kątem  prostym  
uanały mieszczące w sobie rury gazowe i wodociągowe, 
w „kabłąk zwinięty, przykryty  wiekiem, całkiem  ubrany, a 
obok niego stała szklanka.

Sekcyja w ykonana 14 lutego w ykazała: Skóra brudno- 
ciemno brunatna, w kilku miejscach pokryta w arstw ą mas 
niaławych, pergaminowo zaschnięta, tw arda; włosy niewypa- 
dłe, gałk i oczne wiotkie, lice i szyja zapadłe, części płciowe 
wiotkie; mózgów e 985 gr. ważące, zamienione w papkę zie- 
lonawą, ciastow atą, tylko most Varola i rdzeń przedłużony 
utrzym ały się względnie dobrze; w prawym  w orku ophicno- 
wym koło 50 gr. tłuszczu z krw ią zmieszanego, zbitości wa
zeliny; miąższ płucny suchy; serce zapadłe; w miednicy m a
łej koło 70 gr. tłuszczu stężałego i gaz wolny, ściany brzu
szne cienkie, w arstw a m ięsna w ązka, czarnawa, tłuszczowa 
zaś zaw iera dużo gazu; w ątroba waży 1030 gr., na rozkroju 
sucha, z połyskiem tłuszczowym, śledziona mała, rozpływ a
jąca  się, nerki m iękkie i w iotkie; w żołądku nieco treści 
brunatnej i gaz, w dnie i krzyw iźnie małój ściany pom ar
szczone, do 4— 5 mm. grube, sucne, brunatne, dwunastnica 
ciem no-brunatua, fałdy jej rozpulchnione; m ięśnie tułowiu 
czarno-zielone, co do objętości zm niejszone; na podudziu le
wem złamanie dawniejsze. W oni specyficznej nie było, ró
wnież nie znaleziono na ciele pasorzytów. Pod drobnowulem 
organa miąższowe okazyw ały znaczne zwyrodnienie tłuszczo
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we; w wątrobie kom órek już nie znaleziono, w śledzionie 
nieliczne kryształk i Charcotowskie, oraz kryształy  praw do
podobnie z soli kuchennćj; w podścielisku wlóknistem  płuc 
dużo barw ika czarnego, nie znikającego po dodaniu kwasu 
solnego; w kom órkach tkanki chrząstkow atćj m asy ziarniste; 
w  miazdze mózgowej w łókna, mało barw ika bladożółtego i 
k rysz ta łk i tłuszczow e, mięśnie tłuszczowo rozpadłe, w mię
śniach ciemno-zielonych dużo siarczku żelaza, rozpuszczają
cego się w kw. solnym. Części składow ych krw i nie znale 
ziono, jednak sok wyciśnięty z m ięśni oraz papka śledziono
wa, w ytraw iana wodą, daw ały na  widmie 2 pręg i pochłonne, 
odpowiadające pręgom  hemoglobiny tlennej; w arstw y zbitsze 
badane za pomocą przyrządu widmowego wielkiego (mikro- 
spektroskop do takich badań nie w ystarcza) daw ały nadto 
w polu czerwonem pręgę dokładną m ethem oglobiny; po do
daniu siarczku amonu obie pręgi zlewające się ustąpiły  miej
sca prędze hemoglobiny odtlenionej. Nie ulega więc w ątpli
wości, że barw ik krw i jeszcze był utrzym any. — W braku 
treści żołądkowej Z. rozdrobnił część lewego płatu w ątroby 
(40 gram.) i po zakw aszeniu poddał takow ą destylacyi za 
pom ocą rozcieńczonego S 0 3. T ak  próba na b łękit pruski 
jakoteż próba L iebiga powiodły się w zupełności.

P rzypadek  niniejszy sam przez się?rzadki, zasługuje na 
uw agę z następujących powodów:

1) Ciało było mumifikowane (przy ciepłocie średniej 
+ S — 10 C°). Najlepiej utrzym aną była  w ątroba (czy z pow o
du stłuszczenia lub z powodu działania kw. pruskiego a 
względnie sinku potasu?) Na mumifikacyję ciała w płynąć 
mogły: a) mieszczenie się trupa w przestw orze ciasnym, 
w powietrzu suchem; b) pora zimowa, w której ciało nie 
było narażone na działanie pasorzytów; c) zmiany chorobo
we skutkiem  opilstwa; d) przeciw zapalne działanie sinku 
potasu.

'  2) W  przypadku tym w 115 dni po śmierci zdółano
jeszcze w ykryć kw. pruski, podczas gdy zazwyczaj przy
puszcza się, że kw as ten bardzo prędko się rozkłada. Ze 
kw as pruski nie utw orzył się dopiero skutkiem  rozkładu, 
je s t rzeczą pewną, albowiem wszelkie w tym  kierunku ro
bione doświadczenia m iały w ynik ujemny. Z tąd  w ynika, że 
naw et po dłuższym upływie czasu kusić się m ożna o w yka
zanie tego kwasu. ( Yiertelj. f. ger. Med. XXXV Bd. 2 Hft. 
p_ 1 9 3 — 200). ; L. S h m en sto Ł

Prof. E. H o f m a n n  (we W iedniu): 0 zm ianach na s«̂ yi 
u powieszonych.

Autor już w dziele swćm o m edycynie sądowej zwró
cił uwagę, że u powieszonych zmiany w głębszych częściach 
szyi nie są wcale rzadkiem i (złam ania górnych rogów 
chrząstek tarczykow yck i dużych rogów kości gnykowej, 
przedarcie m. mostko-sutkowego). N iedawno temu A. L e s s e r  
w Berlinie (w Viertelj. f. ger. Med. 1881, X2iV, 2 H. p . 
201— 248) zestawił 50 przypadków  śmierci z powieszenia, 
w których nie tylko złam ania górnych rogów krtan i i kości 
gnykowej znachodziły s ię , ale nadto przedarcia m .ęśni 
(w 11 przyp.), złam ania i nadłam ania chrząstki tarczykowej 
i pierścieniowćj (w 3 przyp,), a  naw et złamanie kręgów  
szyjnych (w 1 przyp.).— Prof. H o f m a n n  spostrzegał w osta
tnim czasie 3 przypadki przedarcia mięśni, połączonego nad
to w jednym przyp. ze złam aniem  chrząstki pierścieniowej. 
P rzypadek  p i e r w s z y  dotyczył samobójcy la t 50 liczącego, 
k tóry  się powiesił na  kracie od okna za pomocą powrozu:

w tkance komórkowej podskórnej szyi nie było w ynaczynie
nia; część zewnętrzna m. mostko-sutkowmgo mniej więcej 
w środku p r z e d a r t a  bez ś l a d u  p o d b i e g n i ę c i a ;  na, 
błonie śluzowój przełyku odpowiednio tylnem u końcowi p ra
wego rogu kj gnykowćj w y n a c z y  n i o n  k a  wielkości socze
wicy, k. gnykow a nienadw erężona, praw y górny róg chrząst 
k i tarczykowej skostniały, ukośnie p r z e ł a m a n y ,  podbie
gnięty krw ią, w prawej t ę t n i c y  s z y j n ć j  na 1 cm. poniżej 
rozdw ojenia p r z e d a r c i e  b ł o n y  w e w n ę t r z n ć j  t w a r -  
d z .  i ł o w e j ,  p ę k n i ę c i e  poprzeczne, ledwie krw ią podbie- 
głe.— W przypadku d r u g i m  (mężczyzny 5 0 —60 letn. który 
się powiesił na drzewie w P ra te rze  praw dopodobnie za pe- 
moeą powrozu) brozda szyjna nie była podbiegniętą, p r a w y  
m. t a r c z o - g n y k o w y  w ew nątrz swej pochewki p o p r z e 
c z n i e  p r z e d a r t y ,  k ilka drobnych w ynaczynionek w po
chewce i pomiędzy nagłośn.ą a  lewym m. tarczo-gnykowym;, 
w b ł o n i e  w e w n ę t r z n e j  o b y d w ó c h  t ę t n i c  s z y j n y c h  
na palec poniżej rozdwojenia pęknięcie linearne, poprzeczne, 
zaledwie podbiegnięte; o b y d w a  g ó r n e  r o g i  skostniałej 
chrząstki tarczykowej u k o ś n i e  p r z e ł a m a n e  i dość zna
cznie podbiegnięte, t a k  s a m o  w i e l k i e  r o g i  k o ś c i  g n y 
k o w ć j . —  Przypadek t r z e c i  tyczył się 44 1. mężczyzny, 
k tóry  się powuesił na gałęzi za pomocą powrozu. Brózda na 
szyi dokładna, ale n iepodbiegnięta; część zewn. m. mostko- 
sutkowego jednego i drugiego w w ysokości w ięzadła stożko
wego śród pochew ek p o p r z e c z n i e  p r z e d a r t a ;  c h r z ą s t 
k a  p i  e r ś c i e n  io w a t a  we dwóch m iejscach z ł a m a n a ,  
brzegi złam ania zatokowate, a część pom iędzy jednem  a  dru 
giem złam aniem  leżąca wgnieciona. Tętnice szyjne nieuszko
dzone.

W obec tego wyniku, a zwłaszcza nierównie liczniej
szych przypadków  A. L e s s e r a 1) dziwić się należy, ja k  do 
niedaw na utrzym yw ać się mogło mniemanie, jakoby u po 
wieszonych zmiany w głębszych częściach szyi były tak  
rzadkiem i. Przyczyny szukać należy czę’ścią w pobieżnem 
śledzeniu przy sekcyi, częścią w okoliczności, że ponieważ 
uszkodzenia w mowie będące rzadko kiedy łączą się z pod
biegnięciem znaczniejszem krwi, więc przy sekcyi albo się 
je  pomija albo uznaje, za sztucznie po śmierci wywołane lub 
powstałe. B rak wynaczynionek chciał A. L esser tłumaczyć 
w ten sposób iż ucisk trw a bez przerw y w jednakow em  
natężeniu aż do ustania obiegu krw i a z tego powodu kre\V 
nie występuje z naczyń, pomimo że takow e po najw iększej 
części ulegają pęknięciu. Hofmann nie zgadza się z tćm tłu
maczeniem, nie pojmuje bowiem, dlaczegoby naczynia dro
bne w skórze uciśniętej m usiały ulegać pęknięciu, gdy skóra 
ugniecioną zostaje nie na podstaw ie tw ardej lecz w partą ku 
częściom miękkim. Mylność zdania L essera wykazuje najle
piej okoliczność, że u samobójców, wcześniej odcinanych i 
do życia przywróconych, nie spostrzega się siności wzdłuż 
bruzdy szyjnej; H. badał niedawno takiego człowieka w sta-

J) Przypadki zestawione przez L e s s e r a  w Berlinie w liczbie 
50 pochodzą, z jednego  półrocza (w s tyczniu  7, lu tym  9, marcu 
7, kwietn iu  3, maju 10, czerwcu 14). W e  W ie d n iu  w przeciągu 
2 miesięcy widzieliśmy wszystkiego 2 przyp. śmierci z powie
szenia (w jednym  róg  prawy k. gnykowej był z łamany i pod
biegnięty , w drug im  oba rogi były z łam ane  a b łoua  wewnętrzna 
w obydwóch tętn .  szyjnych poprzecznie  p rzedarta ) .  Przy j e d 
nakiej prawie ludności różnica ta  między częstością  p rzypad
ków w Berlinie  a rzadkością  we W iedniu  j e s t  uderzającą; może 
ona pochodzi ztąd, że we W ied n iu  odbywają  się tylko sekcyje 
samobójców nieznajomych z nazwiska i pochodzenia, a w Ber
linie może wszystkich bez wyjątku. Spraióoed).
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nie śpiączki do szpitala przywiezionego i nie znalazł żadne
go śladu sińca, nie w ykazała go też i sekcyja, gdy człowiek 
ten um arł nie odzyskaw szy przytomności. W szystkie spo
strzeżenia przem aw iają za tem, że tak  u samobójców zdję
tych jeszcze za życia , ja k  i po śmierci, podbiegnięcia krwi 
należą do w yjątków  i dlatego H. oświadcza się przeciw 
tłum aczeniu A. L essera i za zdaniem M a s c h k i ,  że zazw y
czaj w skórze i pod skórą brózdy naczynia ulegają tylko 
ugieeeniu a  nie pęknięciu. (Dok. n.)

Wiadomości pomniejsze.

(A . K .) B ędźw inian w apniow y w  białkom oczu b rzem ien 
nych, i w  chorobie B rig h ta  poleca D r. S h i n n. D ziesięć g ran  
tć j soli, rozpuszczonych w łyżce osłodzonej cieczy, podaje Shinn 
co 2 — 3 godziny. (Philad . med. Times, 1881 . s tr  747).

(A. K .) Przechodzenie brom ku potasu do pokarm u m a
cierzyńskiego sp ostrzega ł D r. Ł o w y :  K obieta  c ierp iąca na 
padaczkę zaży w ała  podczas ciąży i po porodzie 2 ,0  brom ku po
ta su  dziennie ; dziecko p rzyszło  na św ia t zupełnie zdrowe, lecz 
w kró tce spostrzeżono, że prócz dw ukrotnego przebudzenia  się 
d la  pokarm ienia się dziecko to spało ca łą  d o b ę ; wychudnienie 
było szybkie i w 19 tym  dniu życia dziecko to u legło  zupełnem u 
uw iądow i; przypadkiem  spostrzeżono, że krochm alone pieluchy z a 
b a rw ia ły  się od moczu kolorem sepii, k tóreto  zabarw ienie je s t  
cechującem  d la  brom ku skrobi. D ziecko pokryło się pryszczam i 
cb a rak te ryzn jącem i przesycen ie  u stro ju  brom em. Oddano dziecko 
innej kobiecie do karm ien ia , trzeciego  dnia po te j odmianie zn ik ł 
odczyn brom u z moczu, i niem owlę powolnie powróciło do zdrow ia. 

(P aris  medic. 1881).
(L . K .) Reakcyja nowa na atropin. D r. Y ita li podaje 

now ą reakcy ję  na a trop in , k tó ry  dotąd , ja k  wiadomo, pozna
wano głów nie po sku tkach  fizyjologieznych, z zastrzeżen iem , że 
je s t  ona o ty le  ch a rak te ry s ty czn ą  dla atrop inu , o ile je j nie 
d a ją  żadne inne w ażniejsze alkalo idy. P róbkę soli lub alkaloidu 
badanego na  atropin polew a się dym iącym  kw asem  azotow ym , 
odparow uje się do suchości na  łaźn i wodnej i dodaje się po ozię
bieniu kroplę ługu sodowego w rozczynie bezwodnego w yskoku. 
Je ż e li obecnym je s t atropin , to w ystąp i natychm iast zabarw ien ie  
fijolkowe, przechodzące za raz  w pięknie czerw one. N a tu ra ln ie  
je s t  tu ta j ty lko  ubarw ienie fijolkowe cbarak terystycznem , bo s try 
chnin daje  podobną reak cy ję , lecz od razu  barw y czerw onej. 
W ed łu g  au to ra  można za  pomocą tego  oddziaływ ania w ykazać 
je szcze  0 .0 0 0 0 0 1  grm . siarkam i atropinow ego. (Fresenius Ztsclirft 
f- anal. Chem. XX. H. 4).

(L . k . )  Badania co do kształtu kryształków  heminy. 
J a k  wiadomo k ry sz ta łk i hem oglobiny p rzedstaw ia ją  rozliczne 
k sz ta łty  stosow nie do k rw i różnych zw ierzą t. W ielką  także  ró 
żnicę p rzedstaw ia  tu ta j k ą t  b ry łow atości. I  tak  np. w k ry s z ta ł
k ach  rom bicznycb hemoglobiny z k rw i ludzkiej k ą t ten , w edług 
L an g a , w ynosi 54 ,6°, z k rw i psa, w edług E unkego, 60°. Z tego 
powodu w ypowiadano n iejednokrotnie m niem anie, że może i tak  
w ażne w  dochodzeniach sądow ych k ry sz ta łk i hem iny dadzą się 
n a  te j drodze rozróżnić i oznaczyć, z jak iego  ga tunku  zw ierzęcej 
k rw i pochodzą. B adan ia  w tym  kierunku  p rzedsięw zią ł H ogyes. 
B ad a ł on kre^k ludzką, bydlęcą , św ińską, owczą, psią, kocią, 
królików , św inek m orskich, m yszy, tchórza, ku r, gołębi, gęsi, 
kaczek , żab  (rana esculenta i tem poraria '). Z  każdej k rw i robił 
p rzynajm nie j po 25  prepara tów . N ajśc iśle jsze  obrachow ania kątów , 
m ierzenie k raw ędzi, badanie w polaryzow anem  św ietle w ydały

wyniki u jem ne: k ry sz ta łk i hem iny z jak iegoko lw iek  zw ierzęcia  
z gatunków  pow yższych nie p rzed s taw ia ły  żadnych w łaściw ych  
cech charak te ry stycznych  d la  siebie. A  zatem  k ry sz ta łk i T e ich - 
m anow skie nie mogą ro zs trzy g n ąć  o tem, z jak ieg o  zw ierzęcia  
pochodzi k re w  badana. {Chem. Centralbl. I I ,  367).

III. Spraw y T o w a rz y s tw  lekarskich.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.
Posiedzenie IV z d. 12 maja 1881.

Przewodniczący Dr. Ściborowski. Członków obecnych 7.

1) P ro to k ó ł p rsiedzenia I I I  z d 5 m aja odczytano i p rzy ję to .
2) D r. L  u t  o s t a ń s k  i w dłuższym  w ykładzie podał pogląd 

na  hydrografiję  okolic K rakow a, zw łaszcza zastanaw iał się nad 
zdrojam i w ytryskującem i w okolicach Czatkowic, R egulic i  San
ki, zkąd  m ożnaby sprow adzić wodę do wodociągów w K rakow ie; 
w ykład  swój ob jaśn iał mapami oznaczającem i położenie zdrojów  
i ich sk ład  chem iczny.

Po  w ykładzie  w yw iąza ła  się dyskusy ja , w której w iększa 
część obecnych b ra ła  udział.

N a  tem  posiedzenie zakończono.

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

(Dokończenie.  Pa trz  Nr. 50).

Prof. H e  no  cli mniema, że najgłówniejszem zadaniem  
leczniczych mleczarń byłoby dostarczanie taniego i dobrego 
m leka biednym wyrobnikom i ich rodzinom, należałoby to 
do gmin pojedyńczych. W  Berlinie pewien aptekarz w y ra
bia mleko peptonizowane, które jest i tłuste i smaczne, lecz 
ono tylko przystępne jest zamożnym, bo jest drogie.

Dr. V e i t  z Brem y wie z doświadczenia, że oślice dają 
l ' / 2 do 2ch litrów m leka dziennie, sądzi przeto, że możnaby 
próbować jego zastósowania.

Dr. B i e d e r t  przem awia za utrzymaniem m leczarń le 
czniczych, atoli powinny być bardzo skromnie urządzone, 
nic, jak niektórzy sobie życzą, z wielkim zbytkiem. W szakżeż 
głównie o to chodzi, aby dostarczano dobrego i taniego 
mleka, co innego zaś czy mleczarnie utrzym ają się stale, 
obecnie są  one w modzie, ale moda zmieniać się lubi.

D r. S o l t m a n  uw aża m leczarnię leczniczą we Frankfurcie 
nad  Menem za wzorową. Gospodarze wiejscy w prow adzają 
paszę suchą dość często i chętnie; m leczarnia ta  istnieje już 
od la t 6ciu a jednak  dotychczas żadna z krów nie pad ła  
na gruźlicę zw ierzęcą (Perlsucht).

Dr. F  l e s  eh  z F rankfurtu  nad Menem oświadcza, że 
w ostatnich czasach dwie oględziny z przerzeezonej choroby 
odbyły się w tój mleczarni, nadto uw aża za swój obowiązek 
donieść, że dzieci m leka z tej mleczarni nie znoszą- w pra
wdzie litr m leka sprzedaje się po 20 fenigów, ale mleko ze 
wsi pochodzące a  25 fenigów kosztujące o wiele je s t lepsze 
nadto mleko z mleczarni leczniczej pochodzące spraw ia często 
rozwolnienie u dzieci.

Dr. P a u l i  wspomina, że w miejscowości, gdzie on m ie 
szka, nastąpiło nie dawno współzawodnictwo, dawniej dostar
czał pewien gospodarz ze wsi mleko litr po 50 fenigów, 
a teraz można je  dostać po 30 fenigów; w H ali istnieje od 
paru la t lecznicza m leczarnia pod kontrolą w eterynarza, 
w której karm ią bydlę suchą paszą, jem u się zdaje że nie 
pasza, lecz niestosownie urządzone stajnie, w których bydło 
przebywa, są  powodem choroby bydląt.
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Dr. H a p e donosi, że mleczarnie w H am burgu w kw i
tnącym  znajdują się stanie, a skutkiem  konkurenc ji można 
teraz dostać litr m leka za 40 fenigów, kiedy dawniej trzeba 
było płacić 50 fenigów za litr. T łuste krow y powinny być 
wydalone z obór, zwłaszcza jeźli zaczyna krow a mniej da
w ać m leka niż dawniej, zresztą gospodarze miejscy chętnie 
kupnją i dobrze płacą za spasłe bydło. Z obory należy usu
nąć nagrom adzony gnój, lub posypać go gipsem dla odwo- 
nienia go; bydło w lecie bardzo cierpi przez upał i zlą 
wodę, przez co mleko łatwiej się ścina i jest gorsze. H. po
daje dzieciom w pierwszych miesiącach życia rozcieńczone 
mleko, przy suchej paszy stoi bydło w oborze, przy zielonej 
paszy zaś znajduje się na wolnem powietrzu, w stajniach 
ściany nie powinny być pom azane olejem, lecz cementem 
lub szkłem wodnem.

Dr. A l b r e c h t  podaje, że u nich m leczarnia jest pod 
kontrolą policyi, jest ona urządzoną podług wzoru wziętegę' 
z mleczarni S tuttgardzkiej, mieści w sobie 50 krów; bydło 
używ a suchej paszy

Dr. L e d e r e r  z W iednia przem awia za tem, aby jeśli 
m atka ma za mało pokarm u, a  pokarm  ten nie w ystarcza na 
wyżywienie dziecka, aby w takim  razie dodatkowo ją  k a r
mić mlekiem zwierzęcem; zgęszczone mleko szw ajcarskie 
spraw ia n ieżyty  żołądka i jelit, oślice zaś dają mało mleka, 
a  mleko ich jest drogie. Nie zdaje mu się również aby mleko 
ośle zapobiegało niestrawności, w ydarza się bowiem nie
straw ność tak  przy użyciu m leka oślego jak  m leka z in
nego bydlęcia.

Dr. S o l t m a n n  sądzi, że gospodarze wiejscy wspólnie z le
karzam i nad tem pracować powinni, aby zaprowadzić paszę, 
k tóraby była najodpowiedniejszą, lecz także należy mieć 
wzgląd na zachowanie mleka. Jedni zachw alają w tym celu 
lodowe ochłodzenie, kiedy mni, ja k  Kłebs, zalecają uży
cie gorąca, bo doświadczenie nauczyło, że mleko długo go
towane dłużej się konserwuje, a serzeń jego staje się ła t
wiejszym do straw ienia. Najprostsze postępowanie je s t ogrze
wanie za pomocą odpowiedniego przyrządu, k tóry  przy tej 
sposobności Dr. Soltmann opisuje i objaśnia.

Prof. K l e b s  bardzo pochlebnie o tym  przyrządzie się 
w yraża a Dr. Soltmann mniema, że przyrząd ten (Berklina) 
jest bardzo praktyczny, bo w skazuje nam ja k  należy mleko 
gotować, aby się przez 3 do 4 dni zachow ało;1 P rzyrząd 
przerzeczony, kosztujący 18 m arek, je s t dla biednych ludzi 
zbyt drogi, trzeba go bardzo czysto utrzymywać, nie należy 
chodzenia kolo niego poruczać kucharkom , Jęcz same m atki 
winny się koło niego krzątać, jeśli chcą aby dziecię miało 
pokarm  pożywny i czysty; dla biednych wystarczy przyrząd 
30 fenigów kosztujący, który przedstaw ia przy tej sposob
ności.

Dr. B i e d e r t  mniema, że mleko dobrze przegotowane, 
a  zachowane w szczelnie zam kniętych flaszkach, może być 
długo zachowane bez ulegania zepsuc.ii.

D la uzupełnienia uw ag nad otrzymaniem zdrowego i do
brze zakonserwowanego m leka niech mi wolno będzie podać 
w ynik rozpraw mianych na zwyczajnem posiedzeniu Tow a
rzystw a medycyny publicznej w Berlinie, a  zamieszczony 
w Deutsche medicinische Wochenschrift■ Nrze 46.

P. B e c k e r  robił swoje doświadczenia w celu otrzym a
nia m leka dobrze się konserw ującego a  do użycia dyjete- 
tycznego przydatnego, powtórzył je  w pracowniach patologi
cznej i farmakologicznej zostających pod kierunkiem  proff. 
Mullera, Sulkowskiego i Liebreicha.

Prof. Ml i I I e r  opowiada, że mleko do stu stopni zagoto
wane nietylko że wiele kosztuje, ale nadto nabiera smaku 
nieprzyjemnego, pochodzącego z utworzonego siarkowodoru 
i rozlicznych zmian istot proteinowych, mleko zaś gotowane- 
przez dwie godziny w ciepłocie od 50 do 60 stopni, traci fer
m ent mleka, a jest przyjem ne i sm aczne; do 70 sto
pni ogrzane je s t najodpowiedniejsze, albowiem nadto zacho
wuje się od 4 do 8 dni, a  za dodaniem  traw ieńca lub kw asu 
nie ścina się w wielkich bryłach, lecz przedstaw ia m iałki 
proszek cienko strzępiasty. Mleko ścinające się we wielkich 
bryłach spraw ia u dzieci niestrawność, bo żołądek człowieka 
w wieku dziecięcym jest tkliw y na grube pokarm y i mleko 
bryłowate.

P. B e c k e r  następnie objaśnia model garnka swego- 
pomysłu, któryto garnek  jed  nakowoż z powodu drogośei 
nie znalazł dotychczas odpow iedniego rozpowszechnienia 
Wspomina również o tem, że niejaki Schreff sposobem 
przez .Nagelego podanym dostarcza m leka pożywnego i zdro
wego, które ja k  doświadczenia okazały konserwuje się 
w puszkach blaszanych szczelnie zam kniętych, przez 4, 
a naw et 6 tygodni, atoli litr tego m leka kosztuje 80 feni
gów, gdy tymczasem mleko przez B ekera dostarczone, bę
dzie tylko o trzy fenigi droższe niż zwyczajue.

Prof. D e  mn i e  podaje do w iadom ości, że szw ajcarskie 
zgęszczone mleko dawniej zawierało 42°/0 cukru, później do
dawano 33 °/0, następnie tylko 2 8 0/0) a  teraz m ają je  wyra- 
b>ać bez wszelkiego dodatku cukru. W  Cossonay, w pobliżu Lu- 
zanny, zagęszczają obecnie mleko w piecu piekarskim  bez 
dodatku cukru, który się ogrzewa do 103 °C; na 1000 częścj 
m leka dają jedną część będźwiuianu magnowego, mleko za
wiera 1—4°/0 tłuszczu, i bardzo jest smaczne, na każdej 
puszcze blaszanej jest n a p is : L ait concentre suisse, Societe 
des Usines de Vevey et Montreux.

P a u l c k e ,  aptekarz z L ipska, podaje wiadomość
0 proszku swojego wynalazku, M ilchsalz zwanym. Do zago
towanego m leka dodaje ten proszek, przez co mleko się nie 
ścina w większych b ry łach ; mleko krowie staje się przez to 
przydatnem  do sztucznego żywienia noworodków i osesków, 
swoją drogą zaleca on je  także w długotrw ałym  nieżycie,
1 w raku (?). Przytacza on niemały poczet pedyjatrów , z k tó
rych niektórzy są obecni na posiedzeniu, a którzy z dobrym 
skutkiem  dodają proszek przerzeczony do m leua mającego 
służyć do sztucznego żywienia dzieci.

Prof. T h o m a s  oświadcza, że z dobrym  skutkiem  do
daw ał do mleka tę sól dla dzieci cierpiących na nieżyt przo- 
wodu pokarmowego, sól ta zaw iera między innemi i chloran 
potasowy, który dzieci dobrze znoszą.

S o l t m a n  mniema, że się głównie rozchodzi o stosu
nek, w jakim do siebie zostają sole, białko i wóda, w mleku 
znajdujące się; zbyteczna ilość soli w mleku mającem słu
żyć za pożywienie dla dziecka nie byłaby pożądaną. Sól? 
mleczna Paulckego w wodzie rozpuszczona i do m leka do
m ieszana sprawia, że się serzeń ścina jednostajnie.

K w estyja więc żyw ienia dzieci by ła  przedmiotem roz
praw na dwóch posiedzeniach, a reasum ując to co było po ■ 
wiedzianćm, przyznać należy że je s t to kw estyja ważna głó
wnie dla większych miast. M iasta w ielkie można zaopatrzyć 
w mleko zdrowe w dwojaki sposób : 1) przez przywóz mleka 
ze w si; 2) albo przez m leczarnie w mieście zakładane. 
W  tym celu we wielu m iastach niemieckich pow stały lecz
nicze mleczarnie, które m ają dostarczać m leka taniego i do
brego, ale nie wszystkie się w yw ięzują jednakow o z tego
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zadania. Że zaś mleko z chorych krów pochodzące, a spożyte, 
wielce szkodzić może, dowodzą doświadczenia Klebsa, Ger
lacha, B irchera, H arta  i innych drukiem  ogłoszone. Dowóz 
m leka ze wsi przyległych do m iast połączony je s t z wiel- 
kiem i niedogodnościami, raz że przez pośredniczenie pewnych 
osób przy sprzedaży m leka mleko drożeje, powtóre że je  fał
szują. D la tego też wzięto sie do urządzenia m leczarń w sa
mem mieście, a jeśli właściciele tych zakładów będą korzy
stać z uw ag poczynionych w sekcyi pedyjatrycznej Zjazdu 
Przyrodników  i L ekarzy  w Salcburgu, to w ątpić nie można, 
że będą mogli produkow ać i tanie i dobre mleko ku  wyży
wieniu noworodków i osesków jak  nie mniej ku leczeniu 
rozm aitych chorób u dorosłych.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
S t  a t y  s t  y k a e p i  d e mi j .  W  K rakow ie od 11 — 17 g ru 

d n ia  podniosła się ogólna śm iertelność z 2 5 ,6  do 29 ,4 . Z  ospy 
um arło  4 , (2 z. t  ) ;  z płonicy O (2 z. t.)  ; z błonicy 2 (3 z. t . ) ; 
z duru  brzusznego 4 (4  z. t.) a  doniesiono w tym że c z a s ie : o 8 
przypadkach  ospy, 11 płonicy, 6 błonicy, 3 k rz tu śca , 1 róży, 8 
duru osutkowego, (4 z k rym inału , 2  z aresztów  m iejskich, 1 
z R egulic, 1 z ul. F lo ry jańsk ie j). Do 26  listopada ospa w Lon
dynie bardziej się rozszerzy ła . L eczyło  się w szpitalach 5 40 , św ie 
żo zapadło 124, um arło 20. W  P a ry żu  um arło 13, w B udapeszcie 
15, w W iedniu 19, w W arszaw ie 33, w P e te rsb u rg u  7, w Sara- 
gossie 8, w B arcelonie 1. w M adrycie (od 2 — 9 październ ika) 
37 . Z  duru  osutkowego um arło w A m sterdam ie 2, w Londynie 
5, w P e te rsb u rg u  15. O dra panuje w C lirysty jan ii. Z  chole
ry  um arło  od 9 listopada w  H ed jas 300. Pielgrzym ów  było 
6 0 0 .0 0 0 . Do D jeddah  zaw lekli ju ż  p ielgrzym i cholerę. W  M ekce 
łagodnieje  cholera, gdzie um arło  7 listopada 267 , 8  listopada 
168; 9 listopada 129; 11 listopada 75; 12 listopada 70; 13 lis to 
p ad a  47 . W D jeddah  um arło  7 i 8 lis topada po 5; 9 listopada 
po 13; 11 listopada 24 ; 12 listopada 6; 13 listopada 8.

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  47 (od 20 
do 26 listopada) um arło  na  ro k  i 1 0 0 0  m ieszkańców : w K ra 
kowie 3 1 ,5 ;  we Lwow ie 27 ,8 ; w Poznaniu 2 9 ,0 ; w W iedniu 
2 7 ,9 ;  w B udapeszcie 29,3; w P rad ze  28 ,9 ; w T ry jeśc ie  2 9 ,9 ; 
w  B erlin ie  23 ,6 ; w W rocław iu  2 4 ,6 ; w G dańsku 2 2 ,5 ; w Mni- 
chow ie 26 ,2 ; w D reźuie 2 1 ,5 ; w L ipsku  2 5 ,4 ; w B azylei 19,3; 
w  B rukseli 21 ,4 ; w A m sterdam ie 2 4 ,5 ;  w H adze 19 ,4 ; w P a ry żu  
2 5 ,4 ;  w L ondynie 2 1 ,8 ;  w  Kopenhadze 2 7 ,4 ;  w  C hrysty jan ii 
1 6 ,4 ;  w P e te rsb u rg u  43,7; w O desie 33 ,8 ; w R zym ie 23 ,8 ; 
w W enecyi 32 ,1 ; w  B ukareszcie  26 ,5 ; w M adrycie 39,1; 
w L isabonie 25 ,8 ; w A leksandry i 33 ,1 ; w Nowym Y orku  29,3; 
w F iladelfii 20 ,5 ; w Bom baju 25 ,0 ; w M adrasie 35 ,3 . J . B .

VI. Wiadomości bieżące.
* K raków  d. 22 grudnia . O trzym aliśm y w łaśn ie  R o c z n i k  

m e d y c y n y  p o l s k i ć j  na r. 1 882 , w ydaw any staran iem  i na
k ładem  red ak to ra  „M edycyny" D ra J . K o g o w i c z a  w W arsza
wie. Je s t to roczn ik  IY tego pożytecznego w ydaw nictw a, a  nie 
w aham y się nazw ać je  pożytecznein d la te g o , że rocznik ten  nie 
je s t  zw ykłym  kalendarzem , czyniącym  zadość potrzebie pow sze
dniej, lecz m ieści w sobie zarazem  pogląd na piśm iennictwo le 
k a rsk ie  polskie w ciągu  ostatniego roku, a  w ięc ma w artość 
trw a łą . Z w yjątk iem  D ra  D obrzyckiego spotykam y się w roczni- 
ku n iniejszym  z tym i sam ym i spraw ozdaw cam i, co w roku p rz e 
szłym  (D row ie D u n i n ,  M a r k i e w i c z ,  M a t l a k o w s k i ,  R o -  
g o w i c z ,  K o ś m i ń s k i ,  K l i n k  i F r i t s c h e ) ;  spraw ozdań 
w szystk ich  naliczyliśm y 183, odnoszących się do prac  ogłoszo
nych przez  120  autorów; z tych  p rac  praw ie 1/3 część by ła  
ogłoszoną w P r z e g l ą d z i e  L e k a r s k i m  (prac 55, autorów  
39), dalćj w M e d y c y n i e  50,  w  G a z e c i e  L e k a r s k i e j  47,  
w P a m i ę t n i k u  T o w . l e k .  w a r s z .  19,  w K r o n i c e  L e 
k a r s k i e j  5,  w  r o c z n i k a c h  A k a d e m i i  4 , osobno 3. W  ro 
ku  p rzeszłym  było spraw ozdań 184, napisanych  przez  107 auto

rów, a  w ięc ilość p rac  ta  sam a, a  m niejsza liczba p iszących. —  
C zęść 2ga, ładnie opraw na, je s t  to ka lenda rz  dla uży tku  lek a rzy  
i zaw iera  oprócz zw ykłych no ta tek  rzecz  o najnow szych lekach  
i sposobach leczenia, o m leku i zdrojow iskach w ażniejszych, w re
szcie spis lek a rzy  w K ró l. Polakiem  p rak tyku jących  i bardzo 
dobrze ułożony dziennik d 'a  lek a rz a  prak tycznego . —  Poniew aż 
w mowie będący kalendarz lek a rsk i obecnie je s t  j e d y n y m  pol
skim, spodziewać się w ypada, że i po za obrębem  K ró lestw a 
znajdzie  liczny pokup, a  zasługu je  ou na  w iększe niż dotąd ro z 
powszechnienie i w G alicyi, choćby d la  tego, że za  zw yk łą  cenę 
kalendarzow ą kupujący otrzym uje i  wspomniony „R oczn ik  m edy
cyny polskiej."

Równocześnie doszedł nas i „K alen d ar ceskych le k a fu v “ 
za rok 1882, ozdobiony fotogram em  p rezesa M ajera. N ak ładem  
Tow. lekarzy  czeskich kalendarz ten w ychodzi w P ra d z e  od la t 
14 i obok zw ykłych wiadomości zaw iera  dokładny spis lek a rzy  
p rak tyku jących  w Czechach, M orawie i Szląsku austr.

* W czoraj odbyły się w T o w a r z y s t w i e  1 e k  a  r- 
s k i e m  uaszem  w ybory na rok przyszły . O brany zosta ł prezesem  
ponownie kol. J o r d a n ,  w iceprezesem  (po zrzeczeniu  się k o l. 
prof. D o m a ń s k i e g o )  kol. P a s z k o w s k i ,  sek re ta rzem  do ro 
cznym kol. J a n  R o s n e r ,  b ib lijotekarzem  kol. M u r d z i e ń s k i .  
S ek re ta rzem  stałym  i podskarbim  (na 3 'a ta  w ybranym i) pozo
s ta ją  nadal koli. Z a r e w i c z  i O b a ł i ń s k i .  R ów nież w ybrany 
na  nowo dotychczasowy red ak to r Przeglądu Lek., a  w sk ład  
kom isyi redakcyjnej w eszli koli. prof. D o m a ń s k i ,  K w a ś n i -  
c k i ,  prof. O e t t i n g e r  i P a r e ń s k i ,  z ram ienia zaś T ow . 
lek a rzy  galicy jsk ich  koli. G r a b o w s k i  i prof. R y d e l ,  W reszcie 
delegatam i Tow . lek. k rak . w Tow. lek. galicyjskich  w ybrani 
koli. K r ó w c z y ń s k i  i  S z e p a r o w i c z  we Lwowie.

* W  rozpraw ie sw e j: „O sam obójstw ie11 prof. R e c l a m  
w L ipsku podaje, że w ostatniem  dziesięcioleciu ilość sam obójstw  
w zm ogła się w P r u s i e  c h  z 13 do 17 ua 1 0 0 ,0 0 0  m ieszk ań 
ców. i że w B erlinie samym zdarza  się rok rocznie 300  sam o
bójstw . N a  26 milijonów mieszkańców było w roku przeszłym  
4 3 3 0  sam obójstw  (z ty ch  771 popełnionych przez kobiety); 
w liczbie te j znajduje się 225  żołnierzy , a w 703 przypadkach  
p rzyczyna sam obójstwa b y ła  nieznaną; poniew aż zaś pomiędzy osta- 
tniem i było zaledw ie 6 kobiet, więc R e c l a m  p rzy p u szcza , że 
z m ężczyzn w ielka część odbiera sobie życie, aby uwolnić się 
od znienaw idzonej służby wojskowej. Do wzm ożenia się em igra- 
cyi i sam obójstw  zdaniem  R eelam a p rzyczynia  się znacznie w pływ  
p o w s z e c h n e j  s ł u ż b y  w o j s k o w e j ,  k tó ry  czuć się daje  
zw łaszcza „u ludu z n a tu ry  nie będącego wojennym, w ja k i N iem cy 
w ciągu ostatn ich  200  la t w sposób gw ałtow ny p rzez  w ładze 
przeistoczonem i zostali; a  w pływ  ten  objaw ia się n a jb ard z ie j 
u te j ludności, k tó ra  obecnie w N iem czech na jhardz ie j ćw iczy 
rzem iosło wojenne, to je s t  w p r u s k i e j . "  (Friedreichs BI. f. 
ger. Med. 1 881 , H f t  V I) .

* K a ta s tro fa  w iedeńska w yw ołała  niektóre ciekaw e n iepo
rozum ienia. W spom nieliśm y już , że w iedeński korespondent K u- 
ryjera warsz. uśm iercił serdecznego p rzy jac ie la  swego D ra  
M aurycego S z p i l m a n a ,  chociaż tego im ienia D r. Szpilm ann 
w cale  nie istn ieje , a  om yłkę sw oją w praw dzie później odw ołał, 
a le zapóźno d la  G aze ty  L ekarsk ie j, k tó ra  Szpilmanowi nap isa ła  
nekrolog. Gazette des Hópitaux znów w N rze 144 opłakuje 
zgon nieodżałow anego kolegi sw ego (notre regrette confrere) 
D r. G roagsa; nie pojmujemy tej czułości, gdyż  D r. G roag  zg in ą ł 
w praw dzie, a  ciało jego rozpoznano jedno z p ierw szych, a le b y ł  
to  a d w o k a t  n a d w o r n y  i s ą d o w y  w iedeński, a  nie lek a rz  
f ra n c u sk i!

*  M ianowania i odznaczenia. Protom edyk B i e s i a d e  c- 
k i  o trzym ał o rder p rusk i o rła  czerw onego 3ciej k i . —  P a s t e u r  
w ybrany został członkiem  A kadem ii francusk iej w miejsce z m a r
łego L i t t r e g o .

* Wiadomości osobowe. Stopień doktorów w. n. lek. o tr z y 
m ali w Uniw. J a g ie ll . pp. F ran c iszek  Jak ó b  O p y d o  z D olnej 
w si, W ładysław  K o h l b e r g e r  z P rzem yślan , K aro l R u d n i c 
k i  z Jakóbkow ic, i K aro l G r a m t n a t y k a  z W adowic, w szyscy 
z G alicyi.

A r t y k u ł y  o r y g i n .  m i e < i i c x ą c e  s i ę  sv c i a s o p i s i n a n l i  
] e k .  p o l s k i c h  :

W  Przewodniku gimnast. N r. 9 :  Ż  u 1 i ń s k  i e g  o : R u ch  
mięśniowy i w pływ  jego  na zdrowie człow ieka (c. d.); J a m a -
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t o w s k i e g o :  P raca  zaw odow a i ćw iczenia cielesne.— W Gagecie 
Lekarskiej N r. 5 1 : W i k t o r a :  O w artości szczepienia ospy; 
B u } w id  a :  W iadom ość o źródle siarczanem  w Ciechocinku; 
A d a m k i e w i c z a :  O peptonie (dok.) —  W  M edycynie N r. 51: 
D o b r z y c k i e g o :  K ilk a  słów  w przedm iocie technik i inhalacy j 
stosow anych jako  sposób bezpośredniego d z ia ian ia  na  m iąższ 
p łucny (e. d).

R e d a k c y j  i  otrzymała:
Dr. J .  W A R S C H A O E R  (w Krakowie):  D ie  M asernepidemie zu 

K rakau  in J .  1881 m it B em erkungen  uber  die fri iheren Epidem ieen .  
(Osobne odbicie z „Archiv f. K inderheilk .“ III) in 8vo str.  12.

Dr. RYDYGIER: P ierwszy p rzypadek  wycięcia  o dźw iern ika  ce 
lem  usunięcia zwężenia  w skutek  wrzodu. (Osobne odbicie z „Przegl. 
L e k .“) in 8vo str.  5.

Rocznik  m edycyny polskiej ,  wydawany sta ran iem  i nak ładem  
D ra  R o g o w i c z a ,  Rok IVT— 1882 w 2 częściach.

K alendar  ćeskych lekaruy. 1882, vydal Spolek lekaruv ceskych 
R oćn ik  XIV, v  Praze nak ładem  spolku 1881.

* Konkursy. B urm istrz  m. J a s ła  og łasza konkurs na  posadę 
le k a rz a  pomocniczego w szp ita lu  tam ecznym  z p łacą  3 0 0  z ła . 
D oktorow ie w. nauk  lek. podaw ać się m ogą do d. 10 styczn ia  
1 8 8 2  r . — 'B urm istrz  m iasta  W iliam ow ie (w S tarostw ie B ie lsk iem ) 
rozp isu je  konkurs na  posadę lek a rza  m iejskiego z p łacą  roczną 
35C zła. Podaw ać się można do dnia 31 styczn ia  1882  r.

Sprostowanie. W  N rze  51 P rz e g lą d u  na  s tr . 967  w ła m ie  
I lg im , w w ierszu  od dołu 18tym , zdan ie : „ jeże li są  dość w iel
k ie , co się jednak  rzadko  w y d a rza ."—  winno być opuszczonem. 
N a  s tr . 668 , w łam ie Ilg im , w w ierszu  od dołu 21szym , zam. 
system , winno być: symptom.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y : Prof. D r. L. Blumenstok.

Podpisany poleca Panom  Lekarzom  swe

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 ta k  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 Przeglądu lekarskiego z  r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i  telegrafów  w Berlinie S. W 
Simeonsstrasse 20

R o k  1883.

G A Z E T A  L E K A R S K A
P is m o  ty g o d n io w e .

Poświęcone wszystkim  gałęziom umiejętności lekarskich  
wychodzi w Warszawie rok siedemnasty.

Pomieszcza przeważnie  prace oryginalne i s treszczenia  z ważniejszych, 
p rac  zagranicznych.

K o m i t e t  r e d a k c y j n y  na rok  1882 stanowić będą: Drowie: 
Gajkiewicz W., Hoyer H., Hering T., Klink E., Kondratowicz St., Matla 
kow ski Wł., Modrzejewski E., Nusshaum II., Przew óski E.

„ G a z e t a  L e k a r s k a "  wychodzi co Sobota w objętości 
1'A— 2 arkuszy druku. Cena wynosi:  rocznie w Warszawie 5 rs., na  
p rowincyi w Cesarstwie Rosyjskiem i za gran icam i Królestwa Polskiego 
6 rs., (wraz z przesyłką pocztową). Półrocznie  w W arszawie  2 rs., 50 
kop.,  po za W arszawą 3 rs.

Adres W ydawcy: Dr. St. Kondratowicz. Warszawa. M arszał
kowska 49.

A dres  R e d ak to ra  odpowiedzialnego: Dr. W. Gajkiewicz. W arsza
wa. Marszałkowska 45.

L. 3095.

F-ONKITItS,

Zwierzchność gm iny  m iasta  Jas ła  ogłasza n inie jszem Konkurs 
na  posadę sekundaryjusza przy  tu t.  szpitalu powszechnym z roczną  
p łacą  300 złr. Obowiązki oznacza instrukcyja  wydana przez Wys. Wy
dział krajowy.

PP .  Drowie wszech n auk  lekarskich  chcący kom petować  o tg 
posadę zechcą należycie udokum entow ane  podan ia  wnieść do tutejszej 
Zwierzchności gminnej do 10 Stycznia  1882.

Jasło dnia 15 G rudnia  1881.
Burmistrz

P r g y ł g c k i .

RYS TREŚCIWY

C H O R Ó B  K O B I E T
łącznie z zasadam i operacyj położniczych w zastósow anir 
do poronień oraz zboczeń i pow ikłań porodowych w nastę

pnych okresach ciąży.

Opracował podług najlepszych źródeł

I ) i\  L eopold  \V eitzentdiit;
A kuszer  miasta  Warszawy.

Cena Rsr. 2.

Zakład leczniczy dla nerw ow o i um ysłow o chorych
4  mile na północ P oznan ia , tuż przy  stacyi kolejowój O b o r n i k i  w zdrowem i pięknem  miejscu położony, przyjm uje

każdego czasu chorych płci obojej na kuracyję.

Zakład tutejszy poczyna 25ty rok  swego istnienia. Z każdym  rokiem  odpowiednio postępom nauki i w ym aganiom  
czasu polepszany, dostarcza chorym z jednej strony wszelkich środków  i sposobów leczniczych, z drugiej strony nie 
tylko wygód i w arunków  dobrobytu pod każdym  względem , ale i przyjem ności najrozm aitszych, zwłaszcza sposobności 
^o pożycia w rodzinach lekarzy.

Peusyja za miejsce lsze j k lasy  wynosi 300 m arek, za miejsce 2giej k lasy  200 m arek miesięcznie.
Szczegółowych prospektów  dostarcza na żądanie

DYTR E R C 1 J A  Z l I l l l D l  
D r .  Ż e la z ls o . D r .  K a r c z e w s k i .

T ajny  radca  zdrowia.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stełcla.
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Btapedyeyja miejscowa:
W k łfę g a rn i  p . 8 t .  K ray ia tto -  

^ rr iie g o , R ynek  głów ny 80.

G tn a  ogłoszeń, k tó re  prwyjmu- 
ł%i 1k K rakow ie  A d m in is tracy ja  
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PRZEGLĄD LEKARSKI
O  B  G  A  N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
Redaktor g łó w n y: prof. Dr. L  B L U M E N S TO K .

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją : 
A d m in is tra c y ja  i k s ięg arn ia  ,> 
K rzyżanow sk iego  w K r  oko t, 
nad to  w N iem czech, K ró l. Ił *i- 
skU m  i R osy i u rzęd y  pocztow e. 
W W a rto a to ie  k s ięg a rn ia  pp. 
G ebethnera  i W olffa, w P a ry  i » 

p . A dam , 4, Rue Clem ent.

R ękop ism y z w T a c a j %  s ię  ty lk*  
w  raz ie  w yraźnego z a strzeż«-

Je d e n  n u m er osobno l  o u t n er 
20 centów .

Przedpłata I g « « ni* , w Auatryi 8 złr. 80 c.
< Półroczni* „ i  „ 40 „ 

wynosi. |  Kwartalni* ,  fi » >0 „

w KróL Polskióm i Ce*. Ro*. 6 rsr. w Niemczech 16 mk.
a <■ łł; : , 1% .  .  * ,

we Francyi 24 fr.
.  12 „6 „

Krakriw, 31 grudnia 1881. JP 53. Rok XX.

T R E Ś ć :  I Z klinicznego ambulatoryjum D ra W ładysława LESSERA , docenta chirurgii w Lipsku. — II Oceny i sprawozdania: ALBERTA 
chirurgii tom lig i.—W1NTERNITZ A : Hydroterapija. (Dok.) -  MAUREL. ZIEMSSEN i KOPP. FIEBER. If OEM ANN. (S. d.) BETKI. -  
Wiadomości pomniejsze.-111. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.—IV. Wiadomości oieżące.

Przegląd Lekarski, organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarskiegogalicyjskiego, rozpoczyna w dniu I Stycznia 1882 rok 
lwudziesty pierwszy swego istnienia i wychodzićbędzie w tym samym co teraz formacie w objętości

l ' /s  arkusza na tydzień, jak najregularniej. Wszystkie prace umieszczane w Przeglądzie Lekarskim, tak oryginalne jakoteż nieoryginalne, są płatne mi. Prenumerata Przeglądu Lekarskiego z przesyłką pocztową bezpośrednią wynosi:
w Królestwie Polskiem w Cesarstwie 

w Austryi i Cesarstwie rosyjskiem niemieckiem
rocznie 8 zlr. 80 c. 6 rsr. 16 m arek
półrocznie 4  „ 40 „ 3 „ 8 „
kw artaln ie 1 2 „ 20 „ l ' / 2 „ 4  „

we Francyi i Belgii 
rocznie 24 franki, półrocznie 12 franków, kw artaln ie 6 fran.

W  innych krajacn w edług przepisów  pocztowych.
Prenum eratę p rzy jm ują: w K r a k o w i e  Adm inistracyja, 

nadto w W a r s z a w i e  pp. .f^b e tk n er i Wolff, w P a r y ż u  
p. Adam, Rue Clement 4. — Ogłoszenia przyjm ują: Admi- 
'is tracy ja  oraz w Paryżu  p. Adam, Rue Clement 4  i p. D o

browolski F aub  St. M artin 57.
^wracamy zarazem  przy tej sposobności uw agę szano

wnych Członków korespondentów  Tow arzystw a lekarskiego 
krakow skiego, iż w edług obowiązującego statutu winni P rz e 
gląd  Lekarski abonować bezpośrednio w Adm inistraoyi.

I- Z klinicznego ambulatoryjum
D ra W ł a d y s ł a w a  Lessera,
docenta chirurgi i  w Lipsku.

(Dokończenie. Pa trz  Nr.

Rzeczywiście w spraw ach gruźlicy miejscowćj w kościach 
i gruczołach limfatycznych jodoform wielką ma wartość i po
dzielam w tej mierze zdanie M osetiga. Ale nie zgadzam się 
z n im , jeżeli m niem a, że jodoform  posiada wpływ swoisty 
n a  gruźlicę miejscową. T ak  zw ane recydyw y gruźlicy miej

scowej tak  często pow stają pod jodoformem ja k  bez jodofor
mu i zawsze w ym agają nowej operacyi. W pływ  jodoformu 
na gruźlicę inaczej tłumaczyć trzeba; każdy chirurg postę
pujący energicznie przeciwko sprawom gruźliczym , mając 
tyle wprawy, źe naw et przy większych rękoczynach zawsze 
za przebieg aseptyezny zaręczyć m oże, pewnie się przeko
nał, że od czasu, jak  nie dopuszczamy, aby rozpad m at eryj 
zserowaeialych sam przez się następow ał, i od czasu ja k  
fistuły i wrzody i jam y kostne gruźlicze łyżeczką ostrą wy
czyszczamy, wym iatając z nich m asy zserow aciale i tkanki 
z infiltraeyją gruźliczą, w których rozpad zserow aciały do
piero się rozpoczyna, że odtąd następstw a ogólne, t. j. zm ia
ny skrooiow ate w organach brzusznych, nie tak  często się 
zdarzają jak  dawnićj, gdyśm y nie umieli utrzym ać przebiegu 
aseptycznego w ranach gruźlicą zakażonych ').

W iemy bardzo dobrze, że zmiany skrobiow ate polegają 
na bardzo przewlekłóm działaniu małych bardzo ilości istot 
rozpadowych na ustrój i dla tego owe zm iany napotykam y 
nie tylko w późniejszych okresach gruźlicy kości i gruczo
łów limfatycznych, ale i w pewnych przypadkach zakażenia 
kiłowego itd. — A jeżeli przy większych operacyjach lub 
w przypadkach z przebiegiem septycznym dotąd używane 
środki antyseptyczne m ają wyższość niezaprzeczoną nad jo 
doformem, to w owych przypadkach rozpadu powolnego za
pewne jodoform w iększą ma w artość ze w zględu na  to, ja k  
już wymieniłem, że nie działa bardzo silnie ale bardzo dłu
go. Zapewnienie przebiegu antyseptycznego ran  gruźlicą za
każonych równocześnie na samo rozwinięcie gruźlicy zapornie 
działać będzie, wiadomo bowiem, że gruźlica tem łatwiej się 
rozwija, im więcej ustrój podupada, bądź pod wpływem spraw  
zakaźnych lub niedostatecznego odżywiania. Mam przeto na
dzieję, że za pomocą jodoformu skuteczniej jeszcze, niż d o 
tąd, będziemy mogli działać przeciw bardzo rozkrzewionem u 
utrapieniu ludzkości, iakiem je s t gruźlica. — Ale przy wię
kszych operacyjach w tedy dopiero dam  się przekonać o za

*) Jed e r z moich uczniów zaj$ł si§ opracowaniem tej kwestyi na  
podstawie obszerniejszych dat statystycznych i ogłosi je  w swej 
dysertacyi.
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lotach jodoformu *), jeżeli w istocie środek ten pozwoli od 
stąpić od opatrunków antyseptycznych o ty le , że wszelkie 
osobne preparow anie w aty, gazy lub ju ty  stałoby się zbyte 
czne. W tedy rzeczywiście jodoform umożebnilby dalsze roz
powszechnienie m etody antyseptycznej w praktyce eódziennćj, 
a przedewszystkiem  w chirurg ii wojennej. Ale nie podzielam 
zdania, wypowiedzianego przez I w i e n i g a ,  źe jhdpform dla 
tego jest w ażnym , że każdy bez wielkiego przygotow ania 
może osiągnąć przebieg antyseptyczny ran. Jest to czyste 
złudzenie. Bo jeżeli kto nie nauczył się operować i o p a try 
wać ran  według ścisłej metody Listerowskiej, to przez „ pro
ste “ posypanie ran  jodoformem będzie mial te same złe 
wyniki, jak  od stu la t i więcej mieli ci lekarze, którzy p a 
kow ali do ran  różnorodne proszki, bądź to proch, węgiel, 
ałun, garbnik  lub proszek salicylowy. (Cf. Zeitschrift fu r  
Chir. T. III, 1873, L e s  s e r :  O metodzie Listerow skiej).

Po tracheotom ijach także rany na szyi zasypyw ałem  jo
doformem, ale nie mogę jeszcze orzec, czy to postępowanie 
ma większe zalety od w ypęzelkow ania rany rozczynem 
chlorku zynku p r z e d  przecięciem tchawicy, k tórą metodę 
zaleciłem w mojem dziełku: Lpbcnsrettencle Opprationen L eip  
zig, Vogel 1881, a k tóra prędkie sobie u kolegów zjednała 
wzięcie. — W kilku przypadkach dyfteryi przełyku po posypy
w aniu migdałków jodoformem prędko choroba ustępowała, 
ale nie chce jeszcze o",tćm w ydawać sądu stanowczego.

Bardzo korzystne wyniki otrzymałem przy użyciu jodo
formu jako proszku do zażyw ania (Jodoform u  7 , Sacchar 
albi 10) w przypadkach ozeny, gdzie wziernikiem łatw o się 
przekonać można o powstawaniu pierwszych wrzodków na 
około otworów gruczołków śluzowych w błonie ucŁt. Smród 
prędko ustaje, jeżeli chory od czasu do czasu dziurki nosowe 
w atą zatyka, a po zmiękczeniu i oddaleniu strupów dopiero 
proszek zażywa. W  wielu przypadkach można się w tedy 
obejść boz w ypłukiwali jam  nosowych, które to wypłukiw ania 
bardzo są uciążliwe dla chorego, jeżeli się używa płynów 
antyseptycznych. A często chorzy przyzwyczaić się nie mogą, 
aby sami owe w ypłukiwania robili, ja k  się należy. Z Y/iększem

J) Po wszystkich operacyjaeh większych używam ju ty  karbolizo- 
wanej M u n u i c k a  preparowanej  w ed ług  L is te ra  i bardzo j e 
stem zadowolony z wyników. — W ykonałem  w przeciągu osta 
tnich t rzech l a t  około 25 osteotomij na kości udowej, golenio- 
wej i promieniowej.  We wszystkich przypadkach po tygodniu  
już  rana  się zagoiła  i można było nałożyć opaskę gipsową. — 
Również aseptyczny był przeb ieg  po otwieraniu wielkich ropn. 
z k ręgosłupa  pochodzących, a przedewszystkiem przy o tw iera 
niu stawów, jak  np. napigstkowego [w przypadku osteotomii 
kości promieniowej po złem wyleczeniu z łamania  owej kości 
w dolnej części), albo przy operaeyi opisanej celem polepsze
n ia  położenia  nogi przypes barus para ły ticus {Centralbl. f iir  C hir. 
1879, Nr. 31), przy  otwarciu stawów łokciowych (TJber seitłiche 
E llbogenluxa tion  etc. Centralbl. fiir  Chir. 1881, Nr.  16), dalej 
w resekeyjach stawów np. kolanow ego (1), napigstkowego (1), 
biodrowego (5), stopowego (8), k tó re  wszystkie zakończyły sig 
pomyślnie . — Mianowicie w przypadku takim, ja k  go opisałem 
w Gazecie Lekarskiej  (z r. 1880), gdzie bąblowiec zajmował 
większą część lewćj opłucny, opa trunek  Listerowski jedynie  
się przyczynił  do przebiegu bezgorączkowego i do prędkiego 
wyzdrowienia. — Pom ijam  wyłuszczenie różnych nowotworów, 
mianowicie su tka  piersiowego, dodając  tylko, że w tych  przy. 
padkach, gdzie jodoformu użyłem, przebieg ran w n iczem  się 
nie różn ił  od p rzebiegu dotychczasowego. Gdyby przez posypa
nie lub wsypanie  jodoformu do ran, albo przez posypanie d r e 
nów jodoform em  przed wprowadzeniem icb do ran  ( K o e n i g )  
można było we wszystkich przypadkach zastąpić  wymywanie 
zatok itd. rozczynami wodnemi kwasu karbolowego lub salicy
lowego, w ie lkąby to było korzyścią, zwłaszcza u dzieci.

jeszcze przekonaniem  mogę polecić 'Użycie jodoformu w caries 
ossis petrosi z wypływem  ropnym  z jaraki bębenkowej. 
Nie ma środka, któryby tak  prędko -rozkład usunął, ja k  jo 
doform. I  tutaj w strzykiw ania stają się niepotrzebne. W ysu 
sżywszy ucho w atą , n jsy p u ję  odpowiednią fhtóp jodoformu 
i zatykam  licho watą. W ydzielina w jam ie bębenkowej prędko 
się zmniejsza i można watę- przez kil ta  dni w u obu pozo
stawić. Praezto n ie  zostawia ąię leczenia chorem u, lecz lekarz 
sam może się nićtn zająć. W  jednym  przypadku, gdzie cały  
proc, m-tsjoideut  trzeba było wyżłobić i gdzie łyżeczka aż 
do opony mózgowej dotarła, zasypanie jodoformem wywarło 
dobry wpływ na przebieB choroby kostnej. Ale po dwóch 
miesiącach chłopczyk pomimo to zm arł z ostrej gruźlicy opon 
mózgowych.

W racając do leczenia cliirilrgićihego gruczołów lim fa
tycznych gruźlicą ..zakaż >,nyeh za pomocą podskórnego w y 
żloDienia gruczołów nie mogę tej uwtpdy nazw ać o w ą , dla 
tego, że je s t tylko naśladowaniem  przebiegu,, ja k . V organi
zmie sam p fz lz  się następuje, chociaż nie zawsze w odpo
wiedniej chwili. Ale o ile mi w ia jip ino^n ik t jaszcze po dro
dze tu wskazanej nie postępował. Metoda inasza przedew szyst
kiem  poucza, że zmiany gruźlicze i rozpad zsetrowaciały 
w gruczołach limfatycznych o wiele wcześniej następuje, 
aniżeli do tąd  utrzymywano. W  gruczołach wielkości pestk i 
wiśniowej wszelkie już zmiany można byłOfc;spostrzegać, ja k  
w najw ydatniejszych obrzm ieniącli. Dowodzi to , że jeżeli 
chcemy zapobiedz większemu zakażeniu, lepiej je s t już d z ia 
łać zawczasu, w ydobywając zserow aciałe ogniska, zam iast 
tracić czas bezowocnie n i  wcieraniach, w strzykiw aniach itd. 
Pow tóre metoda nasza ma wyższość nad wyłuszezeniem. g ru 
czołów w całkowitości, bo operacyje takie niepotrzebnie du 
żo czasu choremu zabierają, pozostawiając większe blizny i 
nie dając wreszcie lepszych wyników co do recydyw  i co do 
ostatecznego wyzdrowienia, aniżeli podskórne w yżłabianie 
gruczołów, po którem chory r ie  jest zmuszonym w domu 
przesiadywać. —  Ale m etoda nasza w ym aga zręczności ch i
rurgicznej a przedewszystkiem  sum iennego wypełnictiia wszel
kich zasad leczenia ran przeciwgnilnego.

II. Oceny i sprawozdania.
E. A l b e r t :  Lehrbuch d er C hirurgie  und Operationsiehre
2gi tom. D rugie przerobione i pomnożone wydanie. Urban 

et Schw arzenberg, 1881.

W  zupełności pozostajemy przy tćm, cośmy w ogóle 
wypowiedzieli o drugiem w ydaniu dzieła A lberta om awiająe 
przed kilkom a miesiącami tom pierw szy Obecnie widzimy 
przed sobą, w nowej szacie, tom drugi. Szata ta  je s t św ią
teczną, albowiem tak  druk i papier jakoteż i ryciny są, w ca 
lem tego słowa znaczeniu, w ykwintnem i i zalecają ja k  na j
lepiej powyżej wymienioną formę. Drugi tom nie dał au to 
rowi sposobności do tak  licznych popraw ek i dodatków, ja k  
to się stało w pierwszym, wyszczególnić jednak  w ypada 
rozdział o obrażeniach rdzenia pacierzowego, któremu przy
były nowsze doświadczenia Brow n-Seąuarda i Vnlpiana :ako 
też pouczające przykłady z kazuistyki. P rzed innem. szcze
gólniej uwzględnił autor rzecz o skrzyw ieniach stosu pacie
rzowego, tak  iż z tego powodu przybył jeden rozdział, w któ
rym rozwija teoryje Hiitera i poddaje je ostrćj krytyce, opie
rając się przytem  na ostatnich wywodach Nicoladoniegc
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Nie możemy pom inąć kilku zarzutów, które wprawdzie 
n ie czynią ujmy znakomitemu zresztą dziełu, dotyczą jed n ak 
że spraw, których brak nie mile razi w nowem wydaniu.
I  tak  pominięto ostatnią p iacę W agnera przy omawianiu 
o tw arcia k latki p iersiow ej; nie zastanaw ia się autor bliżej 
nad przyrządam i pilśniowemi tak bardzo w ostatnich cza
sach zachw alanem i; a co najbardziej nas uderzyło to to, 
że tak  pobieżnie zbyw a kw estyję umiejscowionej gruźlicy 
( ta l  er a d  o sis localis), k tóra  przecież dala powód do starcia 

się najróżniejszych zdań.
Mimo to uważamy zawsze podręcznik Alberta jako  taki, 

do którego nietylko lekarz praktyczny lecz i specyjałista 
chętnie i często zaglądać powinien, aby sobie nieraz w y
dobyć zdrow ą radę od doświadczonego chirnrga pochodzącą.

Docent D r. Obaliński.

W i n t e r n i t z :  Hydroiherapie (w Ziemssena H andlach der 
allgemeinen Therapte, tom II  część 3). Lipsk 1881.

(Dokończenie. P a trz  Nr. 52).

Poszczególne zabiegi opisał autor bardzo dokładnie i 
jasno. W skazania opierają się zawsze na znaczeniu fizyjolo- 
gicznem procedur, nic więc im zarzucić nie można. T rak to
w anie w osobnych rozdziałach kąpieli t. zw. połowiczej 
(BaTbbad) i całkowitej (Tollbad) nie zdaje się nam dostate
cznie uzasadnionemu Nie rozumiem, na czem ma polegać 
k ardyna lna  różnica m iędzy kąpielą w anienkow ą 12° C., 
w której choiy po brodę zanurzyć się może, a  takąż k ą 
p ie lą  w większym zbiorniku wody Do większego ciąże
n ia wody w kąpieli całkowitej trudno apelow ać, gdyż fizy- 
jologiczne jego znaczenie nie je s t nam bynajmniej znane, a 
tu  w każdym  razie podrzędne. Że P r y s z n i c  ze względów 
praw dopodobnie ekonomicznych kazał do wanien ciepłą wo
dę nalew ać tylko do połowy (Ilalbbad), gdy wody zimnej 
nie mial potrzeby oszczędzania (Yollbad), to bynajmniej nie
dostateczna przyczyna, byśmy dwie te pozornie różne kąpiele 
uw ażać mieli za zupełnie odrębne. Kąpiel istnieje tylko jedna, 

czy je s t w anienkow ą czy zbiornikową, byleśmy jej ciepłotę 
oznaczyć mogli. Ze względów na w ygodę każdy zakład 
wodoleczniczy powinien mieć i w iększy zbiornik z dostate, 
cznie zimną wodą, nie tyle do samodzielnych kąpieli, ile 
do zakończania iuuyek zabiegów7 bydryjatrycznych służący. 
N ie jest to jednakże w arunek niezbędny.

M iędzy z m y w a n i e m  a n a t a r c i e m ,  tak ja k  je 
au to r opisuje, nie m a istotnej różniej7. Zmywanie połączone 
z mniej lub więcej silnem nacieraniem  skóry staje się w ła
ściwie n a t a r c i e m  (Abretbung), nie ma więc praw a bytu 
jako  osobna procedura wrodna. Że W internitz w zmywaniu 
radzi trzeć skórę gąb k ą  lub płótuem, gdy w u a t a r c i  u 
trze się zwykle p o płótnie, tudzież że zmywanie odnosi się 
zw ykle do pewnj eh tylko części ciała, nie może stanowić 
istotnej różnicy między temi zabiegami. Co najwięcej możnaby 
zm ywanie nazwać natarciem  częściowem (miejscowem) lub 
częściami kolejno wykonywanem. Jeżeli zmywaniu chcemy 
pozostawić osobne stanowisko w hydroterapii, natenczas po
winno być rzeczy wistem zmywaniem ( lotio) ,  nie połączonem 
z tarciem  skóry, mającem więc znaczenie jedynie bodźca 
term icznego. W szelki bodziec mechaniczny powinien w uiem 
być wykluczony, a nacieranie o tyle tylko potrzebue, ile 
w ystarczy do dokładnego rozprow adzenia wodj7 po skórze. , 
Że uwagi te są słuszne, dowTodzi okoliczność, że autor poj- 

i w ykonyw ający w powyższy sposób zmywania, nie j

znalazł dła zabiegu tego jakiegokolw iek odrębnego w skaza
nia, którem uby n a t a r c i a  zadość uczynić nie mogły. Ró
żnica pomiędzy zabiegami temi polegać pow inna n a  istnieniu 
lub nieistnieniu bodźca mechanicznego, k tóry  cechuje t. zw. 
natarcia, a który jest ze zmywań wykluczony.

T. zw. o p a s k o m  p i e r s i o w y m  (pobudzającym) 
autor, zdaniem naszem, zbyt rozległe przypisuje znaczenie 
w chorobach piersiowych. Działauie ich i w skazania opiera 
autor na licznych przypuszczeniach i praw dopodobieństw ach, 
które, jak w ogóle tak  i tu. bardzo zręcznie w zamierzonym 
celu spożytkować i w yzyskać umie. Pod względem  wartości 
opasek piersiowych w suchotach płucnych miałem już sp o 
sobność wj7powiedzenia swego zdania kiedyindziej, a  dalsze 
w tym kierunku doświadczenia nie pozw alają mi dotychczas 
zdania tego cofać.

O statnią część dzieła zajmuje opis s k o m b i n o w a -  
n y c h  z a b i e g ó w  b y d r y j a t r y c z n y c h  odpowiednio 
do pewnego celu, który osiągnąć chcemy. W  opisie działania 
przeciwgorączkowego autor podał tylko ogóluy rys postępo
wania, gdyż przedm iot ten w dziele Z i e m s s e n a  opra 
cował osobno L i e b e r m e i s t e r .

Szczegółowych wskazówek, jak  w poszczególnych cho
robach hydroterapeuta ma postępować, ja k  to uczynił P in  o fi: 
w swym podręczniku, W i n t e r n i t z  nie podaje. I  słusznie. 
Ile chorób i chorych, tyle musi być odmian i różnic w z a 
stosowaniu zabiegów bydryjatrycznych. Indyw idualizow anie 

ja k  w całej m edycynie tak i tu je s t arcyw ażnem  i jedynie 
do celu prowadzić może. Ze indywidualizow anie to staje się 
możebnem jedynie na podstawie dokładnej znajomości dzia 
lania lizyjologicznego każdego zabiegu, oraz zupełnego za
panow ania nad  stroną techniczną hydroterapii, nie ulega 
wątpliwości. D r. St. Smoleński.

Dr. M a u r e l :  Dośw iadczenia kliniczne nad lekami moczo- 
pędnemi.

Badając wiele środków moczopędnych doszedł autor 
do przekonania, iż wiele z nich nie zasługuje na tak  roz
legły użytek, jakiego obecnie doznają. Liczne i ścisłe do
świadczenia tracą jednak  o tyle na wartości, iż je  autor 
podawał ludziom zdrowym, u których nie było w skazania do 
użycia środków moczopędnych, t. j. nie było płynów suro
wiczych, któreby miały być z organizmu wydalonemi. B a
dania nader ściśle przeprow adzone daty  następujące wyniki.

1) K a li nitricum  zw iększa ilość stałych składników  
moczu, najwybituiej po dawkach 4— 6 grm., w iększe daw ki 
zm niejszają działanie.

2) K a li chloricum wpływa już mniej na stałe sk ła
dniki moczu, zwiększa za to ilość wody. W ogóle je s t s ła 
bym środkiem moczopędnym.

3) K a li aceticim, w dawce 3— 6grm., działa niejedno
stajnie, zwiększając raz ilość stałych składników  moczu, to 
znowu wody, czasem bez żadnego wpływu.

4) K ahjpdatiim  nie jest wcale moczopędnj7m środkiem, 
zmniejsza naw et wydzielanie moczu.

5) Natrum  salicylicum  zw iększa ilość stałych sk ładni
ków moczu, na  ilość wody działanie zmienne.

6) D igitalis  zw iększa w ydzielanie stałych składników  
jakoteż i wody.

7) Tra Gólckici praw ie bezskuteczna.
8) Tra Scillae działanie zmienne.
W szyetkie te środki były podaw ane w GOgrm. płynu, 

tak  ja k  się chorym zwj7czajnie daje.



składników  moczu, digitalis zaś ze środków  roślinnych pier
wsze zajmuje miejsce zwłaszcza pod względem  w ydzielania 
wody. ( B u li de Ther. XCVIII, p. 97, 157, *1880). F. M.

Z i e m s s c n  i K o p p :  0 m echanicznem  leczeniu p uchliny 
według Southeya.

Jednóm  z ważnych w skazań w chorobach połączonych 
z opuchliną je s t usunięcie nagrom adzonej w tkance podskór
nej cieczy surowiczej. S tarano się dotąd uczynić zadość temu 
w skazaniu przez wywołanie ucisku opaskam i sprężystemi, 
przez m ięsienie, lub też przez podawanie środków  leczni
czych, któreby przez zgęszczenie krw i wywołały resorb- 

■cyję nagromadzonej surowicy. Pierwsze, t. j. środki m echa
niczne, działające przez ucisk , mogły się poszczycić tylko 
bardzo nie w ielką skutecznością, drugich jakkolw iek o wiele 
skuteczniejszych, nie zawsze można było użyć, i nie zawsze 
można się było po nich jakiegokolw iek spodziewać skutku. 
W  końcu starano się płyn nagrom adzony w tkance podskór
nej wydalić przez nacięcie skóry. T a  ostatnia m etoda zda
w ała się najodpowiedniójszą. Jednakow oż większe i głębsze 
nacięcia były zbyt bolesne, a  przytem  niebezpieczne ze 
względu narażenia się na wywołanie zapalenia lub zgorzeli 
skóry. Mniejsze a  liczne nacięcia również nie były wolnemi 
od niebezpieczeństw a zakażenia , a przytem  miały tę  niedo
godność, że zwykle po 24 do 36 godzinach zasklepiały się 
a  płyn znów nazad z w ielką chyżością się gromadził, na
prężał skórę i wywoływał przykre dolegliwości.

Aby temu zapobiedz, podał, jak  wiadomo Southey, nowe 
postępowanie lecznicze. Polega ono na  użyciu m ałych wło- 
skowatych trójgrańców ( Transactions de l’association franęaise  
pour Viroancement des Sciences. Congres du Havre). Narzędzie 
to uległo niektórym  modyfikacyjom i obecnie przedstaw ia się 
w postaci małego trójgrańca z cieniutką, włosko w atą (jak 
ig ła  Pravazow skiej w strzykaw ki) pochewką, w którego ścia
nach umieszczono 6 do 9 dziu rek , aby przyspieszyć w ypły
wanie cieczy, a  zarazem  zapobiedz zatkaniu. N a końcu po
chewki znajduje się gw intow ate zgrubienie, aby  łatwiej umo
cować gutaperkow ą ru rk ę , k tó rą  surowica odpływ ałaby do 
zbiornika. Zastosow anie tego małego przyrządu polega na 
tem , żo podobnie jak  ig łą  strzykaw ki P ravaza wbija się 
trójgraniec pochyło w skórę moszen lub obrzmiałej odnogi, 
wyjmuje się g o , a  na pozostałą w tkance podskórnćj po
chewkę, nak łada  się rurkę gutaperkow ą. N ietrzeba wspomi
nać, że przed użyciem należy trójgraniec dobrze wymyć cie
p łą  w odą karbolow ą i nasm arować oliwą karbolową. Płyn 
zbiera się do słoika ustawionego między nogami pacyjcnta. 
Odpływ surowicy odbywa się bardzo szybko, tak  że zwykle 
w ciągu 24 godzin zbiera się z czterech małych trójgrańców 
w bitych w uda i podudzia 10 do 12 litrów płynu. Do
św iadczenia z m etodą Southeya, o ile przynajm niej się je  
w literaturze napotyka, są bardzo nieliczne. K ilka spostrze
żeń z kliniki T raubego , dw a spostrzeżenia z londyńskiego 
szp itala, przem aw iają za skutecznością i praktycznością tej 
metody.

Dr. Kopp, asystent kliniki prof. Ziemssena ogłasza w tego
rocznych sprawozdaniach klinicznych obszerny referat z do
świadczeń robionych z trójgrańcem  Southeya.

Punkcyję wykonano w 28 przypadkach. Bardzo wido
czny był skutek w 17 przypadkach, w których zmniejszenie
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opuchliny sprawiło chorym znaczną ulgę. W 20 przypadkach 
chorzy znieśli zastosow anie tró jgrańca bardzo dobrze, w  4 
przypadkach rozw inęła się róża lek k a , z ograniczoną zgo
rzelą skóry, w 4  przypadkach przyszło do rozprzestrzenia 
się róży, która praw dopodobnie przyspieszyła śmierć.

Zwykle zakładano 4 trójgrańce na wewnętrznych stro
nach ud i podudż po jednym . Do opatrunku używano w aty  
salicylowej. K ilkakrotnie badano dokładnie skład płynu w y
puszczonego pod względem  bia łka  i mocznika. Ilość w ydzie
lonego w ciągn 24 godzin płynu była różną. Zależała od 
stopnia opuchliny i od wielu innych warunków. Przeciętnie 
biorąc wypływało z 4  rurek w ciągu 24 godzin 2 litry p ły
nu. Zdaniem  autora najlepsze w yniki otrzym yw ano, stosując 
m etodę Southeya w  opuchlinaeh wywołanych chorobami 
nerkowemi lub sercowemi. O wiele mniej zadow alające 
w yniki daw ała ta  m etoda w opuehlinach pow stałych skutkiem  
upośledzenia krążenia  w wątrobie. Naj wybitniej okazyw ała 
się skuteczność tej m etody w opuchnięciach moszen. 
W skazanie do usunięcia opuchliny jest tutaj nader ważne 
a  to ze względu na  grożącą zgorzel skóry mosznowćj i dole
gliw ości, jak ie  obrzmiałe m oszna spraw iają choremu. Kopp 
radzi nie pozostawiać dłużej pochewki trójgrańca w  skórze 
moszen jak  12 godzin, bo często w ystępuje później zgorzel 
w  miejscu zakłócia, albo przynajm niej uporczywe owrzodze
nie. Raczej należy po kilku dniach znów powtórzyć na innem 
miejscu punkcyję. Kopp zw raca uw agę na  konieczność jak  
najw iększej skrupulatności w  oczyszczaniu i desinfekcyjono- 
w aniu trójgrańców  i miejsc zakłótych. P rzy  zachowaniu 
wszystkich ostrożności m ożna pozostawić kaniulę przez 2 do 
3 dni. Jednakow oż Ziem ssen nieradzi dłużej pozostawiać nad  
24 godzin.

Pow tarza on zwykle po kilku dniach punkcyję na innem  
miejscu. W  przypadkach, w  których skutkiem  napięcia i uci
sk u , dłużej trw ającego , skóra straciła  sprężystość i stw ar
dniała, Ziemssen używ a grubszych i silniejszych trójgrańców.

Główną zaletą metody Southeya jest prędkie usunięcie 
opuchliny, s tąd  ulga, jak iej chory tak  prędko doznaje, a p rzy
tem można zachować należy tą czystość i p łyn zupełnie czy
sty poddać badanin.

Naturalnie nie może być mowy o wyleczeniu radykalnćm  
puchliny, jednakow oż przez jej usunięcie, przez spraw ienie 
ulgi w cierpieniach chorego, można w  większej części przy
padków zejście śm iertelne odwlec na dłuższy czas. (Annalen 
der stćidtischen allgemeinen Krankenhaiiser zu Miinchen 1881).

Dr. Kopff.

F ryderyk  F  i e b e r : P rzyc zyn e k  do naciągania nerw u 
w  w ią d zie  rd zen ia  pacierzow ego.

Rozpraw ka autora m a na celu w ykazać, że dopiero 
wielokrotne naciąganie nerw u kulszowego może wywołać 
polepszenie, gdyż zupełne w yleczenie zmian, jak ie  anato
mija patologiczna w tój chorobie w ykry ła , przypuścić trudno. 
Rozpoznanego w iądu rdzenia a wyleczonego naciągnięciem  
nerw u kulszowego me stw ierdziły dotychczas już często do
konane sekcyje . Omyłki tego rodzaju pochodzą często ze 
zwodniczych pozorów a mianowicie owego głównego objaw u: 
bezładu ruchów (ataxia). Może się zdarzyły w yjątki w yle
czenia pośród rozpoczynającej choroby, ale i to rzadkie wy
jątk i. P ragnąc sobie wytłum aczyć to lecznicze zjawisko prze 
chodzi autor pokrótce dośw iadczenia fizyjologiczne a  miano
wicie, że pod wpływem  naciągan ia  w ydłużają się cew ki

Ostatecznie w ynika z tej pracy, iż K a li nitricum  ze 
środków solnych najdzielniej wpływa na wydzielanie stałych
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nerwowe, miękki rdzeń zostaje osłonami nerwowemi uciśnięty 
a  elektromotoryczne własności rdzenia ulegają zmianie, sku
tkiem  czego i pobudliwość się zmniejsza.

Doświadczenia na żabach (Rankę i Tutschek) w ykazały , 
że jednorazowe lekkie naciągnięcie nerwu kulszowego u żaby 
zwiększyło pobudliwość zw rotną odnogi, drugie silniejsze 
naciągniecie zmniejszyło pobudliwość znacznie, trzecie zniosło 
ją  zupełnie. Jedno silne naciągnięcie (Landois i Conrad) 
zniosło pobudliwość również zupełnie. Autor sądzi, że ja k 
kolwiek więcej musi polegać na doświadczeniu i może zu
pełnie wątpić o skuteczności naciągania w zmiauaek ośrodko
wych, to jednak  nieprzepisując ilości naciągali uważa k ilka
krotne powtórzenie za konieczność.

Autor oddala jednak w nóż zbrojną rękę chirurga tw ier
dząc, że naraża się chorego na niebezpieczeństwo, jakie w ogóle 
krw aw ym  operaeyjom towarzyszą. N atom iast podaje bez
krw aw y rękoczyn, którego świetnych skutków  również do
świadczył. Bezkrwawe naciągnięcie nerwu kulszowego polega 
na silnem zgięciu odnogi w stawie biodrowym, obok rów no
czesnego najsilniejszego w yprostowania w stawie kolanowym 
(Vogt). Doświadczenie to robił autor i na trupie, a odsło
niw szy nerw kulszowy wykonywał opisane ruchy, przyczem 
przekonał się, że napięcie nerwu dosięgło szczytu i udzieliło 
się rdzeniowi pacierzowemu. Sposób tego leczenia stosował 
autor i w cierpieniach samego nerwu kulszowego w nerw i
cach na tle histeryi ze świetnym częstokroć skutkiem . Na
ciągania nerwów oboma sposobami nie uw aża za środek 
pewny, bezkrw aw e naciąganie jednak  powtórzone kilkakrotnie 
zasługuje na polecenie. ( Allg. Wien. medic. Ztg. Nr. 50).

B r. Murdsieński.

Prot. E. H o f m a n n  (we W iedniu): 0 zm ianach na szyi 
u powieszonych.

(Ciąg dalszy Patrz Nr. 52;.

Brak wynaczynionek w miejscach, gdzie odległe od 
siebie chrząstki i kości uszkodzone zostały, bardziej jeszcze 
przem aw ia przeciw tłumaczeniu rzeczy przez A. L e s s e r a ;  
tu bowiem jednoczesnego i jednostajnego ucisku przez po
wróz żadną m iarą przypuścić nie można. Zdarzają się naw et 
przypadki, w których jedne obrażenia połączone są z wy- 
naczynieniami, podczas gdy drugie, równocześnie powstałe, 
nie są podbiegniętemi (np. złam ania 1. rogu k. gnykowćj pod
biegnięte a  równoczesne złamanie 1. rogu chrząstki tarczykowej 
bez podbiegnięcia). Najważniejszą atoli jest tu okoliczność, że 
obrażenia kości i chrząstek po największej części nie po
w stają skutkiem  ucisku bezpośredniego, lecz pośrednio i dla
tego zazwyczaj leżą po za płaszczyzną strangulacyjną. Bez
pośrednio pow stają tylko, jak  się zdaje, złam ania rogów k. 
gnykowćj, ponieważ przy zwykłem założeniu powrozu rogi 
te  dostają się pomiędzy powróz a kręgosłup; powstać mogą 
bezpośrednio i złam ania rogów chrząstki tarczykow ej, zw ła
szcza ich końców, ale nierównocześnie ze złamaniem k. gny- 
Kowej, chyba jeżeli narzędzie duszące było szerokiem. Jeżeli 
zaś rogi krtaniowe uległy złamaniu w podstawie, k tóra znaj
duje się poniżćj płaszczyzny strangulacyjnej, wtedy złamanie 
z pewnością powstało pośrednio w skutek silnego ucisku 
na błonę gnyko-ehrząstkową. Złam anie bezpośrednie chrząstki 
tarczykowej wtedy tylko mogłoby powstać, jeżeli powróz 
leżał pomiędzy chrząstką pierścieniową a tarczykow ą, albo 
jeżeli narzędzie duszące było szerokiem i leżało nad grdycą. 
Doświadczenia robione w tćj mierze przez H. na trupach po

tw ierdziły to przypuszczenie. Gdy więc obrażenia krtani a  
prawdopodobnie i k. gnykowej u powieszonych nie pow stają 
skutkiem  ucisku bezpośredniego a  mimo to najczęściej nie 
okazują śladów reakcy i, tłumaczenie L e s s e r a  jest nie- 
odpowiedniem a przyczynę tego zjaw iska w inny sposób 
tłumaczyć należy. H. znajduje przyczynę w nagłem  i zupeł
nem ściśmeniu naczyń tętniczych i żylnych szy i, a wiec 
w zupełnem przerw aniu obiegu krw i, a  ponieważ miejsce 
uciśnięte leży poniżej rozdzielenia tętn. szyjnej i tętn icy  oraz 
żyły tarczykowej górnej, a więc przerw anie krążeuia tyczy 
się głów Die obszarów przez naczynia te zaopatryw anych. 
Jeżeli się Dadto uwzględni, że poszczególne gałęzie, ja k  np. 
tętn. krtaniow a górna i gałąź guykow a tętn. językow ej, uledz 
mogą uciskowi bezpośredniemu i że dla szybkiego w ystąp ie
nia asfiksyi krążenie poboczne nie może przyjść do skutku, 
to brak  w ynaczynienia lub bardzo nieznaczne krw aw ienie 
w blizkośei złam ania dostatecznie się tłumaczą. Zauw ażyć 
zresztą wypada, że tylko złam ania chrząstki nie łączą się 
z podbiegnięciem z powodu, źe chrząstka w ogóle w krew 
jes t ubogą, złamaniu zaś kości tow arzyszy choć nieznaczny 
krwotok; krew w takim razie pochodzi z istoty rdzennej po
roń atej i w krew  zamożnej, a  może ona wystąpić i po śm ier
ci, skutkiem czego należy się mieć na baczności p rzy  oce
nieniu py tan ia , czy podbiegnięcie takie przem aw ia za tem , 
że człowiek za życia uległ powieszeniu. (W . med. Presse 
1881, Nr. 49— 52). L. BlumenstoJc.

(Ciąg dalszy nastąpi *)•

Dr. P  e t  r f  (D etm old): Zielone w łosy u ludzi robiących koło 
m iedzi.

OddawDa wiadomo, że ludzie robiący przez d łuższy 
czas koło miedzi dostają włosów zielonych; nierozstrzygnię- 
tem atoli było pytanie, czy miedź przez oddychanie lub po
tykanie dostaje się do organizmu i do włosów, łub czy ona 
dostaje się na włosy od zewnątrz. P . znał w Kasselu 20 
robotników, którzy ciągle, jednak  od niedaw na (jeden tylko 
od ła t 10), mieli do czynienia z m iedz ią ; u wszystkich istniał 
szaro-ziełonaw y połysk na tw arzy i pokład zielonawy na 
zęb ach ; zielonych włosów atoli żaden nie miał. P. znał atoli 
68-letniego robotnika, mającego włosy zielone i włosy z głowy 
człowieka tego zbadał bliżej. Były one w długości 3cm. 
od w ierzchołka mocno zielone, na lOcm. od w ierzchołka 
barw a zielonawa ustępow ała miejsca sz a re j; a okoliczność 
ta  już przem aw iała przeciw dostaniu się soli miedziowych 
z organizmu do włosów. Pod drobnowidem przy pow iększe
niu 700razowem znaehodził na włosach kryształk i niebie
skaw e, rombiczne lub pyram idalne; leża ły  one na dachów 
kach, z których przyskórek szypułki się składa. Po dodaniu 
kropli lig- ammon. caust. barw a kryształków  zam ieniała się 
na ciemno- a naw et czarno-niebieską, co dowodziło, że k ry 
ształk i te istotnie były miedziowemi. B arw a zielona włosów 
znikała także po dłuższem leżeniu ich we wodzie, a  pod 
drobnowidem wtedy już kryształów  nie by ło ; po zakw asze
niu atoli kw. solnym wody, w którym  poprzednio włosy 
leżały, czyste ostrze noża zanurzone w tej wodzie powle
kało się w arstw ą czerw oną miedzi. Nie ulega więc w ątpli
wości, źe barw a zielona włosów powstaje skutkiem  pow le
kan ia  się szypułek cząstkam i tlenku miedzi w powietrzu się

*) W  osta tnim num erza  W . med. Presse a r ty k u ł  oryginalny nie 
je s t  jeszcze ukończonym, dlatego i my sprawozdania  ukończyć 
niemogliśmy. Spraw ozd .
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znajdującem i; z a t e m przem aw ia jeszcze i fakt, że u owego 
starego robotnika ustąpiło zabarw ienie zielone włosów w rok 
po porzuceniu zawodu, coby nie było nastąpiło, gdyby barw a 
włosów była skutkiem  przesycenia organizmu miedzią. (Beri. 
Min. Woch. 1881, Nr. 51). L. B .

Wiadomości pomniejsze.

(L . K.) Do badania mąki na na jczęśc ie j znackodzące się 
zan ieczyszczen ia  i zfalszow ania poleca V ogl m ięszaninę wyskoku 
( 7 0 °/0) z 5°/0 kw asu chlorowodowego. Z  badanej m ąki bierze 
się kolo 2 grm ., kłóci się w probiercę z 10 sz. cent. powyższej 
m ieszaniny i po odstaniu obserw uje się zabarw ienie, jak ie  p rzy j
muje m ąka opadająca  na spód, a szczególniej płyn nad nią. Zm iany 
barw y w ystępują czasem  na ty ch m ias t, czasem  znów po dluźszem 
odstaniu lub ogrzaniu  dotyczącej próby. C zysta  m ąka ży tn ia  lub 
pszenna nie zm ienia b a rw y ; pozostaje b ia łą , a  p łyn  nad n ią  je s t 
bezbarw nym ; ty lko  w gatunkach  o rdynarn iejszych  czasem  p rzy j
m uje pew ien odcień żółtaw y. M ąka czysta  jęczm ienna lub ow siana 
spraw ia  zabarw ien ie  cieczy blado, nieco slomiano ż ó łte ; m ąka 
zaw ie ra jąca  kąkol spraw ia  zabarw ien ie  wysycone pom arańczowo 
żó łte , m ąka zaw iera jąca  m ączkę z w yki lub z bobu barw i płyn 
ładn ie  purpnrow o-czerw ono; m ąka ze sporyszem  w yw ołuje u b a r
wienie krw isto-czerw one. Z abarw ien ie  to w ystępuje ju ż  w yraźnie 
p rz y  dom ieszkach 5 — 10°/0i Przy zan ieczyszczeniach  sporyszem  ju ż  
o w iele w cześniej (Fresenius Z tschrift f. analyt. Chemie X X , 4).

(A . K .) D r. B udd opisuje n a d zw yc za jn ą  przedw czesność 
rozw oju  organizm u kobiecego U m ałój dziew czynki, urodzonej 
8 sierpnia 1871 r., k tó ra  w 12 m iesiącu życia dostała  re g u la r
ności, odbyw ającej się do siódmego roku życia n ieregularn ie , 
a  później pojaw iała  się ona co tr z y  tygodnie. W  czerw cu 1880 
r . dziecko to zastąp iło , nie m ając jeszcze  9 la t, porodziła na 
czas now orodka w ażącego 3 ’/ a kilogram y, budowy praw idłow ej, 

lecz w zgórek łonowy i pachy niem ow lęcia pokry te  by ły  włosem, 
su tk i rozw inięte, w ydziela ły  mleko przy  nacisku. (Rev. de 
Ihcrap . 1881).

(F . l l . )  Leczenie p rzew lekłyc h  chorób płuc jodoformem,
rozpoczął prof. 8  e m in o 1 a  , p ierw szym  zaś, k tó ry  podaje ob 
szerniejsze spraw ozdanie, je s t prof. C iam arelli. Ten ostatn i uży
w ał jodoformu w różnych cierpieniach dróg oddechowych, zw ła 
szcza  zaś w suchotach płuc i tw ierdzi, że jakkolw iek  nie można 
uw ażać tego środka jako  „ leczącego11 suchoty, to jed n ak że  dez- 
infekcyjne sku tk i jodoform u p rzew yższa ją  dz ia łan ie  terpen tyny , 
kreozotu, kw. karbolow ego. A u to r p rzypisu je  jodoform ow i w ła
sności znieczulające stan podrażnienia w d rogach  oddecho
w ych. Jodoform , k tó ry  zostaje szybko bardzo  w essany, i znowu 
w ślin ie, pocie, łzach , żółci itp . w ydzielony, przechodzi zwolna 
lecz przew ażnie  przez drogi oddechowe. W  serow atych i ro 
pnych naciekach płuc ma spraw iać szybką popraw ę, zm niejsza 
go rączkę , a  jeże li już  o w yleczeniu mowy nie ma, łagodzi zna
cznie p rzypady  chorobowe. R ów nież pom yślne działan ie  tego 
środka okazało się w zasta rza łym  nieżycie osk rze li i rozedm ie 
płuc. A u to r podaje jako  najdogodniejszą formę ta k i p rzep is: Jodo
form . 0.10, Pulv. lycop. 0.40, E x tr . sem. phellandr. 1.00, 
M . f. pil. X  S. T rzy  lub cztery  ra z y  dziennie p igu łkę. W ię
ksze  daw ki d rażn ią  żo łądek —  leczenie musi trw ać czas d łuższy. 
(W ien er medic. E la tter  N r. 50).

(A. K .) N ieżyt p rzew lekły połyku, dobrze znany lekarzom  
z swej uporczyw ości, podług dziennika L a  Pevue mensuelle de 
Laryngologie  u s t ę p u j e  p r z y  z a s t o s o w a n i u  d w a  r a z y  
d z i e n n i e  n a s t ę p u j ą c e g o  p ę d z l o w a n i a :  Rp.  E rgotin i

lig. 1.0, Tra jod ii 4.0, Glyęerini 30.0. (L r  Progres medical 
N r. 52 ).

(F . M.) Leczenie błędnicy: D r. Z a n d e r  tw ierdzi, iż  
w licznej p rak tyce  osiągnął najlepsze sku tk i z użycia  kw asu 
solnego. C horzy m ają zazw yczaj pociąg do kwasów i ostrych  
potraw , chętnie więc przy jm ują ten lek, a p e ty t się polepsza, ci
śnienie w żo łądku  u sta je , a w p rzeciągu  k ilku  tygodni następuje 
w yleczenie Z. daje kw as solny po 2 .0 0 — 4 0 0  na 2 0 0 .0 0  wody 
polecając brać w kw adrans po jedzen iu  łyżkę. W  cięższych p rzy 
padkach za leca  obok tego  pepsynę po 0 ,2 5  k ilka razy  dziennie. 
U żyw anie kwasów' i ostrych  pokarm ów m usi być pośród tego 
leczenia w zbronione. ( Yirchows Archiv  H . I . 1881).

(A. K .) D r. K iener (z Philippeviłle) opow iada h is to ry ję  
choroby żo łn ierza , którem u odpędził 2 7 soliterów , rep rezen tu 
jących  w agę 720 gram ów. (Gazette de H ópitaux  29 listopada. 
1881).

(A . K .) 8. W i l k s  opisuje p rzypadek  zn a le zie n ia  kłosa 
żytniego w  ropniu usadowionym  nad łopatką. Jedynym  objawem 
cierp ienia 10-letn iej chorej był n ieznaczny  kaszel. Dr. W hite  
ogłosił ju ż  podobny przypadek , rów nież w yzdrowieniem  zakoń
czony. (The B rit. M ed. Journ. październ ik , 1881)

III. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygoduiu od 18— 24 g rudn ia  

podniosła się ogólna śm iertelność z 2 9 ,4  do 32 ,5 . Z  ospy um arło 
1, (4 z. t ) ;  z błonicy 2 (2 z, t.)  ; z duru brzusznego 0 (4 z. t.); 
z duru osutkow ego 2 (0 z. t.)  ; z róży 1 (0 z. t . ) ; a doniesiono 
w tym że c z a s ie : o 1 przypadku  ospy, 1 płonicy, 1 k rz tu śca , 2 
duru osutkowego (z krym inału , i ze szp ita la  św. Ł a z a rz a ) , 
1 róży. W  tygodniu  do 3 g rudn ia  ospa w Londynie z łagodniała . 
Doniesiono o św ieżych p rzypadkach  ty lko 39, w szpitalach leczyło 
się 5 1 5 , um arło 20. W  W iedniu um arło z ospy 13, w B udapeszcie 
8 , w P ary żu  10. w W arszaw ie 47 , w Saragossie 10, w M a
drycie 21. R ów nież i w Chicago panuje ospa. Z duru osu tkowego 
um arło 9 w P e te rsbu rgu . O dra bardziej się ro zszerzy ła  w C h ry - 
s ty jan ii, gdzie zapadło 911 a um arło 16. C zerw onka w A le 
ksandry i z a b ra ła  19 ofiar.

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 do 3 g ru 
dnia um arło na  rok i 1000  m ieszkańców : wr K rakow ie 2 9 ,4 ;  
we Lwowie 37 ,2 ; w Poznaniu 2 7 ,4 ;  w W iedniu 2 4 ,8 ; w B uda
peszcie 2 9 ,4 ; w P radze  21 ,1 ; w T ry jeśc ie  2 5 ,2 ;  w B erlin ie 2 5 ,0 ; 
w W rocław iu 22 ,5 ; w G dańsku 24,0; w Mniehowie 2 6 ,0 ; w D re 
źnie 1 8 ,9 : w L ipsku  1 7 ,8 ; w B rukseli 2 3 ,6 ;  w A m sterdam ie 22 , 2 ;  
w H adze 2 3 ,8 ;  w P aryżu  2 3 .6 ;  w L ondynie 1 9 ,9 ;  w K open
hadze 2 0 .0 ; w Stokholmie 2 0 ,4 ; w  C hrysty jan ii 2 2 ,4 ;  w P e te r s 
burgu 39,8; w Odesie 3 1 ,6 ; w R zym ie 2 1 .6 ;  w W enecyi 25 ,9 ; 
w B ukareszcie  25,3; w M adrycie 40 ,6 ; w B arcelon ie  2 6 ,9 ;  
w Lizbonie 24 ,2 ; w A leksandry i 4 0 ,5 ; w Nowym Y orku  28 ,0 : 
w Bombaju 25 ,2 . J . B.

IV. Wiadomości bieżące.
* Kraków dn. 29 grudn ia . Z w raca jąc  uw agę na ogłoszenie, 

um ieszczone na cze 'e  dzisiejszego num eru, p rzesy łam y szan. w spół
pracownikom i abonentom P rzeg ląd u  L ek . podziękow anie se rde
czne za  tak  gorliw e poparcie czasopism a naszego w roku dobie
gającym , tusząc  sobie, że poparcia sw ego nie odmówią nam 
i w roku przyszłym .

* W  term inie listopadowym złożyli egzam in tizykacki 
w K rakow ie  pp. Drowie Samuel H a b e r  m a n n  ze Lwowa, 
F e lik s  N a j e d ł o  z U s trzy k  dolnych i E d w a rd  W i t k o w s k i  
ze Szczurow y.

* „B ra k  rzekom y lek a rzy  w G a licy i“ . P od tym  napisem  
W . med. Presse um ieszcza znów w N rze  52 lis t z Ż y w c a ,  
w którym  piszący, snać zaniepokojony w aw rzynam i korespondenta 
ze L w ow a (?), w stępuje w szrank i lite rack ie , zapew ne po raz  
p ierw szy, ja k  wnosić wolno z próbki sty lis ty czn e j, k tó raby  s tu 
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dentow i g im nazyjalnem u zaszczytu  nie p rzysporzy ła . A tacy  m ata- 
doruwie, nieum iejący po niem iecku a tem mniej po polsku, wy 
1’y w ają  się ze sądem  swoim i poryw ają na W ydzia ł n ^ 'z  le 
k arsk i o tiw in ia jji go „ hyperprodukcyję lekarzy  nietylko- Jpod 
w zględem  ilościowym ale i j a k o ś c i o w y m .  ZnanĘr tyci) k o 
respondentów , szkalu jących  w łasne gniazdo, ale wiemy także , 
że W ydzia ł lek a rsk i w K rakow ie, jak  każdy inny W ydział, nie 
jednem u je s t  niew ygodnym , nietylko dla togo, produkuje le
ka rzy , a więc konkurentów , ale także z innego powodu, —  
z re sz tą  polem ika na tem  miejscu nie prow adzi do celu, a  byłby 
czas, aby ktoś w y jaśn ił redakcyi i f .  med. Presse. znaczenie 

pobudki owych w ycieczek żakow skich, a  me w ątpim y, że cza
sopism o to p rzestan ie  służyp interesom  osobistym .

* P rz e d  dwoma tygodniam i wspomnieliśmy o arcyciekaw ej 
sp iaw ie  karnej m onastyrskiój, dodając, że spraw ozdanie nasze 
op iera  się tylko na opisach, które'śmy znaleźli w dziennikach 
politycznych, gdyż czasopism a lekarsk ie  dotychczas nic o owej 
spraw ie nie wspominają. Otóż dopiero w N rze  52 W. med. 
Presse i l)eutschę%tned. Woch. spotykam y się z pierw szem i 
wzm iankam i, jakkolw iek jeszcze niedostate&żnemi. R zecz się m iała 
isto tn ie , ja k  podaliśm y, ze dróżnik H en ry k  H arbaum  z Mesum 
podejrzany  J  zg ładzen ie  swego dziecka nieślubnego skazany  zo
s ta ł na 10 la t ciężkiego w ięzienia na podstaw ie orzeczenia ob- 
ducentów , po tw ierdzone^  przez kolegijum  lekarsk ie  prow incyi 
w estfalskiej i po w yroku przesłany  został do w ięzienia w Celle. P ro 
tokół sekcyjny po zapadłym  w yroku wedle obow iązujących przepisów 
przeG any  został Deputacyi umiej§'Łn. w B erlinie, jak o  baj wyższej in- 
stancy i kontrolującej, i w tedy to V  i r  e k o w ośw iadczył się przeciw  
śm ierci gw ałtow nej. O rzeczenia D eputacy i dostają  się do m ini
s tra , który je  znów zw raca prezydentowa odnośnej prowincyi, 
a  ten kolegijum  lekarskiem u. Otóż nie wiadomo dotąd, co się 
w danym przypadku  stało  z orzeczeniem  D eputacyi, czy ono 
zaginęło , lub dostało się do M onastyru, a w tym  raz ie , dla czego 
rz ą d  tam eczny nie uczynił, co do niego należało. P ak tem  jes t, 
że H a jaum siedział w Celle la t 8 i tylko jednem u z u rzędn i
ków  zakładu w ięziennego rehab ilitacy ję  sw oją m a do zaw dzię
czenia. U rzędnik  ten  poznaw szy się na H arbaum ie  jak o  czło
w ieku  potulnym i sły sząc  ciąg łe  jego  u tyskiw ania, że niew innie 
siedzi, a  p rzeczytaw szy  nadto owe spraw ozdanie &1 a s c h k i , 
w niósł na konferencyi urzędników  zakładu, aby rzecz  ca łą  p rzed
staw ić p ronuratory i, co też się stało. P ro k u ra to r zażąda ł pono
wnego orzeczenia od kolegijum  lek. i D eputacyi, a  na rozpraw ie 
ponow nej odbytej w dniu 28 listopada 1881 r.. na k tórej re p re 
zen tan t kolegijum  lek. ośw iadczył, że tu  się rozchodzi o „om yłkę 
smu tn ą “, H arhaum  uznany został niewinnym.

8 m utna to zapraw dę om yłka i rzecz sm utniejsza, że czło
wiek niew inny siedział 'a t  8, ale podobne om yłki wszędzie zda
rzyć  się mogą. Je d n a k  w żadnem państw ie praw nem  zapewne nie 
zdarzy  się tak  prędko fak t arcysm utny, że a k t tak  ważny, ja k  
pierw sze orzeczenie D eputacy i, k tó ry  powinien byl natychm iast 
przyw rócić wolność niew innie skazanem u, albo znika albo, co 
gorsza , nie zw raca na siebie uw agi w iadz, i że ja k  ów kat 
Scbillerow ski roni izę nad dzieciobójczynią, dopiero urzędnik za 
kładu w ięziennego m usi Jitować się nad skazańcem  i ośmielony 
spraw ozdaniem  lek a rza  austry jack iego  przyczynić s-ię cło n ap ra
wienia niespraw iedliw ości lub niesłychanego niedbalstw a dygni
ta rzy . O państw ie, w którem  podobne rzeczy  są  możebne, domy
ślać  się wolno, że je s t  w niem „coś zbu tw iałego11 pomimo całego  
b lich u n  zew nętrznego.

* Ja k  trudnem  je s t  stanow isko lek a rzy  w P ru s iecb , dowo
dzi z jednej strony proces prof. L i l i a n a  o ubliżenie szalb ier
stw u bomojopatów, a  z drugiej proces wytoczony niejakiem u 
B e c k e r o w i ,  nazyw ającem u się „o rtopedystą ,“ za  to, że przez 
g rubą  nieum iejętność s ta ł się przyczyną śm ierci ulubionej młodej 
a r ty s tk i A deli G ranzov. W yrok  le j  instancy i, uw aln iający  L i
lian a , zniosła instancy ja  2ga , podczas gdy B ecker przez dwie 
instancyje  uznany winnym ułaskaw iony  został przez monarchę!

* LwÓW. D. 2 grudn ia  w ykonał D r. S z e p a r o w i c z  
ow aryjotom iję (z kolei lO tą) na kobiecie 50 -le tn ie j z powodu 
torbielą w ielokom órkow ego z p rzew ażającym  jednym  dużym, 
z ja jn ik a  praw ego w ychodzącym ; tre ść  torbielą stanow ił płyn 
m ający w ejrzen ie  kaw y  czarnej w ilości około 30  litró w ; ro z 
leg łe  z ro s ty  lekkie i z lepy; operacy ja  ściśle an tysep tyczna bez 
m g ły  karbolow ej odbyła się w pokoju lek a rza  szpitalnego ; szy-

pułkę umocowano k lam rą w śd a n ie  brzusznej. Z  powodu c i |g łe g o  
sącąania się krwi  ze zlepów po ukończeniu operacyi w p ro w a
dzono dw a krótkie dreny do w nętrza  brzucha i umocowano w śc ia 
nie brzusznej. P rzeb ieg  by l całkiem  asep tyezny , a w ygojenie 
n astąp iło  pod 3m a opatrunkam i w ciągn 2 tygodni.

Wiedeń. O kulista Dr. H o c k  uzyska ł pozw olenie na z a 
łożenie pryw atnego zak ładu  dla chorych na oczy.

* M ianowania i odznaczenia. Dr. F ran c iszek  G a t s c h e r ,  
prof. nadzw. m edycyny sądow ej w W ydziale praw niczym  we 
W ieduiu, o trzym ał ty tu ł radcy  rządow ego, P rof. G a t s c h e r  d a 
wniej byl profesorem  w szkole ch iru rg , i w W ydziale praw n. 
we Lwow ie.— Prof. H e n b c l i  w B erlin ie  o trzym a! ty tu ł ta jnego  
radcy lekarsk iego  — Prof. P r  e u n d  w S trasbu rgu  pow ołany do 
W rocla \ia , przekonaw szy się na m iejscu o n iedosta tkach  zau ła - 
du i niemożności o trzym ania inuego, odmówił stanowczo p rzy ję 
cia profesury we W rocławiu, skutkiem  czego ma być pow ołany 
prof. Z  w e i f  e 1 z E rlang i.

* Nekrofogija. w D ublinie um arł Dr. B e v a n ,  prof. an a 
tomii w tam ecznym  uniw ersytecie.

W  K rakow ie um arł asy s ten t san ita rny  D r. A lojzy D r o ź -  
d z i e w i c z  z M yślenie w 55 roku życia.

* Od kol. S z p i l m a n a  otrzym aliśm y lis t następu jący :
W ielm ożny Panie P ro fesorze!

Ośmielam się prosić W go P an a  P rofesora o łaskaw e um ie
szczenie w P rzeg lądzie  następujących sprostow ań.

We w ykazie ofiar z dnia 8go bm figurowało m iędzy in- 
nemi nazw isko „M oritz Spielm ann Commis “ N ie umiem sobie 
w ytłum aczyć, dlaczego korespondent K u ry je ra  W arszaw sk iego  
p rzesy ła jąc  swojej redakcy i listę zapodzianych nie trzym ał się 
w iernie spisu przez policyje ogłoszonego, ale dz ia ła ł sam ow olnie 
opuściwszy bowiem słowo Commis, dodał do pow yższego nazw . 
sk a — doktor z K rakow a. Z a  K ury jerem  pow tórzyły tę sam ą po
m yłkę inne dzienniki k ra jo w e , skutkiem  czego zaliczyli mnie 
moi znajom i i krew ni do ofiar ka tastro fy  z dnia 8go. W yjaśn iw szy  
genezę owej pom yłki donoszę, że w owym fatalnym  dla W iednia  
dniu nie byłem  w tea trze , a  tem samem mam praw o do is tn ien ia , 
co W ielm ożny Pan Profesor raczy  łaskaw ie przy jąć  do w iado
mości i poprosić redakcyje  innych pism o pow tórzenie mojego 
ośw iadczenia.

N astępnie zaw iadam iam  W go P ana  P ro fe so ra , że Ig o  
w rześnia w ystąpiłem  ze szp itala  Rudolfa, otrzym ałem  bowiem 
w tu te jsze j szkole weterynaryjnej)* posadę pensyjonera cyw ilnego 

Cwilpensionarsstelle) M inisteryjum  ośw iaty udzieliło mi p o 
w yższą posadę resk ryp tem  z dn ia  29 październ ika  rb. na w nio
sek kolegijum  profesorów i na  przedstaw ienie nam iestn ic tw a 
dolno-austryjackiego. Do posady tej p rzyw iązana  pensyja 6 5 0  
zlr. rodznie i wolne pom ieszkanie w zak ładzie . T ak ich  posad 
je s t dwie, a p iastu jącym  tę  godność służy prawo aw ansow ania. 

Pozostaję z głębokim  szacunkiem  i pow ażaniem
D r. Szpilman.

IrtyJłJiły  opysfiii. s ię  %v
i r k .  :

W Gazecie Lekarskiej N r. 5 2 :  S o k o ł o w s k i  i O l t u -  
s z e w s k i :  P rzypadek  ciała  obcego w oskrzelu lewem; W i k t o 
r a :  O w artości szczepienia ospy (dok.).— W  Medycynie N r. 5 2 : 
D o b r z y c k i e g o :  K ilka  slow w przedm iocie technik i inhalacy j 
stosow anych jako  sposób bezpośredniego d z ia łan ia  na miąższ 
płucny (c. d)

K e d u k c y j a  otrzym ała:
Prof. Dr. H. (JOHN (we W rocławiu)’ Neue Prufungen des F a r-  

bensinns mit. pseudoisochromat. Tafeln. (Osobne odbicie z „Centralbl. 
f. pract. Augenheilk.“ 1881), in 8vo etr. 7).

Towarzystwo lek. krak. odbędzie we środę dnia 4go 
stycznia 1882 o godzinie 5tej po południu p o s i e d z e n i e  
a d m i n i s t r a c y j n e ,  na którem  kol p o d s k a r b i  
złoży rachunki z roku ubiegłego i przedstawi budżet na 
rok 1882, kol. b i b l i j o t e k a r z  zda spraw ę ze stanu bi- 
blijoteki, kol. s e k r e t a r z  s t a ł y  odczyta spraw ozdanie 
ze stanu Tow arzystw a i jego czynności a k o m i s y e  s t a ł e  
zdadzą spraw ę ze swego działania w roku 1881.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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R o k  1883.

G A Z E T A L E E A R S R A
P is m o  tygod n iow e* .

Poświęcone wszystkim  gałęziom umiejętności lekarskich 
wychodzi w Warszawie rok siedemnasty,

Pomieszcza przeważnie  prace oryginalne  i streszczenia  z ważniejszych 
p rac  zagranicznych.

K o m i t e t  r e d a k c y j n y  na rok  1882 stanowić będą: Drowie: 
Gajkiewicz W., Hoyer H., Hering T ,  K lin k E , Kondratowicz St., Matla
kow ski Wł., Modrzejewski E.,fc Nusskaum H., Przewóski E.

„ G a z e t a  L e k a r s k a ” wychodzi co Sobota w objętości 
i y 2— 2 arkuszy druku. Cena wynosi:  rocznie  w Warszawie 5 ra., na 
p rowm cyi w Cesarstwie RoByjskiem i za g ran icam i KróleBtwa Polskiego 
6 rs., (wraz z przesyłką pocztową). Półrocznie  w W arszawie  2. rs., 50 
kop.,  po za W arszawą 3 rs.

Adres W ydawcy: Dr. St. Kondratowicz. Warszawa. M arszał
kowska 49.

A dres  R ed ak to ra  odpowiedzialnego: Dr. W. Gajkiewicz. Warsza 
wa. Marszałkowska 45.

L. 3095.
KlOUST KURS.

Zwierzchność  gminy miaBta Ja s ła  ogłasza niniejszem Konkurs 
na posadę sekundaryjnsza przy tut.  szpita lu powszechnym z roczną  
p łacą  300 złr. Obowiązki oznacza ins trukcy ja  wydana przez Wys. Wy
dzia ł krajowy.

PP .  Drowie wszech nauk lekarskich chcący kom petować o tę  
posadę  zechcą należycie udokum entow ane  podan ia  wnieść d o  tu te jsze  
Zwierzchność1 gminnej do 10 Stycznia  1882.

Jasło  dnia  15 Grudnia  1881.
Burmistrz 

P r  ż y ł ę  chi .

Ośmielamy Big zwrócić niniejszem u,vagę 1*P. Lekarzy na 
następujące specyjalności f  irm *ceutyczne z nadmienieniem , iż 
na żądanie  dostarczamy prób do doświadczeń z wszelką g o to 
wością b e z p ł a t n i e .

Paln-Eypeller z „K otw icą'
wyborne wcieranie w gośćcu ,  
n  niiiatyzmie , n erw icach  
itd. itd. Ob. Nr.  5 2 . 18f30 i Nra 
17 i 37, 1881 „Allg. W iener  
M edizinische Zeitung. “

S a r s a p f l M  z „K o tw icą"
doświadczony lek  przec iw -  
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  
M a r y i  Ant ,  h n f f e r a .  Ob. Nra 8 
i 9 1881 „AUg. W ien. med. Z tg Z

Przy ordynowaniu prosimy uprzejmie  mieć na względzie, 
iż istnieje wiele l ichych naśladow ać obydwu tych przetworów, 
i że jedynie  znaniem „ K o t w  i c j “ opatrzony Pain-Expelle r  
lub Sarsaparylian  jest p ra w d z iw y m .

A d .  h I C H T E R  i  8 p . ,  c. k. dostawcy nadworni.
Wiedeń, Rudolstadt, Norymberga, Roterdam.

RYS TREŚCIWY

C H O R Ó B  K O B I E T
łącznie z zasadam i operacyj położniczych w zastósowaniu 
do poronień oraz zboczeń i powikłań porodowych w nastę

pnych okresach ciąży.

Opracował podług najlepszych źródeł 

I >i*. Leopold. W  eitzenblut
A k u sze r  m ias ta  Warszawy.

Cena Rsr. 2.

SYROP JODOWY Z CHRZANEM
przyrządzany na zimno przez Grimaulta Aptekarza w Paryżu.

D okładne to połączenie jodu ze sokam i roślin wchodzących w skład  syropu przeciw skorbutow ego: Rzerzuchy, C hrzanu, 
W arzechw y, Trójliścia, nie daje odczynu ze skrobią. Przetw ór ten przew yższa wszelkie m ieszaniny syropow e o sk ła
dnikach jodku potasowego łub jodku zelaza i jest nieocenionym w leczeniu dzieci, skorup mlecznych (croutes de lait)  
lim fatyzm u i suchot.

Syrop jodowy z chrzanem jes t używ any w Paryżu na w ielką skalę jako zastępujący tran : nie sp raw ia  on naj 
m niejszych przypadów, któreby świadczyły, że nie bywa znoszonym.

K ażda łyżka stołowa przedstaw ia 5 centigr. jodu; daw ka zw ykła dla dzieci jest łyżka stołowa rano i wiaczór, d la  
osób dorosłych 2 do 4 łyżek.

Składy: 8 Rue Yiyienne w Paryżu; w aptóce W iszniewskiego w Krakowie; we Lwowie w aptece P io tra  Miko- 
lasza, w W arszaw ie u Spiessa i Synów, Gallego i u Mrozowskiego.

SANTAŁ MIDY
A p tek a rza  p ierw szej k lasy  w  P aryżu .

O le je l i  s a n t a ło w y  jest używany z powodzeniem zam iast balsamu kopajowego i kubeb.
Je s t on nieszkodliwy naw et w wielkićj dawce.— Użycie jego spraw ia już po 48 godzinach, zupełne ulżenie, wypływ 

zam ienia się na serow ate sączenie, bez względu na barw ę i obfitość wydzielin.
Użycie jego nie spraw ia ani niestrawności ani odbijania się ani rozwolnienia. Mocz nie p rzyb iera  żadnej woni.SAlNT.4-.fc MIDY jest chemicznie czysty; w ydaje się w kształcie kapsułek i zażywa się  w ilości 10 do 12 

kapsułek  przez dzień, zmniejszając liczbę stopniowo w m iarę zm niejszania się wydzielin.
Składy: Midy aptekarz w Paryżu 113 Faubourg Saint-PIonore; w aptece W iszniewskiego w Krakow ie; we Lwowie 

w  aptece P iotra Mikolasza; w W arszaw ie u Spiessa i Synów, Gallego i u Mrozowskiego.

S Y R O P  * C III  MĄ I Ź E Ł A K E 9I
z p y r o f c s f o r a n e m  ż e l a z a  i s o d y  G r i m a u l t a

APTEKARZA W F-A.ZRTSTŻTT..

Syrop ten je s t jasny , czysty, przyjem nego smaku; tak  dzieci ja k  i dorośli zażyw ają go z przyjem nością; jedna 
łyżka stołowa zaw iera 20 centigram ów  żelaza i sody i 0,10 w yciągu chinowego

Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu; w aptece W iszniewskiego w Krakowie; we Lwowie w aptece P iotra Mikolasza; 
w  W arszaw ie u  Spiessa i Synów, Gallego i u Mrozowskiego.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieil., pod zarządem Ignacego Stel cl a.



U W A G I

nad zdrojami Rymanowskiemi jako zdrojami leczniczemi.
(T reść  odczytu D ra  D u k i e t a  na  Zgrom adzeniu  Sekcyi sanockiej w d. 11 m aja 1881).

W  Rym anow ie, 2 k ilom etry  od m iasta  a 3 k ilom etry  ? 
w  lin ii prostej od Iw on icza , znaleziono jeszcze w r. 1876 
źródło wody m ineralnej, k tó re  rozebrane jakościow o na  miej
scu okazało : chlorek sodu, że lazo , jod , brom , li t  i kw as 
w ęglow y S k ładn ik i te  skłoniły  w łaścicieli h r  S tan isław a 
i A nnę z hr. D zia łyńsk ich  Potockich  do ujęcia źródła s 
w  k a rb y  kam ien ia  i cem entu, i w ysłan ia  do W iednia wody \ 
z niego celem dokładniejszego rozbioru chemicznego. A nalizy  > 
te j dokonał prof. D r. W ese lsk i w  W iedniu  r. 1879. Ż e  jednak  s 
w  źródle tem , woda czerpana z różnych miejsc, inny  sm ak 
m iała, postanowiono je, w  m iarę g a tu n k u  wody. podzielić na  ' 
t rz y  studnie, k tó re  nazw ano C elestyną, Tytusem  i K laudyją . 
W odę z każdego źród ła  posłano prof. D row i Bronisław ow i | 
R a d z i s z e w s k i e m u  do L w o w a, k tó ry  dokonaw szy sta- > 
ran n ie  rozbioru chem icznego, w ydał swoje orzeczenie , ja k  j 
załączony odpis św iadczy: \

Ź ródło m inera lne  odk ry te  w Rym anow ie, analizow ane ł 
było p ierw otnie przez p. T y tu sa  S law ika, a następnie przez 
D ra  W esełsk iego  profesora chem ii w W iedniu . W  ciągu \ 
roku 1879 i 1880 źródło to ponownie opatrzono i ubezpie- < 
czono od w szelkiego przypływ u wody słodkiej. W  tym  celu: i

a) w  w ielkiej zew nętrznej cem brow inie kam iennej, utwo- l 
rzono d ru g ą  kam ienną cem browinę, k tó rą , stosow nie do uzy- 
skanych  d a t ana litycznych , rozdzielono przegrodam i kam ien- 
nem i na trz y  części, ta k  iż z pierw otnego źródła C elesty
ny . utworzono trz y  źródła  n a z w a n e : „ C e le s ty n a , T y tu s  j 
i K la u d y ja “. W ody tych  źródeł, różnią się pomiędzy sobą, < 
ja k  to poniżej załączony w ykaz przekonyw a, ta k  jakościo- 
wo, jako  też  szczególniej ilościowo. Pom iędzy cembrowinami 
pozostała w olna p rze s trzeń , k tó ra  zosta ła  w ybudow aną
z pozostaw ieniem  dwóch otw orów  A  i B  (jak  ry su n ek ), i 
z k tó rych  woda m inera lna  w ypływ a. N astępujący szkic to 
w yjaśn ia  [

a zew nętrzna  cem brow ina (
I  źródło „C elestyna-1

I I  źródło „T ytus “ j
I I I  źródło „K lau d y ja11 \

A  p rzestrzeń  m iędzy cem browinam i. j

W o d a  ze źródeł odpływ a bocznemi kanałam i do A , 
a  z tąd  albo je s t  b ran a  do k ą p ie li, albo też  idzie kanałem  
do rzek i Taby.

b) K o ry to  rzek i T aby  zostało odsunięte, a  jej ło- \
żysko pogłębiono, ta k ,  iż  pow ierzchnia w ody w  T ab ie  \

znajduje się niżej an iże li poziom wody w zdrojach. U jęciem  
i rozdzieleniem  źródeł zajął się p. T y tu s  S law ik  chemik 
technolog. Z  zadan ia  tego w yw iązał się p. T y tus S law ik  
ta k  znakom icie, iż p raca  ta  praw dziw y zaszczy t mu p rzy 
nosi. P o  w ykonaniu tych  w szystk ich  robót JW . S tan is ław  
i A nna z hr. D ziałyńskich hr. Potoccy, w łaściciele zdrojo
w iska  w ezw ali mnie do zajęcia się rozbiorem  chemicznym 
w szystk ich  trzech  źródeł. Spełniając te  życzenia udałem  się 
w jesieni 1880 r. do R ym anow a, i przekonaw szy się o zu
pełnie zadow am iającem  ujęciu i zabezpieczeniu źródeł za 
brałem  z sobą potrzebną ilość w ody, k tó ra  w mojej obe
cności zosta ła  zaczerpniętą  i opakowaną.

P rzedew szystk iem  zaznaczyć m uszę, że woda m ine
ra ln a  ze w szystk ich  trzech  źródeł pochodząca je s t p rzeźro
czysta, ja k  k rysz ta ł, na pow ietrzu  perełkuje, ma smak p rzy 
jem ny, orzeźw iający, po w ydzieleniu bezw odnika węglow ego 
przyb iera  reakcyję  alkaliczną, w butelkach  zam kniętych nie 
u lega zm ianie, naw et po dłuższym  przeciągu czasu, a to ta k  
dalece, iż  mam w swem posiadaniu k ilk a  bu te lek  tej wody 
zaczerpniętej jeszcze w m arcu 1879 roku, a pomimo, iż  wodę 
tę  trzym am  w  pokoju opalanym  do dziś dnia to je s t  11 
m arca 1881 nie u leg ła  ona najm niejszej zm ianie, pozostała 
przeźroczysta  ja k  k rysz ta ł, to je s t pozostała w tym  stan ie  
w jak im  się znajdow ała w chw ili, gdy czerpaną była.

Z  tego powodu woda ta  posiada w w ysokim  stopniu 
w łasności potrzebne dla wody przeznaczonej na odległy  n a 
w et eksport. P rzyczyną teg o  je s t  ta  szczęśliw a okoliczność, 
że wody rym anow skie posiadają ty lko bardzo nieznaczną 
ilość ciał organicznych i siarkanów . Obfitość źródeł je s t 
zadziw iająco znaczna. P rzyp ływ  wody m ierzony był za  po
mocą pomp N oeta  i okazało się, że w ciągu 1 godziny źródła 
te  d o s ta rcza ją :

I. C elestyna 48000 litrów
I I .  T y tu s  24000 „

I I I .  K laudy ja  24000 „
otw ór a 12000 „
otw ór B  12000 „

R azem  przeto zdroje te  są w stan ie  dostarczyć w cią
gu jednej godziny 120,000, w yraźn ie  sto dw adzieścia tysięcy 
litrów . N adm ienić jed n ak  m uszę, że w  miarę, jak  poziom 
wód się obniża przypływ  się zw iększa ta k ,  że gdybyśm y 
m ieli średnie z 24 godzin pompowania bez p rz e rw y , to 
w ydatek  wody byłby o w iele w iększy.

R ozbiór chem iczny w ykonany przezem nie w edle metod 
powszechnie przy ję tych , a  m ianow icie wedle m etody R  
F rezen iusza , dał następujące w yniki.



W  10.000 częściach wody C elestyna T y tu s K lau d y ja

D w uw ęglanu  sodu 13-1444 13-2735 13-3098
„ żelaza u-1709- 0 1 5 7 0 0-1831

m agnu 1-7509 1-4991 1-4936
„ w apniu 6-7602 U43G0 65958
„ stron tu 0-2037 0-3138 03432
„ baru 0-0962 0 0428 0-0557

C hlorku sodu 59-5673 60-0840 60-3319
S iark an u  sodu 0  0340 ślady 0-0213
C hlorku octu 0-2213 0-309‘4 0-2776

„ potasu 1-1204 o-aata 0-8559
Jo d k u  potasu 0 1 1 6 9 0-1571 0-0788
B rom ku potasu <j'0660 0-0958 0-0657
K rzem ianu  sodu 0-3268 0 3205 0 3123
C iał organicz. żywicz. 0-0192 0-0290 0-0303
Chlorku rubidow ego ślady ślady ślady

„ cezowego znaczne ślady znaczne ślady znaczne ślady
B ezw odnika w ęglow ego w ol 7-3417 czyli 7.9457 czyli 7-2760 czyli

nego 3-729 cm. sz. 4.0§0 cm. sz. 3-690
R azem  . . 9 0 # $ © 91-5301 91-2110

Z  rozbioru chem icznego wód rym anow skich, w idać że 
są  one szczaw ą żelezisto  słono jodobromowo litow ą z znaczną 
iiością kw asu  w ęglow ego, i że w dziale tych  wód nie po
ślednie m iejsce zajm ą. To szczęśliw e połączenie ta k  zna
cznej ilości kw asu  w ęglowego z znaczną ilością że laza , 
chlorku sodu, litu  może zjednać znaczenie , a  może naw et 

p ierw szeństw o zdrojom R ym anow skim , w dziale wód tego 
rodzaju . Może k to  zarzucić m ów iąc: A  przecież w  H a ll 
je s t 2 razy  ty le  chlorku sodu, a 3 razy  jodu, w K reuznach  
przeszło  1V2 razy  ty le  chlorku sodu i jodu więcej. P raw dą  
je s t  odpowiem, dodam jednak  znowu praw dę n iezb itą, że żaden 
z tych zdrojów nie ma tej ilości kw asu  węglowego, żadna 
z tycli wód nie m a w  tej ilości żelaza przy dosyć znacznej \ 
obecności chlorku sodu, soli jodobromowych najznaczniejszej \ 
ilości litu. Co je s t  w ażn iejsze? zostaw iam  odpowiedź Sza- \ 
now nym  czytelnikom . N ik t nie zaprzeczy  przecież, że może \ 
skutecznie dzia ła  na  organizm  ludzki w ie lka  ilość kw asu  \ 
w ęg lo w eg o /teg o  bodźca na cały ustrój zw ierzęcy i roślinny, ■> 
żelazo tw orzące c ia łka  czerw one k rw i i chlorek sodu i jod 
w  dosyć znacznych ilościach w wodach R ym anow skich, razem  
połączone, owszem p rzy zn a , że p ie rw iastk i te, ta k  złożone 
lepiej działać m ogą, niż znaczna ilość chlorku sodu z jo 
dem z m ałą ilością kw asu  w ęglowego lub że laza, albo n a 
w e t bez tegoż.

A cóż powiedzieć o tej ogromnej obfitości źródeł (p. ro z 
biór chem iczny) 120,000 litr . na godzinę, to obfitość u nas 
bajeczna, a przecież praw dziw e R ym anow skie wody zasłu 
gują  więc na uznanie znakom itej szczaw y w dziale wód 
tego rodzaju, mogącej naw et w większej i l " c i  w ew nętrznie 
być używ aną.

W ażną  w łasność posiadają jeszcze wody R ym anow 
skie, t. b rak  p raw ie c ia ł organicznych i siarkanów , w ła 
sność ta  spraw ia, że wody z tych  źródeł w flaszkach długi 
czas naw et|St,ojąc nie rozk ładają  się.

W odę zdrojów R ym anow skich uznała  W ysoka R ada 
zdrow ia, a tem samem W ysok ie  c. k. N am iestn ic tw o , za 
wodę leczniczą i nadało zezwolenie na założenie w R ym a
nowie zak ładu  zdrojowo kąpielow ego, jako  też  na eksport 
wody i so li. k tórej z przyczyny znacznej obfitości źródeł 
byc może dostateczna ilość. N a tej podstaw ie urządzono 14 
łazienek , trz y  ładne domy o 4fi pokojach, 2 b a rak i d la  b ied
niejszej ludności. Z akład  postara ł się o dobrą i tan ią  ku
chnię, co przy leczeniu w ażną rolę odgryw a. Ż ętyca, mleko, 
kąpiele  rzeczne, tuszow e na m iejscu obok św ieżego powie
trz a  lasu  szpilkowego. Z ak ład  o tw arty  10 czerw ca.

R ym anów  26 maja 1Ś81. D r. Dulciet.

Nakładem Autora. — Z drukarki Uniwersytetu Jagiell. pod zarżą3S'm Igńanego. Stelcla.



WYNIK
rozbioru chemicznego niektórych źródeł mineralnych w Truskawcu.

przez

Dr. Bronisława Radziszewskiego.
Profesora  chemii w Uniwersytecie Lwowskim. Członka koresp. Akademii Umiejętności w Krakowie etc.

W  roku 1880 zostałem  zaproszony przez teraźn ie j- j 
szych -właścicieli T n isk a w c a  "Wnych Panów  S chrayera  i 
G artenhergów , do przeprow adzenia  analizy  chemicznej nie- > 
k tó rych  źródeł T ruskaw ieck ich . P rzybyw szy  osobiście na <: 
miejsce, w sierpn iu  1880 r. i znalazłszy  uprzejm ą pomoc, j 
ta k  ze strony  Z arząd u , ja k  też  szczególniej ze strony  W  go 
D r. Z . R iegera , s ta le  ordynującego w T ruskaw cu  w7 porze 
kąpielow ej, zdołałem  w  kró tk im  przeciągu czasu poznać się 
z głów nem i zasobam i tego ta k  szczodrze przez n a tu rę  upo
sażonego zdrojow iska. W  rzeczy  samej, m ało je s t miejsco- ; 
w ości, k tóreby  ta k  obfitemi i tak  zarazem  różnorodnem i 
źródłam i m ineralnem i poszczycić się mogły. Oprócz bowiem j 
danych  mi do rozbioru wód ze  ź ródeł: „ N a f ta 1-, „M aryja" < 
i „E d w ard " , z k tó rych  każde ma swój zupełnie odrębny 
c h a ra k te r ,  znajduje się w T ruskaw cu  znaczna ilość źródeł, ) 
że w ym ienim y tu ta j ź ró d ła : „B ronisław y", „Zofii" i „F er- < 
dynanda". To osta tn ie  szczególniej, gdyby zostało należy
cie oczyszczonem i urządzonem , mogłoby w w ielu razach  
znakom ite  oddać usługi. \

Ź ró d ła  T ru sk aw ieck ie  znane są ze swej skuteczno
ści od bardzo daw nego czasu. Po raz  pierw szy były che- \ 
m icznie analizow ane przez Torosiew icza jeszcze w  roku  ' 
1836. N astępn ie  n iek tó re  z nich rozebrał chem icznie Prof. 
W olff. D ane mi obecnie do analizy  wody były w mej obe- 
cności zaczerpnięte  w p ro st ze źródeł, s ta rann ie  opieczęto- 
w ane i do mego laboratoryjum  w e Lw ov ie nadesłane.

K ażde z trzech  źródeł, jako m ające oddzielny chara- ij 
k te r , m usi też być oddzielnie opisane.

I. Źródło do picia: „Nafta“.
Ź ródło to. w edług analizy  Torosiew icza. m iało w roku - 

1835 ciężar gatunkow y 1.003 w 8. 6° R . (a więc w 10,75°G) > 
i  zaw ierało  stałych składników , z w yłączeniem  gazów, 
w jednym  funcie lek a isk im  (12 uncyj) g ranów  2.1428 1 
czyli w 10.000 częściach 3.7255. N astępn ie  o wodzie tej \ 
p is z e ’) T orosiew icz: „Sm ak jej, chociaż orzeźw iający, w yda : 
się niejednem u w początku nieprzyjem nym , w s k u t e k  za-  j 
p a c h u  o l e j u  s k a l n e g o ,  jed n ak  n i e z a t r ą c a  b y n a j m n i e j  
g a z e m  s i a r k o w o d o r o w y m " .

Z e spostrzeżeń  moich w ynika, że woda ta  ma obecnie j 
(1880 r.) c iężar gatunkow y 1.00088 w 14.3° C ; zaw iera  : 
zaś sk ładników  stałych , otrzym anych po odparow aniu wody j 
i w yżarzen iu  osadu w 180° C. w 10.000  częściach 4.8675, ; 
w  k tó rych  znajduje się 0,3779 części organicznych, wyda- \

) ^ 'ó d ia  m ineralne  w Królesiwie Galicyi i na B u k o e in ie  przez  
Teodora  Torosiewicza,  Lwów 1849, str. 181.

jących  przy ogrzaniu na wolnym ogniu, przyjem ny zapach 
żyw icow aty. Zapachu nafty, an i też jej śladów, o k tó rych  
Torosiew icz następnie wspom ina, w cale nie spostrzegłem . 
R ów nież i D r. Z. R ie g e r , k tó ry  to  źródło, jak o  w  w ielu  
razach bardzo skuteczne, oddaw na obserwuje, zapachu t a 
kiego nigdy nie zauw ażył. Co zaś do zapachu siarkow odoru, 
to. zgodnie ze spostrzeżeniam i Torosiew icza, podczas mego 
kilkudniow ego pobytu w T ruskaw cu nie zdarzyło mi się go 
zauw ażyć, an i też  za pomocą najczulszych odczynników, za 
stosow anych w prost przy źródle, nie zdołałem w nim w y
kryć  ani wolnego siarkow odoru an i też  siarczków . D r. Z. 
R ieg e r jed n ak  pośw iadcza, że bardzo często daje się uczu- 
waó lek k i lecz w yraźny zapach siarkow odoru co też  
w7szyscy pijący tę  wodę, k tórych się w tym celu pytałem , 
jednozgodnie poświadczyli. Zdaje się przeto, a  przynajm niej 
ja  t aką  opiniję sobie wyrobiłem, że siarkow odór nie jest 
gotowym składnikiem  tej wody, lecz dopiero w niej po
w staje działaniem  w zm iankow anych wyżej ciał żyw icow a
tych na siarkany , w obecności wolnego bezw odnika w ęglo
wego. k tó ry  w stosunkowo dość znacznej ilości w  źródle 
tem się znajduje.

Rozbiór jakościowy wody ze źródła: „ N a fta "  pocho
dzącej w ykazał następujące sk ład n ik i: Sole sodowe, po ta
sowe (ślad), litow e (ślad), żelazaw e, w apniow e, m agnow e, 
a to jako  dw uw ęglany, s iarkany  i ch lo rk i; prócz tego bez
w odnik krzem ow y i wolny bezw odnik węglowy. R ozbiór 
ilościowy i obliczenie analizy, zostało w ykonane w edle z a 
sad powszechnie przyjętych, w szczególności zaś w edle me
tody R. E resen iusza. W oda ze źródła „N a fta "  po w ydaleniu  
bezw odnika węglow ego przez gotow anie sta je  się alkaliczną.

O bliczając w ęglany jako dw uw ęglany otrzym am y n a 
stępującą tablicę:

w 10.000 częściach wody znajduje się:
1) D w uw ęglanu sodowego, N a H C 0 3 1.4488.
2) D w uw ęgl. żelazaw ego F e H 2(C 0 3)2 0.0371.
3) D w uw ęgl. n iagnow egoM gH 2(C 0 3)2 0.2050.
4) D w uw ęgl. wapniow. C a H 2 (C 0 3)2 3.8890.
5) S ia rkanu  magmowego M g S 0 4 '  1 . 1 6 1 7 .
6) S ia rk an u  w apniowego C a S 0 4 0.2082.
7) C hlorku magmowego Mg C l2 0.2804.
8) B ezw odnika krzem ow ego S i0 2 0.1169.
9) Soli potasow ych i litow ych ' ślady.

10) B ezw odnika węglowego, w olnego 0.7423 (376.5 c. sz).
1 1 ) C iał organicznych żyw icow atych 0,3779.

R azem  8.4733.
Z  powyższego okazuje się, że źródło naftow e do p i

cia należy do lekkich  szczaw  alkalicznych, zaw ierających  
s ia rk an y . przew ażnie s ia rk an  m agnowy; w tenczas gdy  w e
dle analiz  i obliczeń P . Torosiew icza, uskutecznionych przed 
45 Jaty, źródło to nie posiadało, żadnej charak terystycznej, 
cechy. W  rzeczy samej, P . Torosiew icz w źródle tem znalazł:
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w  1 funcie lekarsk im  (5760 gran), czyli w 10.000 częściach
C hlorku so d o w eg o ....  0.1369 . . 0.2377.
S ia rk a n u  w ap n io w eg o . . . 0 . 3 6 2 4 .  . . 0 6309.
W ęg lanu  w apniow ego . . . 0.8767 . . . 1.5220.
W ęg lan u  m agnow ego . . . 0.6768 . . . 1,1737.
W ęg lan u  żelazaw ego . . . 0.0282 . . . 0.0439.
G l in k i ............................  0.0054 . . . 0.0093.
B ezw odnika  krzem ow ego . . 0.0564 . . . 0.0977.

R azem  . . . 2.1428 . . . 3.7255,.’> 4  , -

2. Źródło do picia: „Maryja44.
V

Ź ródło  to rów nież było w swoim czasie (1841) a n a 
lizow ane przez P . T o rosiew icza . k tó ry  znalaz ł c iężar g a 
tu n kow y  =  1 006 w  8 °R . (10° Ć) oraz składników  stałych 
w  1 funcie lekarsk im  (5760 gran.) 35.052 czyli w 10.000 
w ody sk ładników  60.7465, a mianowicie:

w 5760 g ran  ęzyli w 10.000.
Ł C hlorku sodowego . . . 5.853 . . . 10.1614.

Chlorku m agnow ego . . 1 .8 8 4 . . . 3.2713.
S iark an u  sodowego . 2.456 . . . 4.2639.
S ia rk an u  wapniow ego 15.715 . . 27.2297.
S ia rk an u  m agnowego . 4.917 . . 8.5364.
W ęg lan u  w apniow ego .*3.830 . . . 6.6493.
W ęg lanu  m agnow ego . 0.249 . . . 0.4322.
W ęglanu  żelazaw ego 0.053 . . . 0.0920.
Bezwod. krzem ow ego . 0.063 - . . *061093.

R azem  . . 35.020 . . . 60.7465.
Z  badań moich w ynika, że woda ta , św ieżo zaczer

pn ię ta  nie ma żadnego zapachu, je s t  zupełnie przeźroczysta, 
a  ty lko  po dluźszem  stan iu  na pow ietrzu  tw orzy lekki, 
okrow aty  osad. J e j  ciężar gatunkow y w ynosi 0.00639 
w  14.3(1 C., zaw iera  jed n ak  nierów nie więcej składników , 
a  to zarów no pod względem  jakościow ym , ja k  i ilościowym. 
A  m ianow icie jakościow o znaleziono: sole sodowe, potasowe, 
litow e (ślad), ammonowe, żelazaw e, m agnowe i wapniow e 
a  to jako  siarkany , w ęglany, chlorki i b ro m k i; piJócz tego 
bezw odnik  krzem ow y, bezw odnik w ęglowy wolny i ciała 
organiczne. Z asługu je  na podniesienie znaczna ilość s o l i  
p o t a s o w y c h ,  a m m o n o w y c h  i b r o m k ó w ,  k tó rych  To- 
rosiew icz rów nie ja k  śladów  soli litow ych w cale nie w y k a
zał. N ierów nie w iększe jeszcze różnice dadzą się spostrzedz 
p rzy  zestaw ieniu  ilościowo oznaczonych składników .

O bliczając w ęg 'an y  jako  dw uw ęglany otrzym am y n a 
stępujące liczby:

w 10.000 cz. wody ze źródła  „M ary ja“, znajduje się:
1) C hlorku sodowego N a  C l...................... 36.8391
2) S ia rkanu  sodowego N a2 SO, . . . .  10.0984
3) S ia rk an u  potasow ego K 2 S 0 4 . . . 15.0728
4) S ia rk an u  w apniow ego Ca S 0 4 . . . 8.2940
5) C hlorku  m agnow ego Mg Cl2 . . . . 3.9493
6) B rom ku m agnow ego M g B r2 . . . 0.1563
7) D w uw ęgl. żelazaw ego P e H 2 (C 0 3)2 0 3153

} 8) D w uw ęgl. w apniow ego Ca H 2 (C 0 3)2 4.2453
\ 9) D w uw ęgl. m agnow ego Mg H 2 (CO^J, 0.1650

10) Dwuwęgl. ammonow. (N H 4) H 0 0 3 0.2940
! 1.1) B ezw odnika krzem ow ego . . . 0.1972
'< 12) Soli litow ych, azotanów  . . . . . .  ślady

13) C iał o r g a n ic z n y c h ................................  0.7650
14) B ezw odnika węglow , isto tn ie  wolnego 0.1592 (80.7 c. sz) 

i R azem  . . . 80.5509

3. Źródło do kąpieli: „Edward44.
R ozbiór chem iczny dokonany przez Torosiew icza, od- 

( nosił się do całej g rupy  źródeł, nazw anych przez niego 
| g rupą  E dw arda . N ie  wiadomo więc w łaściw ie, z k tórego 

m ianowicie m iejsca czerpał wodę analizow aną. Ż e  to w szak- 
j że było inne źródło niż to, k tó re  obecnie ujęte i ocembrowane, 
i nosi nazw ę „ E d w a rd a “ św iadczy a tem  znaczna różnica 

w ogólnej ilości sta łych  składników . W tenczas bowiem 
gdy Torosiew icz znalazł sta łych  sk ładników  w jednym^fun- 
cie w iedeńskim  (16 uncyj) 46.6933 g ran ., czyli w lOPOO 
części 60.7977, to analiza  obecnie w ykonana w ykazuje 
w szystk ich  składników  w łączając w to gazy 38.4365 w 10.000 
części. Mimo to jednak  źródło „E dw arda* , obecne, zyskało 

i bardzo w iele przez nowe ujęcie, gdyż, ja k  się z załączonej 
analizy  okazuje, posiada ono w yraźny  ch a rak te r ta k  zw a 
nych źródeł w ątrobianyck (hepcttiąue), k tó rego  poprzednio 
nie miało. Całe zachow anie się źródła „E dw arda*  za tem 

| przem aw ia. W oda ta . przeźroczysta gdy jest. świeżo ze 
> ź>ódła zaczerpnięta, posiada silny zapach s i a r k o w o d o r u .

k tó ry  też  i za pomocą zw ykłych odczynników z łatw ością 
| w ykryć można

O bliczając w ęglany jako dw uw ęglany, okazuje się, że 
źródło „E dw arda*  zaw iera w 10.000 częściach następujące
sk ład n ik i:

1) S iarkanu  sodowego N a2S 0 4 ..................................... 5.5622
2) S iarczku sodowego N a2S ......................................... 2.2763
3) S iarkanu  potasowego KjSO^,.........................................0.1999
4) S ia rkanu  w apniowego C a S 0 4 ................................  16.4783
5) Podsiarczynu wapniow ego (CaS20 3) ...................ślady
6) C hlorku sodowego N a C l .......................................... 1 6229
7) C hlorku m agnowego M gCl2 .......................  . . 3.5883
8) Brom ku magnowego M g B r2 ..................................... ślady
9) D w uw ęglanu  żelazaw ego E eH 2 (C(JP)2 . . . .  0.1498

10) D w uw ęglanu  w apniowego C aH 2 (C 0 3)2 . . . .  5.2680
11) D w uw ęglanu m agnowego M gB 2 (C 0 3>2 . . . .  0.1242
12) B ezw odnika krzem owego S i0 2 ...............  0.1246
13) Soli litowych i ammonowych oraz azotanów  . ślady
14) B ezw odnika w ęglowego isto tn ie  w olnego . . . 1.2513

czyli 697.23 Je. sz. w 0 °  i 760 mm.
15) S iarkow odoru w o ln e g o ..............................................  0.7968

czyli 522.9 c. sz. w 0 °  i 760 mm.
16) C iał o rg a n ic z n y c h ...................................................  . 0.9987

R a z e m ..................  38 43C5

Lwów, dnia 12 marca 1881 r.
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