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III. Uduszenie gwałtowne czy utopienie? Morderstwo, sa­

mobójstwo czy wypadek?

D n ia  l. w rześnia 189.Ó r. zg inęła  we wsi O. o d  P. 
podeszła wiekiem kobieta, E w a  S . , k tóra ,  sprzedaw szy na 
k ilka  tygodni przedtem swa własna chato, zam ieszkała u b ra ta  
swego J a r k a  S . , a  właściwie u syna jego  Michała S., go­
spodarza wiejskiego, żonatego i ojca dzieci. E « a  pomagała 
odtąd b ra tu ,  a względnie b ra tankow i,  p rzy  żniwie, w robo­
tach polnych, oraz pasała  im byctfo. W edle  niemal zgodnych 
zeznań św iadków  pożycie E w y  z bratem, b ra tank iem  i ich 
żonami miało być ciche i zgodne, a ty lko  przed wójtem, 
S tefanem D . , m ia ła  się E w a żalić na  Ja c k a ,  że nie zaspo­
koił j i j  spadkowej pretensyi.  oraz., że tak  Ja e e k ,  j a k  i jego 
syn Michał, są d la niej n ieprzychyln ie  usposobieni. Liczni 
św iadkowie zeznają , ,źe Kwa, uskarża jąc  się przed nimi na 
swój los wdowi, n ie jednokro tn ie  ob jaw iała  zam iar  odebrania 
sobie życia przez utopienie. D nia  k ry tycznego  baw ił  Michał 
S. poza domem, t j. częścią, w mieście 1 \ ,  częścią w k a r c z ­
m ie ;  E w a  zaś pas ła  byd ło  aż do zmierzchu. W ieczorni: 
udał się J a c e k  nu pastwisko do siostry, odebra ł od niej 
jedne k row ę  i pasł j a  dalej, d ru g ą  zaś k row ę  popędziła Ewa 
ku  domowi. T u  p rzybyw szy ,  oddała krow ę K ata rzyn ie ,  żo­
nie Michała, poczein oddaliła  się i znik ła bez śladu. N aza­
jutrz zauw ażył Michał b rak  łańcucha  od w ozu ,  leżącego 
zw yk le  pod oknem  cha ty .

W niespełna tydzień  po zn ikn ięc iu  E w j j  S . , t. j .  B-gp 
września, za u w a ż y ła  15-letnia dziew czyna Olga S., p ływ a­
ją c e  na  stawie dworskim zwłoki ludzkie, odziane, g rzb ie tem  
zwrócone do góry.

Z  polecenia U rzędu  gm innego w ydobyto  zwłoki ze stawu 
i wówczas rozpoznano, że Sę one zwłokami E w y  S. B y ły  
one odziane w sta rą  koszulę i kaftan, g łowę im ały  osłoniętą 
chus tkam i,  szyję zaś okręconą ciężkim łańcuchem  od wozu 
s tanowiącym własność Michała.

Ponieważ obudziło się podejrzenie, iż E w a  pos trada ła  
życie w sk u te k  działania obcej ręki, przeto, na  w niosek P ro-  
ku ra to ry i  P ańs tw a  w P . , zarządzono śledztwo wstępne prze­
ciw Ja ck o w i  i Michałowi S . , jako podejrzanym  o zbrodnię 
m orderstw a. Z arządzone natychm ias t  oględziny lekarsk ie  obu 
obwinionych, w  k ie ru n k u  ew entualnych  obrażeń, jako  śladów 
obrony, wypadły, co do J a c k a ,  całkiem ujemnie , podczas 
gdy  Michał okazyw ał ran ę  d a r tą  n a  skórze w skazującego

palca prawego, koło stawu, między kością śródręcza a p ierw­
szą falangą.

Atoli, zgodnie z podaniem obwinionego, w y jaśn ił  jeden  
ze świadków, iż ranę  tę odniosł M ichał w sk u te k  uderzen ia  
k opy tem  końskiem .

Równocześnie zarządzono oględziny i sekcyę  zwłok, 
k tóre  uskutecznili na miejscu znawmy sadowi, D rz y  D . i S. 
P ro tokó ł sekcyi o p ie w a :

„Przedew'szystkiem m usim y zauw ażyć,  iż chustki,  któ- 
rem i ow iniętą b y ła  glowm i tw'arz denatk i,  tudzież łańcuchy, 
okręcone około szyi, zostały w sposób bardzo niewłaściwy, 
przed przybyc iem  na  miejsce komisyi,  z t ru p a  pozdejmo­
wane, wobec czego usunię to  nam  możność ścisłego ocenienia, 
czy  i o no spraw a ta  m ogła  być w zw iązku  p rzyczynow ym  
ze śmiercią denatki.  Tern trudnie j przyjdzie nam  oceniać tę 
okoliczność łi ty lko  ze zmian, zna lezionych ' p rzy  autopsyi 
trupa  zna jdu jącego  się ju ż  w w ysokim  stopniu zgnilizny.

Z e w n ę t r z n i e .  Zwłoki kobie ty ,  k tórej ani rysów  
tw arzy ,  a n : też wieku, z powodu rozdęcia gazam i gnilnym i 
i czarno-zielonej b a rw y  tw arzy , rozpoznać niepodobna. Reszta 
ciała, t. j .  k a rk ,  szyja, górna cześć ramion, piersi, podbrzu­
sze —  również b rudno -z ie lone : w wielu miejscach duże bąble, 
napełnione cieczą czerwonawa, w' innych  oddzielony w d u ­
żych piatach zm acerow any  p rzyskórek .  G a ik i  oczne w ysa­
dzone, j ę z y k  z us t  w ypar ty  i zaklinowany' między zębami 
Z  powodu silnego w zdęcia skóry gazam i gnilnym i,  oraz z po- 
w'odu silnej zgnilizny, n ie  znaleziono żadnych  śladów uszko­
dzenia, św iadczących  o przebytej przedśmiertnej wralce, lub 
też będących  w ynik iem  sposobu zadanej śmierci.  S k ó ra  
n a  dłoniach i podeszwach mocno zmacerowrana, tak ,  iż j a k  
rękawuczka oddziela się od palców i wraz z paznog- 
oiiuni złazi. Na palcach nie znaleziono żadnych  obrażeń, pod 
paznogciami, zresztą całkowicie pośc ieranym i.  n i 3 znaleziono 
nic (włosów p rz y sk ó rk a  i. t. p.). T ru p  odziany je s t  w s ta rą  
połatana k o szu lę ,  eiemiio-granatowy kaf tan  i jakąś  s ta rą  
spódnicę lub fartuch. A ni z ust, ani z nosa t ru p a  nie w y­
dziela się żadna ciecz, mimo długiego spoczywania zwłok 
w' wodzie. Przed przystąpieniem do sekcyi przeprowadzono 
dez .nfekcyę trupa ,  szerzącego odraźlnyą woń zgnilizny i po­
kry tego  całemi m asam  ro bac tw a  i pOczwarek

W e w n ę t r z n i e :  M iękk ie  pow iek i czaszki soczyste, 
odstające,.- od kości cz aszk o w y ch ,  przesiąkło, jednosta jn ie  
ciemną, p łynną  krwią, bez śladów uszkodzenia .  Kości cza­
szki g rube ,  nie uszkodzone; opony mózgowe tw ard e  i m ięk ­
kie, przyćmione, zielono zabarwione. W  za tokach  żylnycli 
k rew  ciemna, syropowata. Mózg rozpłynię ty ,  podobny  do 
sino-zielonej papki,  z k tórego to powodu zmian patologicz­
nych, w szczególności co do s tanu  ukrw ien ia ,  dojrzeć n ie ­
podobna; ograniczonego w ynaczyn ien ia  w istocie mózgowej,



ani też n a  zew nątrz  j e j ,  nie znaleziono. N a  podstawie cza­
szki n iem a nic godnego uwagi. Po otw arc iu  sposobem wła­
śc iw ym  kr tan i  i przewodu tchawicznego, tudzież oskrzeli, 
n ie znaleziono tam , prócz jednosta jn ie  sino-zielonego zabar­
wienia b ło n y  śluzowej, pochodzącego najniezawodniej od za ­
stoju żylnego (b iernego przekrwienia),  żadnej zresztą  cieczy, 
ciał obcych, j a k  również i żadnego uszkodzen ia .  J a m a  ust 
nie zaw iera  ciał obcych  lub płynu. P łuca  obustronnie  p rzy­
rośnięte starem i p rzyozepinanu  ścięgnistemi do opłucnej że 
b r o w e j ; osobliwie płuco prawe. Miąższ p łuc  barw y  łupko- 
wo-sinej,  bardzo wiotki, na  p rzek ro ju  nade r  mało cieczy za­
w iera jący ,  p raw ie  suchy , ta k  iż naw et z oskrzeli d robnych  
za uciskiem nie dobyw a się żadna  ciecz (objawów obrzęku 
p łu c  n iem a zupełnie). W o re k  sercowy obficie obrosły żół­
tym  tłuszczem, toż samo i serce, nieco powiększone we 
w szys tk ich  k ie ru n k a ch ,  okazu je  ob jaw y  stłuszczenia, mięsień 
se rca  bowiem je s t  barw y  żółtawo-zielonawoj, bardzo wiotki, 
w palcach ła tw o da jący  się rozgniatać. L e w a  k o m ó rk a  pró­
żna, p ra w a  zaś zaw iera  krew  ciemną, syropow atą ;  w żyle 
czczej wstępującej i zs tępującej (vena cava sup. et infer.) 
k re w  ciemno-płynna. W ą t r o b a  b a rw y  żółtawej, o brzegach 
zaokrąg lonych ,  nieco pow iększona; miąższ je j  k ru c h y ,  pozo­
staw iający  n a  nożu tłustą sm ugę (s tłuszczona); śledziona p r a ­
wie rozpadająca  się, miąższ je j  konsystency i powidlanki,  
b a rw y  prawie czarnej.  N erk i wielkości p rawidłowej,  to rebka  
z łatwością dająca  się oddzielić, p iram idy  nerkow e ciemno- 
sine, mocno odgran iczone od resz ty  żółtaw ego miąższu. Żo­
łą d e k  zaw iera  m ie rn ą  ilość bardzo gęstej papk i pokarm ow ej,  
zawierającej miazgę k ar to f laną  i chlebową. P ły n u  w żołądku 
nie znaleziono. P łoną  śluzowa żo łąd k a  b arw y  zielonawej, 
trupio  rozmiękła, da jąca  się z ła twością grzbie tem  noża ze- 
sk robyw ać. T ak iż  sam obraz  przedstaw ia  b łona śluzowa jelit 
cifcnkicli i g ru b y ch ,  w k tó ry ch  z n a jd u je  się nadto nieco 
zbitego kału  i bardzo znaczna  ilość gazów rozkładow ych, 
k tó re  zapomocą p rzek łóc ia  je l i t  poprzednio wypuszczono. 
P ęcherz  i macica nie o k az u ją  nic uw agi godnego.

O r z e c z e n i e .  Pomimo bardzo znacznego stopnia 
ogólnej zgnilizny, w szczególności zaś g łow y i szyi trupa ,  
na  podstawie znalezionych zmian zew nętrznych  i w ew nętrz ­
nych, d a jem y  zgodnie nas tępu jące  orzeczenie: A) że d e n a tk a
zm arła  śm iercią gw ałtowną i to w sku tek  uduszenia, zaczem 
przem aw ia ją  zmiany, znalezione na trupie, a w protokole (sub 
i t. d.) podane.

W o bec  znacznych  zm ian gnilnych, nie m a m y  żadnych  
danych  do rozstrzygnięcia sposobu, w j a k i  uduszenie w y k o ­
nano, mianowicie czy takow e w ywołano zagard len iem , czy 
też za tkan iem  ust i nosa przedmiotem, uniem ożliw iającym  
przystęp  powietrza do  p lu ć ;  atoli można p rzypuszczać ,  iż 
uduszenie w y k onano  zagardleniem , względnie za tkan iem  ust 
i nosa chustką ,  kocem lub nawet ręką ,  albowiem zadzierz­
gnięcie (Erdrosselung) sznurem , łańcuchem  lub czemś podo- 
bnem  pozostawiłoby było  c h a ra k te ry s ty c z n y  rowek, lub inne 
znaki,  względnie uszkodzenia, w ykaza lne  naw et na  zgni łym  
trupie .

.Jakkolwiek t ru p  przez k i lk a  dni pozostawał w wodzie 
i przedstawia wszelkie znam iona nam oknięc ia  (zmacerowunia 
r ą k  i nóg), mimo to z ca łą  stanowczością orzekam y, że de­
na tk a  nie zginęła  śmiercią z u top ien ia ,  w całym  bowiem 
trupie , w szczególności w  narządach , ja k o  to w ustach, 
k r tan i ,  tchawicy, g rubych  oskrzelach, dalej —  w żołądku,
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nie znaleziono ani kropli jak iegoko lw iek  p łynu ,  a tern mniej 
cieczy bagnistej,  w k tó re j  den a tk ę  znaleziono. D ena tka  do­
sta ła  się za tem  do wody j a k o  trup.

N a  zapy tan ie  S ąd u :  czy obwinięcie g łow y i tw arzy  
chus tkam i,  tudzież założenie łańcuchów  na szyję, mogło w y­
w ołać  śm ierć d e n a tk i  z uduszenia, odpow iadam y: ja k k o lw ie k  
nie m ożna stanowczo w y k lu czy ć  możliwości uduszenia u 7(J- 
letniej schorzałej kob ie ty ,  dotkn ię te j nadto przerostem i stłusz- 
czeniom serca, w sposób tak i ,  j a k i  podają  świadkowie, mia­
nowicie przez zaciśnięcie pętli łańcucha  o g ru b y ch  ogniwach, 
wszelakoż, wobec b ra k u  ja k ich k o lw iek  danych  zew nętrznych , 
przypuszczenie tak ie  n iem a żadnych  przedmiotowych podstaw “ .

(Ciąg dalszy nastąpi).

I I .  Ze szpitala Wilhelminy w Wiedniu (Dyrektor Dr. Toelg).

Przetwory wątroby i ich zastosowanie w leczeniu 

chorób wewnętrznych.

Podał

Dr. W alenty Jeż.

Swoiste leczenie chorób w ew nętrznych  przedstaw ia  dzi­
siaj t rzy  prawie oddzielne działy , z k tó rych  k a ż d y  d la  sie­
bie posiada swoje ca łk iem  odm ienne uzasadnienia i podstaw y 
teoretyczne, a poniekąd  i p rak tyczne .  Jeżeli jeszcze przed 
k i lkom a dzies ią tkam i lat wszechpotężny nihilizm leczniczy 
panował wśród lekarzy ,  to dzisiaj,  z pośród niezliczonej liczby 
środków, swoiście i nieswoiście dzia ła jących , je s t  d la lekarza  
ty lko  t ru d n y  wybór, k tó rem u ze wszech stron szumnie za­
chw alanem u środkowi, m a  w swej p rak ty c e  oddać p ierw ­
szeństwo. T rzy  g łów ne dzia ły  swoiście dz ia ła jących  leków, 
obejm ujących  w szy s tk o ,  co w na jnow szych  czasach p rzy­
niosły nam badan ia  w  zakresie  chemii, bakteryologii,  oraz 
badania ,  usiłu jące  w yjaśn ić  działanie narządów  ludzkiego 
ustro ju , nie s tanow ią jeszcze dzisiaj pełnej całości; przeciwnie 
zn a jd u jąc  się w ro z w o ju ,  niewiele dostarczyć nam  mogą 
środków rzeczywiście dzia ła jących  swoiście; większość zaś, 
n a  razie cieszy się niezasłużona sławą, ale niedługo, zw yk le  
ustępuje  miejsca środkowi now em u i popada w zupełne za­
pomnienie.

1. Jeden  z tych trzech d z i a ł ó w  s w o i ś c i e  d z i a ­
ł a j ą c y c h  l e k ó w  z a j m u j ą  ś r o d k i  f a r m a k o l o g i ­
c z n e .  Ilość icli o g ro m n a :  każdy  p raw ie  dzień przynosi nam 
nie je d e n ,  ale ca łe  tuz iny  swoistych środków farm akologi­
czny cli, przeciw tej lub owej chorobie, ogłaszanych  nie tylko 
w dz iennikach  zawodowych, ale szumnie i wszechstronnie 
zachw alanych  (co z ubolewaniem podnieść należy) i w cza­
sopismach politycznych. W ytw órczość  chem iczna ciągle w y ­
sila s i ę , b y  środek  leczniczy otr/.ymaó czysty, czy  to ze 
św ia ta  roślinnego, czy  też m ineralnego, k tóry ,  j a k o  swoiście 
działa jący, b y w a  ogłaszany orbi et urbi, albo też zmieszany 
z innymi, ju ż  znanym i środkam i, j a k o  mi.rt.um compoiritum, 
do lecznictwa b y w a  wprow adzany . D la  p rzy k ład u  w spom nę 
tu  ta k  obszerny zbiór środków  przeciw gorączkow ych, nasen­
nych, przeeiwgoścowych i t. d. , k tó re  zna ją  n ie ty lko  lekarze, 
ale i publiczność, a łatwo pojąć, że leki mnożące się w ta k  
wielkiej liczbie, nie m ogą b y ć  w żaden sposób dostatecznie 
w ypróbow ane i z tąd  też pocdiodzi, że po niesłusznem najeżę-
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ściej zachwalaniu  i polecaniu, po niedługim czasie wycofu je  
się j e  z obiegu.

II .  Z  rozwojem bakteryologii  i odkryciem  drobnoustro­
jów  swoistych dla różnych chorób, z poznaniem własności bio­
logicznych tych  drobnoustro jów , ich sposobu dzia łan ia  w ciele 
ludzkiem , m u s ia ł  oię zmienić k ie runek  leczenia tych chorób. 
Próbowano wiec i stosowania w ytw orów  wydzie ln iczych  z la- 
seczników swoistych, a b y  przeszkodzić dalszemu rozwo­
jowi drobnoustro jów , podawano je ,  po poprzedntem osłabieniu 
ich żyw otnośc if  dccz w szystko to nie z wielkiem, j a k  do dziś 
dnia, powodzeniem. Nie by ły  bez w pływ u na te usiłowania 
wskazów ki, p rzekazane  nam przez Jennera  i późniejsze ba- 
d'lnia P asteura .  P oszuk iw an ia  nad uodpornieniem  ustroju 
przyniosły  nie małe zdobycze, mające na. oku  przysposobić 
ustrój do zwalczania szkodliwego dz ia łan ia  b a k te ry j  przez 
wprowadzenie doń różnych przetworów. W resźc ie  spostrzeże­
nia, że surowica zwierząt,  uodporn ionych  przeciw pew nym  
drobnoustro jom , posiada własności n ic ty lko  uodporniające , 
ale i lecznicze przeciwko tym że d ro b n o u s tro jo m , u ła tw iły  
o trzym yw anie  surowic leczniczych (Heilserum), z k tórym  to 
odkryciem  nieoddzielnie wiąże się nazw isko  B ehrm ga.  Do­
tychczasowe pomyślne w ynik i z surowicą p rzeciw błonic /ą  
pozwah.ją dobrze na  przyszłość rokow ać ; to też nie dz:w 
źe główne staranie w leczeń.u chorób za kaźnych  ześrodko- 
wuj e  się dzisiaj około o trzym ania  surowic leczniczych. 'E p o k a  
surowic leczniczych należy dzisiaj do na jw ażnie jszych  za­
gadnień m edycyny ,  zawierając w sobie coś, co d la nas  je s t  
jeszcze prawie zupełna tajem nicą . To też słusznie Yirchow, 
zas tanaw ia jąc  się na osta tn im  zjeździć lekarzy  nad  spraw ą 
surowic i ich działaniem na ustroi, powiedział, że spraw a ta 
pozostaje dzisiaj,  pomimo rozm aitych teoryj ,  niewvtłómaczoną. 
Nie m am  zam iaru  bliżej roztrząsać tej sp ra w y ;  chcia łbym 
to bowiem przy innej sposobności podnieść, k iedy przeckte- 
wię w yn ik i  moich b ad a ń  nad działaniem surowic na choroby 
zakaźne,  w szczególności na d u r  brzuszny , a k tó re  to b a ­
dania  nie są jf szeze zupełnie  ukończone ;  we właściwym cza­
sie nie omieszkam o nich donieść i obszerniej nieco zas ta­
nowić się nad sp raw ą surowic leczniczych

III .  T  izeci wreszcie dział stanowi leczenie chorób za- 
pomocą w y c i ą g ó w ,  o t r z y m a n y c h  z r o z m a i t y c h  n a ­
r z ą d ó w ,  c z y l i  t a k  z w a n a o r  g a n o t e r a p i a. J a k  dział 
drugi s tanow ił ‘ścisły zw iązek m iędzy  etyologią chorób za­
kaźnych  i działaniem surowic i głównie stara ł się przyczynić  
do usunięcia  lub też zniszczeniu p rzy c zy n y ,  tak  znów orga- 
no terap ia  nie m a nic wspólnego z etyologią chorób, a polega 
na w prowadzeń.u  do ustroju swoistych istot chemicznych, 
najczęściej istoty gruczołowej, które dla u s tro ju  są niezbędne, 
i według Brown - Secpiarda posiadają własności „dynam oge- 
n iezne“ , a z niemi i własności lecznicze. Ogólne prawie zapa­
tryw anie ,  że zadanie gruczołów w ustro ju  polega na  usunięciu 
szkodliwych z niego istot, lub też uczynienie ich nieszkodli-  
wemi, było powodem, że w leczeniu chorób zaczęto stosować 
rozmaite wyciągi z gruczołów, będących  w pew nym  możli­
w ym  zw iązku z tą  lub ittnii choroba. W  ten sposób w ytw o­
rzy ł  się ca ły  szereg przetworów, tak ,  że dzisiaj słusznie po­
wiedzieć możemy, że n iema prawie narządu  w ustro ju ,  k tó ­
ry b y  nie by ł  stosowany w lecznictwie. L iczba  tych środków 
rośnie również z każdym  dniem , m im o że nie zupełnie odpo­
wiedziały sw em u zadaniu  w przeważnej części p rzypadków  
chorobowych, a bardzo często zaw iodły  pok ładane  w nich

nadzieje. Pom iędzy tynti przetworami najważniejsze  obecnie 
za jm uje  miejsce w yciąg  z gruczołu ta rczykow ego, a  w ogóle 
powiedzmy, gruczoł tarczyk, iwy, k tó ry  czy  w tej czy w innej 
postaci podaw any  okaza ł  się, j a k o  dzielny środek w lecze­
n iu  obrzęku  sluzakowego (m i/roedem a) ogólnego otłuszczenia, 
chociaż w chorobie Basedow a działanie lecznicze tego gruczoł 
nie przez wszystkich autorów  zostało uznane, ja k o  pomyślne. 
Słusznie też E w a ld  na  14-tym Kongresie  lekarzy w W iesba-  
denie pow iedzia ł,  dąsu w ir  in  der Sckilddrusenbehandlum j 
ein ebenso m dclniges wie in  sciner Wirlcungsioeise vielfach  
rdthselltaftes therapeutisebes Agens in  H anden  hnben.

Mniej dzielnymi okazały  sic prze tw ory  innych gruczo­
łów, j a k  spermina, pan k re a ty n a ,  nerw ,na ,  k a rd in a g -n e f ry n a ,  
m usku lina  i t. d.

Na podstawie spostrzegali k lin icznych  i badań  labora­
to ry jnych  podnoszono wielkie znaczenie, j a k i e  posiada c z y n ­
ność w ą tro b y  w rozmaitych chorobach, jak  niemniej w y k a ­
zano, że pomiędzy niek tórem i chorobami (n. p. diabetes lie- 
p a to g en e s) , . a  czynnością w ą troby  zachodzi bardzo ścisły 
związek (S e eg e n , C laude B ernard ,  Boas, Maffucci i Sirleo, 
Cassaet i M ongour i t. d.). Stwierdzono' dalej, że wątrobą 
je s t  w ustroju rodzajem sączka, na  k tó rym  wszystko szko­
dliwe i niepotrzebne się osadza, że je s t  ona  zbiornikiem, 
w k tó rym  grom adzą się zapasy7 m ateryałów, d la  ustro ju  po­
trzebnych ,  że wreszcie ma za zadanie  neutra lizowanie  t r u ­
cizn, w prow adzonych  do ustro ju , lub też w sam ym  ustro ju  
wytw orzonych , jak  też niemniej stanów , w a ł  ochronny  prze­
ciwko zakażeniu . R o g e r  w ostatnim czasie przeprowadził  
doświadczeń.a na  zw .erzę tacb,  celem dowiedzenia się, paka 
rolę odg ryw a w ątroba  w  zakażen.u .  W s trz y k iw a ł  on królikom 
hodowle b a k te ry j  w ąglika  (antrax) do naczyń  żylnych i tę­
tniczych, poczem zwierzęta po jakim ś czasie zdechały7.- K iedy  
zaś hodowle ta k ie  wprow adził  do ży ły  bram nej,  pozosta­
w ały  one p rzy  życ iu ,  i to naw et w tedy , g d y  powiększył 
ośm raz y  daw kę. W o bec  tego c iekaw ą  było rzeczą dowie­
dzieć się, o ile w ątroba ,  wprow adzona w tej lub owej postaci 
do ustroju, posiada własności lecznicze to n ie ty lko  w cho­
robach sa m tjż e  wątroby7, ale też i w schorzeniach innych. 
J u ż  B row n - Setjuard stósował, w chorobach miąższu wątrobo­
wego, ta k  zwany7 hepntyn , przetwór otrzymany7 z w ątroby, 
jednak  z w ynikiem  dosyć wątpliwym. P ra g n ąc  mieć własne 
w tym względzie doświadczenia, stosowałem praw ie  cały rok  
w rozm aitych  cierpieniach prze tw ory  o trzym ane z w ą troby  
i, o w yniku  m ych  badań, chc ia łbym  w kró tkości pomówić.

Ze w zględu n a  sposób, w jak i  o trzym yw ałem  prze tw ory  
z w ą troby  do m ych  doświadczeń, podzielę j e  na  4- katego-  
rye, nadm ieniając ,  że u ży w a łem  do togo w ątroby  cielęcej, 
pochodzącej ze zdrow ych bydląt, dostarczanej m zaraz po 
zabiciu zwierzęcia.

I. S o k  z w ą t r o b y ,  w y  c : ś n i ę  t y  z w y c z a j n y m  
s p o s o b e m  i p r z e s ą c z o n y .

Stosowałem go w dwojaki sposób: a) jako  taki, bez 
żadnej domieszki i b) utleniony. D aw k a  dzienna w ynosiła  
100 0. Podawałem  go w  nas tępu jących  p rzypadkach  1) D w a  
razy  u ludzi zd row ych ;  2) w  3 p rzypadkael i  m arskości w ą ­
troby  p rzerostow ej;  3) w 2 p rzypadkach  du ru  brzusznego 
(2 i 3 tydzień); 4) w 1 p rzy p a d k u  ozdrowienia po durzę  
b rz u sz n y m ; * 5 )  w  2 p rzypadkach  zapalenia płuc dławco- 
wego. S treszczając moje wyniki,  ze s tó so n an ia  tego p rz e ­
tworu, w yznać muszę, że su one zupełnie ujemne. Chorzy
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z niechęcią zażywali ten przetwór, n a  przebieg choroby  nie 
w yw iera ł  011 żadnego w p ł y w u ; badar.ie p rzebiegu gorączki,  
zachowania się tę tna,  nie w sk az y w ały  n a  zmiany, k tó reb y  
należało  odnieść do dzia łan ia  tego p rze tw oru ; niem niej ści­
ślejsze badan ie  chemiczne moczu, t a k  jakościowo j a k o  też 
ilościowo, nie w y k azy w a ło  różniej'"; natom iast w  k i lk u  p r z y ­
p a d k a c h  zauważono rozwolnienie, przyezem je d n a k  badanie  
stolców n ic  szczególniejszego nie w ykryw ało .

II. W y c i ą g  g l i c e r y n o w y .
W y c ią g  ten podaw ałem  w daw kach  (i- 10 '0  dziennie,

lub  w strzyk .wałem  go podskórnie 1— 2 0 .  I’rócz wymienio­
n ych  w  pierw szym  dziale chorób, stosowałem ten w yciąg  
nadto  i w ostrym  gośćcu s taw ow ym ; je d n ak  i w ten sposób 
podaw ana w ątroba  nic okaza ła  żadnego w pływ u n a  w ym ie­
nione cierpienie. W śród  w s trzy k .w a ń  podskórnych  dw a razy  
wystąpiło zaczerw ienienie i dosyć znaczne obrzmienie, obok sil­
nych  bólów w miejscu zastrzyknięcia, k tóre  atoli pod o k ła ­
dami c. Lirjiiore Bourow i w przeciągu  dw u  dni zupełnie 
ustąpiło.

I I I .  W y c i ą g  w y s k o k o w y .
P o d a jąc  w y c ią g  w y skokow y  6 —8 '0  dziennie, w  prze­

b iegu ostrego gośca stawowego, zauw ażyłem  przez pierwsze 
d w a  dni spadek  ciepłoty cia ła  z 39 '5  na  3 7 ‘6, przyezem wi­
doczne by ło  zmniejszenie się objawów chorobowych, bóle 
bowiem za ję tych  stawów by ły  mniejsze, a chorzy , k tó rzy  
p rzedtem  bezsenne noce spędzali, mogli cała noc zupełn ie  spo­
kojn ie  przespać. Z daw ało  mi się, ja k o b y  ten w yciąg  miał 
swoiste działanie na przebieg gośca stawowego i to w zna­
czeniu dodatniem . D zia łanie to j e d n a k  u trzym yw ało  się 3 dni, 
poczcin ob jaw y  zapalen ia  stawów na  nowo w ystąp iły  jeszcze 
z w iększem nasileniem, mimo, że d aw kę  w yciągu  w yskoko­
wego trzy  razy zwiększyłem, W obec  więc tego fak tu  nie 
mogę m ówić o ja k im k o lw ie k  w pływ ie w yciągu  tego na prze­
b ie g  gośćca stawowego, tern bardziej,  źe podobne polepszenia 
zdarzają  się bez żadnego leczenia ; z drugiej zaś s trony  b a ­
danie moczu i k rw i nie w ykazyw a ło  żadnych  zmian, w ska­
zu jących  na ja k iek o lw iek  działanie tego w yciągu  n a  prze­
m ianę m ateryi.  Co się zaśjjtyczy innych chorób, to podaw a­
nie tego prze tw oru , również żadnego  w pływ u na  me nie 
miało.

IV .  W ą t r o b ą  s p r o s z k o w a n a .
P rze tw ór  ten o trzym yw ałem , susząc w ątrobę  k i lk a  dni 

w  ciepłocie 45°, a następnie t łu k ą c  ją w m oździerzu na  de­
l ika tny  proszek, który , zm ięszany z cu k re m  zw y cza jnym  lub 
m lecznym , podaw ałem  chorym  w postaci p roszku lub p igu­
łek. P roszek  w ątrobow y podaw ałem  od 0 '2  do 2 i 3 0  dzien­
n ie ;  lecz i w tej postaci p rzetwór len zawiódł moje oczeki­
wania.

Nie przytoczyłem historyi chorób, w k tó rych  prze tw ory  
w ątrobowe p o d a w a łe m ; sądzę je d n a k ,  że by łoby  to rzeczą  
zby teczną  i n u d n ą  przy taczać  dosyć d ług ie  opisy chorób 
i rozm aite  rozbiory, k tó re  nic szczególnego nie przedstawiały, 
tern bardz ie j,  że u jem ne  w ynik i me wpłynęły  na  nie w ża­
d n y m  kie runku .

S treszcza jąc  moje doświadczenia, p rzyszedłem  do prze­
konania ,  że .1) p rze tw ory  wątrobowe, ta k  j a k  j e  stosowałem, 
m ogą  być  bez szkody naw et w daw kach  dosyć dużych  ch o ­
ry m  podaw ane; że 2) nie w p ły w a ją  one z u p e łn ie  n a  przebieg 
chorób 1 to nie ty lko  chorób , '-odnoszących  się do miąższu 
wątrobowego, ale też i n a  przebieg chorób gorączkow ych

i za k aź n y ch ;  niemniej nie m a ją  one w pływ u, na  przebieg 
gorączki,  na  zachow anie się tę tna i wogóle na  przemianę 
m atery i  w u s t r o j u ; że 3) jeżeli czynność w ątroby , j a k  to 
powyżej w ykazaliśm y, niewątpliwie odg ryw a w ielką  rolę 
w ustro ju  ’ stoi w ścisłym związku z powstawaniem  różnych 
chorób, to odnieść to należy do czynności żyw ych  i f zy o lo -  
g iczme f iinkcyonu jąeyc li  kom órek  w ątrobow ych, a k tóre  to 
działanie nie da  się zastąpić w prow adzeniem  do ustro ju  scho­
rzałego, w sposób przezemnie podany ,  p rzyrządzonych  w y ­
ciągów i przetworów wątroby, gdyż  oddziaływan-e na  s z k o ­
dliwe bodźce, tak  z zew nątrz  jako też i z w ew nątrz ,  na 
ustrój godzące, jest w y łączną a t ry b u e y ą  żyw ego organizm u, 
w yrazom  jego żywotnej siły.

Oto w krótkości zebrane moje, n ieste ty  zupełnie u je ­
mne w ynik i,  j a k ie  o trzym ałem  z podaw ania  przetworów wą­
troby. N iew ątp liw ie  o rganoterap ia  m a swoje um ieję tne uza ­
sadnien ie ; a jeżeli do dn ia  dzisiejszego wyniki me p rzedsta­
w ia ją  się zbyt świetnie, p rzyczyny  tego szukać  należy  w tein, 
że je szcze dziś niezupełnie  d ok ładn ie  znam y  funkeye  n a­
rządów, a raczej bardzo ty lko  skąpe osiągnęliśmy w tym 
k ie ru n k u  wynik i.  /. rozszerzeniem naszej \v:edzy nastąpić 
m usi odpowiednie w ykorzys tan ie  całego m ateryału ,  wówczas 
rozjaśnią się nam  ciemne obecnie zagadnienia , a orgnnotera- 
pia u zy sk a  swoje zasłużone miejsce.

III. Przyczynek do postępowania bezgnilneno podczas 

zabiegów położniczych i ginekolog-cznych.

Podał

Prof. Dr. A . Mars.

(Dokończenie. Patrz  Nr. 8).

Doświadczenia moje rozpocząłem z wiosną roku  ze­
szłego, i w tym  celu przygo tow ałem  sobie najp ierw  k o m ­
presy płócienne na  50  ctm . długie, a 35  ctm. szerokie; za ­
opatrzyłem j e  po rogach tasiem kam i,  w środku  wyciąłem 
otwór, m a jący  mniej więcej około 10-ciu ctm. w średnicy , 
aby  przezeń r ę k a  swobodnie przeprow adzoną być mogła. 
D o brzegów tego otworu przyszy łem  ręk a w  długości około 
15 ctm., tej co otwór szerokości; na jednej stronie ręk a w  
ten wzdłuż do połowy zostawiłem mezeszyty.

Postępow anie moje obm yślałem  j a k  nas tępu je :  K om ­
pres ma leżeć na  dolnym odcinku  brzucha,  o k ry w a ć  srom, 
międzykrocze. wewnętrzne, powierzchnie ud, do k tó rychby  
by ł tas iem kam i przyw iązany, r ę k a w  zaś ma leżeć w pochwie. 
Przez otwór w kom pres ie  1 przez wyścielona rękaw em  po­
chwę m ożnaby się dostać r ę k ą  do j a m y  macicznej, niedoty- 
ka jąe  bezpośrednio ścian pochwy. 0  ile myśl ta  wydała  1111 

się prostą, o tyle  b y ła  n ie ła twą do przeprowadzenia , i oka­
zało się, że pierwsze próby b y ły  niezupełnie zadaw alnia jące,  
gdyż płótno do tego się nie nadaje .  W obec  tego udałem 
się w czerwcu roku  zeszłego do f irm y Reithoftc.ra w W iedniu ,  
a b y  mi sporządził tak ie  kompresy' z rękaw kam i z kauczuku .  
Poleciłem zrobić dw o jak ie :  je d n e  z dużym  otworem i ta k  
szerokim rękawem , ab y  przezeń ręka  przejść m ogła  z ła two­
ścią i d rugie,  do celów ginekologicznych , z dużo m niejszym  
otworem i odpowiednio węższym rękawem.

Pierwsze próby robiono na osobach ciężarnych , a gdy 
te  w y p ad ły  pomyślnie, poczęliśmy używ ać tych p rzyrządów



w p rz y p a d k a c h  operacy jnych . W ygo tow ane p rzy rząd y  p rze­
chow yw ano  w  rozczynie sublim ntu  1 :1 0 0 0 ,  z k tórego j e  do­
piero podczas zab iegu  w yjm ow ano.

P rz y  użyciu tych k au c zu k o w y c h  kom presów z ręk a w ­
k a m i w y k onano  10 zabiegów a mianowicie:

3 obro ty  na  nóżki, z tych je d en  sam w ykonałem , dw a 
zaś I  asystent ,  D r.  v K oźm ińsk i;

1 raz  zak łada łem  sam kleszcze n a  główce wysoko 
u s ta w io n e j ;

2 razy  w ydoby ł ręcznie łożysko  i b łony płodowe Dr. 
K o ź m iń sk i ;

3 razy  w ysk robano  j a m ę  m aciczną w p rzypadkach  gi­
nekologicznych  i to w dw u p rzy p a d k ach  I l -g i  a sy s ten t  Dr. 
Pio trowski,  a w je d n y m  p r a k ty k a n t  szpita lny, D r .  C zern y ;

1 raz  w y kona łem  operacyę rozszerzenia w ąskiego uj 
scia zew nętrznego  macicy , modo R o s n e r -M a rs .

W e  wszystkich p rzy p a d k ach  oddały nam  te p rzy rzą d y  
bardzo  dobre usług i ;  postępowaliśmy zaś w sposób nas tęp u ­
jąc}':  p rzy rząd  w ygo tow any  i w rozczynie sub lim atu  prze­
chow any ,  w kłada liśm y  na chwilę p rzed użyciem  do rozczynu  
lisolu, ab y  się s ta ł  ślizkim, co bardzo  dobrze osiągnąć się 
daje.  O pera to r  w prowadzał r ę k ę  do r ę k a w a  przez otwór 
w  kom presie  i u jm ow ał  końcam i palców wolny brzeg k a u ­
czukow ego  rę k a w a  w nicow any ku  dłoni; d ru g ą  ręk ą  rozw ie­
ra ł  srom i rękę ,  osłoniętą k a u c zu k o w y m  rękaw em , w prow a­
dzał do pochw y. W prow adzen ie  t a k  okry te j  ręk i  n ienapo- 
ty k a ło  trudności, owszem było łatwetn, jeżeli k au c zu k  był 
zwilżony rozczynem  lisolu. Skoro  w prow adzana  ręk a  prze­
chodziła  na jw iększą  objętością szparę sromową, puszczał ope­
ra to r  t r z y m a n y  końcam i palców pofa łdow any  wolny brzeg 
rękaw a .  A sy s tu jąca  osoba p rzyw iązyw ała  kom pres do ud, 
a  opera tor  przesuwał rękę przez ręk aw , w yściela jący ściany 
pochw y, k u  ja m ie  macicznej,  k tórej dno spychał d rugą  ręk ą  
k u  dołowi.

W  p rz y p a d k u  operacyi kleszczowej i w p rzy p a d k ach  
ginekologicznych  postępowano nieco odmiennie, t. j .  u jm o­
wano szczypczykam i,  wprow adzonem i przez otwór w k o m ­
presie, wolny brzeg ręk a w a  i wsuwano, po rozwarciu  w arg ,  
w pros t  do pochw y; jeszcze łatwiej dało się w prow adzić  rę­
k a w  do pochw y po w zie rn iku  łyżkow ym , założonym na 
ty ln ą  ścianę pochwy. Po wprowadzeniu  r ę k a w a  i p rzym oco­
w an iu  do ud kom presu ,  rozwierano wyścieloną rękaw em  
pochw ę za pomocą w ziern ików  łyżkowych.

Cała trudność  w  jednym  i d ru g im  razie polega na 
w prow adzeniu  ręk a w a  do pochwy; trzeba  raz  i drug i spró­
bować, a  g d y  się raz uda, później u d a je  się z łatwością.

W śród  d o konyw an ia  podanych  zabiegów zauważono, 
że, p rzy  w prow adzaniu  ręki do macicy, r ę k a w  zby t  się wcią­
g a ł  do pochwy, a  w p rzypadkach  g inekologicznych wolny 
b rzeg  r ę k a w a  fałdował się i nieco zasłaniał pole operacyjne.

Chcąc te niedogodności usunąć ,  zwróciłem się w pierw­
szych dniach s tycznia  b. r. do f irm y Reithoffera w W iedn iu ,  
i poleciłem m u zrobić kauczukow e ręk a w y  na 14 ce n ty ­
m e trów  d łu g ie ,  ale n ierównej szerokości, lecz lejkowate, 
i w praw ić  n a  szerszych końcach  c ienkie k rą ż k i  metalowe, 
o średn icy  12 i 10 cen tym e trów ; na  końcach  zaś węższych 
tak ież  k rążk i,  je d n e  o ś rednicy  8 y 2 cen tym etrów  dla p rzy ­
p ad k ó w  położniczych i drugie, o średnicy  6 c e n ty m . ,  do 
celów ginekologicznych. K rążk i  mniejsze postanowiłem w pro ­
w adzać  do sklepień tak ,  aby  część pochwową obejm owały;
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duże k rąż k i  zew nętrzne zastosowano, a b y  u n ik n ą ć  wciągania  
się p rzy rządu  do pochwy. W reszc ie  poleciłem w ykonać  ta ­
kież ręk a w k i z g rubej  gu m y  bez krążków .

P rzy  użyciu tych  przyrządów w ykonano :

2 razy  badan ie  palcami szyi macicznej po porodzie, 
po wprowadzeniu połowy roki do pochwy (M ars i K oź­
miński) ;

2 razy  tam ponow ano ja m ę  m acicy  po porodzie (Mars, 
Czerny);

1 raz  w yskrobano  macicę połogową (Mars);
1 raz  w y  tam ponow ano szy ję  m aciczną  gazą, w  celu 

wzniecenia przedwczesnego porodu (K oźm ińsk i) ;
1 raz  w yskrobano  j a m ę  maciczną w p rzy p a d k u  gine­

kologicznym (Mars).

W e  w szystkich  p rz y p a d k a c h  p rzy rząd y  nasze okazały  
się bardzo dob rym i tak ,  że się zniewolony czułem rzecz tę 
przedłożyć szerszemu K ołu  kolegów do w ypróbow ania.

K rążk i  zak ładano  do pochwy, t r zy m a ją c  je albo od 
w ew nątrz , albo od zew nątrz, przyczein zauważono, że k rążk i 
mniejsze dadzą się za łożyć  zawsze ła tw o, większe ty lko  
w  p rzypadkach  poporodowych. W e  wszystk ich  p rzy p a d k ach ,  
gdzie u ży w a m y  do zabiegów narzędzi,  kółka w prow adzane 
do pochwy (na węższym końcu  rękaw a)  trzym ają  sią trw ale  
i ods łan ia ją  w yśmienicie pole operacy jne .  W  p rzypadkach ,  
gdzie m am y w prow adzić rękę  do j a m y  macicznej,  k rą ż k i  
w ew nętrzne nie są po trzebne; natom iast k rą ż e k  zew nętrzny, 
n iedozw alający  się rękaw ow i wciągać do pochwy, je s t  bar­
dzo pożyteczny.

G d y b y  naw et mój przyrząd  nie doznał zastosowania 
n a  k lin ikach , gdzie przecież dostateczne oczyszczenie sromu, 
między krocza i pochw y  je s t  do pewnego stopnia względnie 
możliwe, to przecież zda je  mi się, może się znakom icie n a ­
daw ać do p ra k ty k i  p ryw a tne j ,  szczególniej w tych  p rz y p a d ­
kach, w których  nie m a m y  dość czasu n a  należy te  oczysz­
czenie srom u, m iędzykrocza  i pochwy, oraz g d y  nagłość 
p r z y p a d k u  w zyw a do pośpiechu, j a k  n. p. w p rzy p a d k ach  
n ag ły ch  k rw otoków  p rzed  w ydaleniem łożyska,  lub  tuż po 
porodzie.

Dodać mi tu  jeszcze w ypada, że n im  o trzym aliśm y 
p rz y rz ą d y  od Reithoffera, p rzem yśliw aliśm y nad  przym oco­
waniem  kompresów płóciennych, aby  się wśród zab iegu  nie 
usuw ały  i n ieodsłan ia ły  okolicy rzyci.  W  tym  celu robi­
liśmy n iezupe łny  otwór w kom presie, w kształcie w yw róco­
nej dużej l i tery U, przez co o trzym yw aliśm y obok otworu 
p ła tek  płócienny, k tó ry ,  w prow adzony do pochwy, p rzy trzy ­
m yw aliśm y ły ż k o w y m  w ziern ik iem  n a  ty lnej ścianie pochwy, 
co nam  się też p rak ty c zn e m  okazało.
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IV. W sprawie etyologii tak zwanej Chonl. voc.. inf, 

hypertropJuca.

Napisał

Doc. ,I)r. A leksander Manrowicz.

Dodatek do artykułu  ogłoszonego w Nrach 47— 50 „Przegl. lek,“ 1897 r .

Ju ż  ku  końcowi d r u k u  powyższego a r ty k u łu  nada rzy ła  
mi się sposobność spostrzegania p rzy padku ,  c iekawego pod 
wielu względami, a  p rzem awiającego za p rzyrodą twardzie­
lową zgrub ień  podwięzadłowych, zn a n y ch  pod nazw ą Cliord,
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voc. in f .  hypertroplJca. P rz y p ad e k  ten b y ł  po raz pierwszy 
obserw ow any przez Prof. P ien iążka n a  wiosnę 1881 r o k u ;  
dotyczył on dziew czyny 12-letniej. u  k tórej znaleziono pod 
obu w ięzadłam: p raw dziw em i zg rub ien ia  poduszkowate ,  zwę­
ża jące  św.atło okolicy  podgłośniowej i zastósowano ru rk ę  
k a u c z u k o w ą  S chro tte ra ,  celem sys tem atycznego  rozszerzania 
P od  wieczór j e d n a k  tego sam ego dnia, po założeniu ru rk i ,  
w ystąp iły  tak  groźne ob jaw y  zwężenia, iż mimo najgorszych  
w aru n k ó w ,  j a k i e  b y ły  w ty m  p rzy p a d k u ,  trzeba było  na­
tychm ias t  w y k o n a ć  tracheotomię. N astępnie  stósowano u  tej 
chorej rozszerzanie czopkam i cynow ym i Schro tte ra ,  usunięte 
zwężenie, a z końcem  roku  chorą  dekaniu low ano. Prof. Pie­
n iążek  m ia ł  sposobność spostrzegać od czasu do czasu tę 
chorą i później,  a  w ro k u  1888 przyszło do w ytw orzen ia  się 
błony, łączącej od przodu  n a  ksz ta ł t  płetwy b rzeg i  w iezadeł 
p raw dziw ych , P łe tw ę tę rozcięto, a  nas tępn ie  przez stósowa- 
nie rozszerzania, usunię to  wszelkie zmiany.

W  r. 1895 miałem i j a  sposobność bad a n ia  tej chorej-  
wów czas znaleźliśmy k r ta ń  zupe łn ie  wolną od zm ian choro­
bowych, nic było  ich i na  ii.nych miejscach g ó rnych  dróg 
o d d e c h o w y c h ; w nosie s twierdzono o b ja w y  n ie ży tu  za n ik o ­
wego. Podów czas szczepiłem w ydzie linę  z nosa  chorej i o trzy ­
m ałem  czyste  hodowle p r ą tk a  o to c zk o w eg o ; n a  podstawie 
j e d n a k  tego w y n ik u  badania ,  m im o pew nych  danych ,  prze­
cież nie b y ło  m ożna stanowczo twierdzić, iż zm ian y  u cho 
re j ,  ja k ie  pierwotnie is tn ia ły  w  k r tan i ,  b y ły  p rzy ro d y  tw a r ­
dzielowej Od owego czasu nie obserw ow aliśm y chorej,  aż 
dopiero 14. g ru d n ia  1897 przedstaw iła się ona w  naszem  
a m b u la to r ju m  Dostrzeżono wzniesienie n a  ścianie bocznej 
pod s tru n ą  p raw dziw ą lewą, a w  nosie, obok zan iku ,  guzko- 
w ate  wzniesienie n a  przedniej części prawej muszli dolnej, 
m iękkie ,  nie k rw aw iące  j e d n a k  za do tyk iem . N ac iek  ten 
usunięto  pętlą  zimną, przeniesiono n a  agar-agar ,  a  następnie 
p rzechow ano w  alkoholu. W y n ik  szczepienia b y ł  dodatni,  
a  i barw ien ie  błękitem m e ty lenow ym  w ykaza ło  skąpe ko­
m órk i  M ikulicza z bakteryanii .  Chociaż obserw acya  klin iczna 
zm ian  w  krtań- i daw niej pozwalała u tej chorej na rozpo 
znanie tw ardzie li ,  p rzypadkow o po latach 17 potwierdzono 
p rzy ro d ę  tw ardzie low ą cierpienia.

Znalezienie zm ian tw ardz ie low ych  w nosie, obok ob ja ­
wów zan iku , należy do t a k  rzadkich ,  iż dodatkow o w spom nę 
tu  o p rzy p a d k u ,  k tó ry  do tyczy ł młodej dz .ew czyny  ze zwę­
żeniem w k r tan i ,  spowodowanem znacznem  zgrubieniem  po- 
duszkow atem  pod j e d n a  ty lko  struną głosow a, mianowicie 
lewą, u której ,  dopiero po k i lk a k ro tn em  badan iu ,  spostrze­
g łem  w obszernych ja m a c h  nosowych, n a  dolnej muszli lewej, 
p ła sk ie  wzniesienie, sinawo-czerw onego zabarw ienia, ła tw o 
k rw a w iąc e  za do tknięciem  zg łębnika .  Część tę usunąłem  
pętlą, a t a k  szczepienie j a k  i bad a n ie  drobnowidowe w y k a ­
zało z tm any  tw ardz ie low e; u chorej tej w y k o n an o  też la ryn- 
gofisurę, a w kaw a łk ac h ,  uzy sk an y c h  n a  tej drodze, zna la­
złem również ch a rak te ry s tyczny  obraz twardzieli.

Z da je  mi °ię, iż ogłoszenie tych  p rzy p a d k ó w  nie b ę ­
dzie bez znaczen ia  d la etyologn tej,  t a k  zwanej,  Churditis  
rocalis in fe r io r  iiyperlrophica.

V, W  y  i ą  «• i .

M. 8. M o ł c z a n o w .  Zmiany w żyłach na tle ner- 
WOWem (Deułsch. Zeitsch. f .  Bertdih. T. 12.  Z. 1.) S k ą p ą

li tera turę  co do w p ływ u  u k ła d u  nerw ow ego na  n arz ąd  ży ln y ,  
zbogaca au to r  n ad e r  p ię k n y m  przypadk iem  zw yrodnien ia  
ży ł  p rzedram ien ia ,  przeważnie z zak resu  Vena B a s  i lica, po­
wsta łego  w nas tępstw ie  zmian zapalnych  części splotu b a r ­
kowego, a mianowicie nn. u ln a ris , cutan. in t.. cu tan med. 
i media nus.

O b jaw y  zapalen ia  pojawiły  się w tych  nerw ach  nag le r 
w sk u te k  przeziębienia, po tygodn iu  zas w ys tąp i ły  pierwsze 
zm iany  w  zak res ie  żył. Z m ia n y  te, ob jaw iające  się począt­
kowo węzłowatem ich rozszerzaniem się, bez ja k ic h k o lw ie k  
zm ian  zapalnych  w sam ych  ich śc ianach , lub tkance  otacza­
ją ce j ,  w ystąp iły  na jp ie rw  w okolicy  s taw u  nad g a rs tk o w eg o  
i górnej powierzchni palca  małego.

Postronkow ato-guzow ate  rozszerzenia b a rw y  sinawej za 
jęły w ciągu 8 tygodn i (4 od począ tku  choroby) całą ze­
w n ę trz n ą  i dolną część p rzedram ienia  praw ego, same zaś 
śc iany ży ł  u leg ły  w y raźnem u  zgrubieniu .  W  tym  czas ie  
w ys tępow a ły  k rw a w e  podbiegnięcia , w po jedynczych  zaś 
ży łach  zaczopowania, obok boleśności dotykowej poszczegól­
n y ch  pni źylnych, k tó re  ani zaczopowania, an i zapalen ia  
tk a n k i  o taczającej n ie okazyw ały .

Po 4 i M  miesięcznem trw an iu  tego s t a n u ,  podczas 
k tó rego  nie jedno z nowo powstałych rozszerzeń, uległszy za- 
czopowaniu, po k i lk u  dn iach  znikało, ob jaw y  zapalne  w ner­
w ach  zaczęły ustępować, ogólny obwód ży ł począł się zm n ie j­
szać, a zabarw ienie  sine i sino-żółte, zn ika jąc ,  p rzyw róciło  
kończyn ie  w ejrzen ie  praw id łow e; ty lko  śc iany żył pozos ta ły  
silnie zgrubia łe .

N a  podstawie tego p rzy p a d k u  au to r  p rzychodzi do- 
wniosku, że j a k  zm iany  w objętości n ac zy ń  ży lnych  dow o­
dzą  naczynio-ruchowego ich unerw ienia ,  ta k  szybk ie  zm ian y  
w  sam ych  ścianach tycli naczyń  p rzem aw ia ją  za bezpośred­
nim w pływ em  nerw ów  na  zm iany  w ich budowde i odżywieniu .

K  to ia tlcows/c i.
D r.  P .  H o f m e i s t e r :  0 zaburzeniach we wzroście 

miednicy skutkiem wcześnie naoytego przykurczenia stawu 
biodrowego, jaKO przyczynek do nauki o miednicy kuksa!- 
gieznej. (B eitr . z. M in. Chir. T. X I X  Z. 2). W  osta tn ich  
czasach spostrzegał au tor  w trzech p rzypadkach  u dzieci, po 
p rzebyłem  już zapaleniu  s taw u  b.odrowego, cha rak te ry s ty cz n e  
ustaw ienie kończyny  w addukcy i ,  skręcę  .iu na  wewnątrz,, 
obok zgięcia i nieznacznego stosunkowo ustaw ien ia  k rę ta rz a  
dużego ponad linią N.— R. N iezbyt znaczne ustawienie k rę ­
ta rza  dużego ponad  linią  N .— R. czyniło niepewnem praw ­
dopodobne zresztą zapalne zwichnięcie chorego stawu. Rzecz 
w y jaśn iła  sic po zdjęciu fotografii prom ieniam i Rtintgena. 
W  je d n y m  p rzy p a d k u  można by ło  w ykazać  panew kę próżną  
główkę kości udowej ponad-  i poza n ią n a  5 c tm . , a potem 
cha rak te ry s ty cz n ą  zm ianę w ustaw ien iu  połowy miednicy, 
odpowiadającej chorej kończynie . Mianow.cie grzebień  ta le­
rza  biodrowego zbliżał się do pionowego ustawienia, linia 
bez im ienna  po te jże stronie przeu iega ła  łukiem  bardziej roz­
w ar ty m ,  prawdę półkolem, aniżeli po stronie z d ro w e j ; guz 
i kolec k. siedzeniowej b y ły  przesunięte  bardziej k u  ty łow i 
i wciągnięte w miednicę małą. T u  zatem  wchód m iednicy  
p rzy b ra ł  k sz ta ł t  skośnego ow alu ,  zwróconego ostrze jszym  
końcem  w stronę kończyny  zdrowej. P ow stan ie  takie j mie­
dnicy, wytłóinaczyó możemy ■ sobie większem nachylen iem  
je d n e j  jej połowy, przyczem obrót dokona ł się wzdłuż osi 
czołowej k u  przodowi i dołowi. P rz y c z y n y  pow itan ia  tak ie j  
miednicy szukać  należy 1) w zniesion»m obciążeniu po stro­
nie  chorej, 2) w  jednosta jnem  pociąganiu przez kończynę  
zgiętą  w stawie b iodrow ym , tern silniejszem im zgięcie w ięk- 
sze, a w yrów nanie  je g o  przez lordozę k ręgos łupa  mniejsze. 
A  p u n k te m  zaczepienia dla działającej siły nie jest kość 
udowa, lecz p rzyku rczone  części m iękkie ,  s taw  otaczające 
i mięśnie, po odpadnięciu  antagonis tycznego  ich działania., 
właśnie sku tk iem  patologicznego ustawienia kończyny.

S k u tk iem  takiej zm ian y  w  kształcie miednicy fałszy­
wie w y p ad a ja  w y m ia ry  ustaw ien ia  k rę ta rz a  ponad linią 
N. — R. i stopnia addukcy i ,  gdyż  po przesunięciu sie guza. 
siedzeniowego w górę i k u  tyłowi, w spom n.ana  linia również.
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przesuwa się k u  górze, a sku tk iem  obniżenia się kolca bio­
drowego górn . przedniego ty lko  po je d n e j  stronie, k ą t  ad-  
d u k cy i ,  m ierzony po ustaw ien iu  w spom nianych  kolców na 
jedne j  poziomej, w y p a d n ie  m nie jszym , niż jest w rzeczy­
wistości. Pozornie zatem m ałe  lmzby dla tych  dwóch w y m ia ­
rów nie m ogą p rzem aw iać przeciw zwichnięciu s taw u bio­
d row ego w tak ich  p rzypadkach .  H erm an.

L r .  H a g a :  Doświadczenia z wojny japońsko-chińskiej 
1894— 1895. (A r  chiv Langenheclca T .  55, Z. II). A u to r  stał 
n a  czele s łużby  san ita rne j,  obsługującej dyw izyę  japońską ,  
złożoną z 12,859 ludzi zdolnych do w alki .  Oddział ten b ra ł  
c z y n n y  udział w 11-tu bitwach, stoczonych w przeciągu czasu 
od 15/8 1894- do 9 /3  1895. W  ty m  czasie poległo lub  zo­
stało ran ionych  1315 (10-2% ) żołnierzy, z czego 210  legło 
na  polu walki ,  a 1105 ran ionym  udzielono po trzebnej opieki 
lekarsk ie j .  "Wszystkie uszkodzenia  zadane  zos ta ły  bronią 
pa lną  i to bardzo różną,j gdyż  arm ia  ch ińska  używ a ia  nie 
m nie j niż 14 tu  różnych  systemów karab inów .

P rz y c z y n ą  gw ałtow ne j śmierci n a  polu walk i b y ł y :
1) r a n y  postrzałowe czaszki . . . .  w 90  p rzypadkach
2) o b e z g ł o w i e n m .................................................. „ 2 „
3) r a n y  postrza łow e s z y i ................................ „ 13 „
4) „ „ k la tk i  piersiowej „ 58 „
5) „ „ brzucha . . . . „ 40  „
6) „ » u d a .........................„ 6  „
7) B „ podudzia  . . . . „ 1 „

Z ran ionych  leczono :
1) 67 z ranam i czaszk i,  z tych w czasie leczeniu

zm arło  16 ( inwalidów 10).
2) 74  z ranam i tw arz y ,  z ty c h  w czasie leczenia zm arł 

1 (inwalidów 18).
3) 14 z ranan .i  szyi i k a r k u ,  z tych  w czasie leczenia 

zm arło  4  linw alidów 3),),,-
4) 68 z ranam i barków , z tych w  czasie leczenia

zm arło 5 (inwalidów 15)
5) 89 z ranam i k la tk i  piersiowej,  z tych  w  czasie le­

czenia zm arło 16 (inwalidów 28).
6) 52  z ranam i j a m y  brzusznej,  z tych w czasie lecze­

n ia  zm arło  33.
7) 15 z ranam i grzb ie tu ,  z ty c h  w czasie leczenia

zm arł  1 ( inwalidów 2).
8) 44  z ranam i lędźwi i bioder, z tych w czasie lecze­

n ia  zm arł  1 (inwalidów 5).
9) 2 z ranam i części rodnych ,  z tych  w czasie lecze­

nia zm arło  —  (inwalid 1).
10) 296  z ranam  kończyn  górnych ,  z tych  w czasie 

leczenia zm arło  4 (inwalidów 122).
11) 383  z ranam i kończyn  do lnych ,  z tych w  czasie

leczenia zm arło  35 (inwalidów l l l ) ? 9 f
R a n y  opatryw ano  na ty ch m ias t  jirzeciwgnilnie, m aterya-  

łe m  opa trunkow ym , aki k a ż d y  z żołnierzy1, miał p rz y  sobie. 
D o  p rzem yw ania  ran  używ ano  0 .5  do 1 p. m. rozezynu  su- 
b lim atu  lub  2 %  kw. borowego. N arzędzia  odkażano  2°/0 kw. 
karbo low ym . D o  opa tryw an ia  ran  posługiwano się gaza  jo -  
doform ową lub sublim atow a, w a tą  odtłuszczoną i węglem ze 
s łom y ryżowej. Jodoform u, j a k o  posypki,  używ ano  b. mało. 
I  ta k i  opa trunek  zda je  się być  autorowi w y s ta rc za jąc y m ; 
z ogólnej bowiem sum y  ranionych s trac ił  8 chorych  z powodu 
ropinicy, wzgl. posocznicy, 4 z ostrego obrzęku  i 1 ze szczę- 
kośc isku. k tó re  to liczby wobec zresztą bardzo  n iekorzystnych  
w a ru n k ó w  san i ta rnych  i w porównaniu  z liczbami z w'ojen p rze ­
szłych, nie są wcale złemi. H erm an.

S e i t  z :  Uwagi 0 płonicy. (M iinclt. Med. W ocksft. 3. 1898). 
N a  podstawie 10-letniej s ta ty s ty k i  doszedł S. do p rzekona­
n ia ,  że pojawianie się p łonicy nie zależy od pory  roku , 
a  zapadanie na  nią zawisłem je s t  od usposobienia, k tóre  
w iększem  je s t  w  pew nych  rodzinach, i z w iekiem zm ienia 
się (najw iększe m iędzy  2— 5 r. życ ia  5 0 '6 ° /0). Z au w a ży ł  2 
razy  nawrót w'ysyj>ki m iędzy  8— 10 dniem i 2 razy powtórne 
p rzebycie  c lo ro b y ,  po up ływ ie  je d n eg o  roku .

P rz y d a rz a ją c e  się zm iany n a  błonie śluzowej g a rd ła  
oddzie la  zasadniczo od spraw  b łon iczych ,  (Lofferowskich)

a  naw et w yk az y w a n y m  przez n iek tórych  autorów  prą tkom  
nie przyp isu je  żadnego swoistego znaczeni.- . W o b e c  rozwi­
n ię tych  zm ian w gard le  stosuje w s trzy k iw a n ia  ka rbo lu ,  za 
pomocą s trzy k a w k i podanej przez T aubego . Sposób ten le­
czenia bowiem zapobiega zakażeniu  ogólnemu paciorkowcem 
i me przynosi żadnej szkody  ustrojowi. R .

D r. ‘G. P e r t h es .  uszkodzenie postrzałowe tętnicy 
płucnej i aorty. (B ea tr . zu r  k lin . C/tir. T .  19 str . 414) 
26-letni m ężczyzna cperow any  przed 7-oma laty z powodu 
lewostronnego a tak u  opłucnowego, ta rg n ą ł  się n a  własne ży­
cie, strzela jąc z rew olw eru  w H -g i lewy przestwór m iędzy­
żebrowy, przyw iedziony  do tego k ro k u ,  przetoką, k tó ra  po­
została po operacyi. P rzyw iez iony  do k lin ik i  T reude lenbu rga ,  
z objaw am i w ew nętrznego  k rw o to k u ,  "wyzdrowiał wśród te ­
rapii w yczeku jące j .  W  ja k iś  czas potem w y k o n an o  m u  tora- 
ko ji las tykę i gdy  się miał ju ż  k u  zupe łnem u  wyleczeniu, 
u m a r ł  nag le  w 10 m. po usiłowanem samobójstwie. S ekcya  
w y k a z a ła :  znaczne skurczenie  się płuca lewego, otoczonego 
g rubem i i silnemi bliznami. G órna  śc iana lewej tę tn icy  
p łucnej pozostawała w zw iązku  z p rzednią  ao r ty ,  za pośre­
dnictwu m niedużego tę tn ia k a  (a więc tę tn iak  tętniczo tę tn i­
eń Z  tylnej ściany aorty  w y ra s ta ł  d rug i tę tn iak  w iększy,  
k tóry  spowodował naw e t  przetarcie  (usura) trzonów k ręg o ­
wych. Poza  nim, w okolicy główki V I-go  lewego żebra, 
tk w i ła  k u la .  P rzyczyna  śmierci b y ły  liczne zatory w płucach.

H erm an.

W . K o r  t e :  0  chirurgicznem leczeniu rozlanego za ­
palenia ropnego Otrzewnej, (ilHttheil. aus d. Grertzgebit. d. 
M ed. u n d  C ktr. T. i i .  str  145). D ługo le tn ie  doświadczenie 
i obfity m a te ry a ł  p rzekona ły  K . , źe jedyni ; ch irurg iczne 
leczenie ropnego  zaj 'alenia o trzew ny, bez względu n a  jego  
etyologię. da je  nadzie ję  w yleczenia  chorego. Rokowanie, co 
do w y n ik u  operacyi,  bardzo niepewne. B ra k  dotychczas j a ­
k ichko lw iek  podstaw, na k tórycl iby  z pew nem  praw dopodo­
bieństwem rokowanie  oprzeć m ożna było. T y le  ty lko  
wiemy, że najczęściej ud a je  się w yleczyć zapalenie otrze­
wnej, pow sta jące  sku tk iem  spraw  zapalnych  w w yros tku  
robaczkow ym , a w „pen ton it is  e perfora tione 'f , tem praw do- 
podobniejszem sta je  się zejście pomyślne, czem wcześniej, 
o ile możności przed up ływ em  24-ch g  , p rzys tąp im y  do 
otwarcia j a m y  brzusznej.  Co do szczegółów samej technik i 
operacy jne j ,  to radzi au to r  operować -szy bko, w  m iarę o k o ­
liczności, oszezędzająco. N aw et w danym  przyTp a d k u  nie 
uw aża  za konieczne odszukan ie  i zaszycie m ie jsca  p rzedziu­
rawienia. P o  wyj.uszcz n iu  wysięku, w brew  zdaniu  Reichela 
„ S p i ik r t i  der  Bnuchliole ist Sp ie lere i“, p rzep łókuje  w y ja ­
łowioną w odą jan/ą oirzewnowra. \ i  raz  z większością ch i ru r ­
gów uw aża  środki przeciwgnilne , w  ty m  celu uży te ,  n ie ty lko 
za bezcelowe, ale i szkodliwe. W  leczeniu nas tepowem  nie 
podaje wcale m akow ca,  k tó ry  upośledza po trzebny  ruch  ro­
b aczkow y  i tak  ju ż  porażonych jelit.  Owszem, s ta ra  się 
o w ypróżn ien ia  i sprow adza j e  w lew aniam i do odby tn icy  
rozezynu soli kuchennej ,  z dodatkiem  g liceryny. P rzekona ł 
się też że u tych  chorych środki nasercowe wcale nie dzia­
ła ją ,  znakom icie zaś popraw ia ją  stan ogólny zas trzyk iw an ia  
fizyologioznego rozezynu soli kuchennej podskórn ie  lub  
wśródżylnie.

T ak iem  postępowaniem w y lec zy ł :  13 chorych z rozla 
nego ropnego zapalen ia  o trzewnej po przedziuraw ieniu  w y ­
ros tka  robaczkowego, 1 po przebiciu żołądka, 4 jirzypadki 
zapalen ia  o trzew ny po odjirowadzenin uwięzgniętej p rze p u ­
k l iny ,  3 chore j.o .ropnym  otoku t rąb k i  macicznej,  a 4, u k tó ­
ry c h  p u n k t  w yjśc ia  choroby nie da ł  się w yszukać.  P odw ójna  
zaś liczba chorych, bo 45, wśród tak iego  sam ego leczenia 
zm arła .  U  tych  p u n k te m  w yjśc ia  dla sp raw y  zapalnej o trze­
w nej b y ło :  21 r  p rzedziuraw ien ie  w y ro s tk a  robaczkowego, 
5 r. przebicie w rzodu żołądka. 4  r .  przebicie jelit (2 r. 
w rzody dniowe), 2 raz y  po odprowadzeniu  przepukliny  uwięz- 
gniętej,  11 r. spraw y zapalne w  niewdeścicb częściach rod­
nych ,  1 r. z pęcherzyka  żółciowego, 2 r. p rzy czy n a  nic 
zbadana  H erm an.



108 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 9

F e  h l i n g :  0 zachowaniu się lekarza wobec powi­
kłania ciąży i porodu rakiem szyjki macicznej (M edicinisch- 
clB nm jisches Centralblatt. 1897, Nr. 50). A u to r  podnosi,  że 
częstość w ystępow ania  r a k a  wśród ciąży, daw nie j oceniana 
w stosunku  7 : 1 0 ,0 0 0  porodów, obeOme znacznie się zm nie j­
szyła. Z apew ne  zm ieniona wydzielina szyjki,  wśród m nych  
okoliczności, j e s t  powodem trudniejszego zastąp ien ia  kobie t,  
do tkn ię tych  tym nowotworem. Zachowanie się lekarza  wo­
bec tego pow ikłania będzie zależnem od tego, czy r a k  został 
o d k ry ty  jeszcze., w ciąży, czy dopiero podczas porodu; dalej,  
czy nada je  się jeszcze do operacy:’, lub  nie. W  razie roz­
poznan ia  r a k a  w ciąży w tym  okresie, w  k tó rym  ra d y k a ln a  
operacva  jeszcze m a racyę  by tu ,  należy w pierwszych czte­
rech  miesiącach ciąży usunąć ca łą  macice przez pochwę, 
w dalszych miesiącach, aż do czasu, k iedy  płód zdolny  już 
j e s t  do życia pozamacicznego, trzeba  przed wycięciem, w y ­
próżnić  macicę’ d rogą pochwowa, przez rozcięcie szyi na, 
boki,  dosta teczne dla przedostania się p łodu i na tychm ias t  
do o p e ra c j i  doszczętnej przystąpić. W  ostatnich 8 — (i ty g o ­
dniach ciąży pozostaje natom iast w ykonać  cięcie cesarskie, 
w y d o b y ć  płód wraz z workiem  płodowym, macicę i brzuch  
zaszyć i na tychm ias t  przystąpić do r ad y k a ln e j  operaeyi przez 
pochwę, lub, j a k  radzi Zweifcl, w ykonać  cięcie cesarskie  
m etoda  Porro, a następnie usunąć k ik u t  szy jkow y przez pochwę

Inaczej rzecz się przedstawia, g d y  z powodu posunięcia 
się nac ieku  nowotworowego na otoczenie macicy, o r a d y k a l ­
n y m  zabiegu myśleć już nie m ożna ;  w tedy  m am y ty lko  na 
uw adze  życie dziecka, skoro m a tk ę  należy uważać za s t r a ­
coną. Po s tw ierdzeniu  cierpienia na leży  zan iechać badania, 
i wszelkich uśm ierza jących  zabiegów, ja k  w y sk ro b an ia  lub 
w ycięc ia  części pochwowej, bo mogą one: wzniecić poronie­
n ie ;  na tom ias t  polecać p rzes trzyk iw an ia  p łynem  przeciwgnil- 
nym , by  zapobiedz zakażeniu ,  a  równocześnie wzmacniać 
ustrój m atki.  Skoro  r a k  został rozpoznany dopiero podczas 
jiorodu i nad a je  się jeszcze do operaeyi, to wskazanetn  je s t  
ty lk tf  cięcie cesarskie , połączone z natychm iastow em  wycię­
ciem macicy przez pochwę, podobnie j a k  w ostatnich mie­
siącach ciąży. Jeżeli p rz y p a d e k  r a k a  już jest zan iedbany  
i  r a d y k a ln e  postępowanie już jest niemożliwe, należy z po­
c z ą tk u  czekać,  czy  bóle porodowe nie b ęd ą  zdolne przezw y­
ciężyć oporu, u n ik a jąc  częstego b a d a n ia ;  skoro zaś p rzy j­
dzie przedsięwziąć zabieg jakikolwiek, t rzeba  poprzednio w y ­
bujałości nowotworowe w yskrobać .  -

Z  zabiegów możliwie łagodne są kleszcze i w ymóżdże- 
n ie (ab. n a  dziecku nieżyw em ); un ik a ć  natom iast obrotu ,  
p rzy  k tó ry m  grozi ła two pęknięcie macicy , lub oderwanie 
się jej od pochw y W  osta tecznym  razie d la  u ra tow ania  
dziecka  pozostaje cięcie cesarskie m etodą Porro.

W  połogu : p rzypadk i  nada jące  się do leczenia r a d y ­
kalnego  należy na tychm ias t  doszczętnie operować. Wic.

Dr. K n a u e r :  Poprzeczne ciecie Fritscha przez dno 
macicy przy zachowawczem cięciu cesarskiem. ( W iener k i i-  
nische W ochenschrift Nr. 4-9 r. 1897). Po  o tw arc iu  powłok 
b rzusznych  w linii białej, p rzeprowadził  au to r  przez dno 
w ytoczonej macicy cięcie poprzeczne, podane przez Fritseha, 
n ie dochodząc do u j ś ć ' t r ą b e k .  K rw aw ien ie  z ran y  było b a r ­
dzo nieznaczne. P(5; w ydobyciu  płodu i popłodu, g d y  macica 
się skurczy ła ,  rana  w dnie m acicy  zm niejszyła  się znacznie 
ta k ,  iż 7 szwów węzełkowych głębokich ,  gęsto obok siebie 
za łożonych, w ys ta rczy ło  do je j  zespolenia. Podczas szycia 
nac ie rano  macicę w celu pobudzenia jfej do skurczów, k tóre  
jioprzednio by ły  słabe, a  czynność ta  nie przeszkadzała  zu-  
jiełnie równoczesnem u zak ładaniu  szwów.

A u to r  zastawia nas tępnie  znane w literaturze p r z y ­
padki. w k tó rych  operowano sposobem F ritscha ,  upa t ru jąc  
nas tępujące  zalety cięcia poprzecznego, poprowadzonego przez 
dno, w  przeciwstawieniu ze zw ykle  używ anem  cięciem po- 
d łużnem  przez przednią  ścianę macicy: 1) W y d o b y c ie  płodu 
j e s t  ła twiejsze i szybsze ;  2) k rw aw ien ie  mniejsze, bo cięcie 
prowadzi się równolegle do wielkich n a c z y ń ; 3) łatwiej omi­
nąć  łożysko, któro zazwyczaj b y w a  usadowione na przedniej 
lub  tylnej ścianie m a c ic y ;  4) nie pow sta ją  zrosty  następowe

pomiędzy przednią śc ianą macicy, a śc ianą b r z u s z n a ; 5) od­
p ływ  w ydzie liny  łatwiejszy, możność zakażenia  m nie jsza;
6) przy  nas tępnych  c iążach działa n a  bliznę w  ścianie m a ­
cicznej m niejszy  ucisk. Piotrow ski.

B a  b e s i L  e v a d i t i. 0 promieniczej postaci bak- 
teryj gruźliczych Różni badacze s tw ie rd z i l i , że postacie 
b a k te ry j  gruźliczych m a ją  ksz ta ł t  zb l iżony  do g r z y b k a  pro- 
miemczego. N iek tó rzy  z nich, j a k  Fischel, Jo n es  i Babes 
wypowiedzieli przed k i lk u  la ty  zdanie, że b a k te ry e  g ruź li­
cze są  bardzo zbliżone ga tunkow o  do promiemczycli .  Pomię­
dzy  innemi spostrzegano bardzo  często w hodowlach b a k te ­
ry j g ruźliczych , oraz w plwocinie osób, chorych n a  gruźlicę, 
ksz ta ł ty  ko lbow ate  i rozgałęzione, zupełnie podobne do tych, 
jakie by w a ją  spostrzegane w p rom ien ie j .  O becnie badacze 
wspomniani po tw ie rdza ją  d aw ne  spostrzeżenia i dodają  now e; 
mianowicie, po w strzyknięciu  pod oponę tw a rd ą  k ró l ik a  ho ­
dowli b a k te ry j  gruźliczych , spostrzegali oni po 30  dn iach  
s topniow y rozwój ognisk, k tórych  podobieństwo do promie- 
n iczych jest istotnie rażące. G ru d k i  g ruźlicze ,  zabarw ione 
n a  różowo met. Ehrlicha ,  otoczono by ły  kol bo w aty  mi tworami, 
zupełnie podobnym i do promieniezych. T w o ry  te barw iły  
się n a  b łękitno-fioletowo w rozczynie b łęk itu  m etylenowego.

Barw iąc  m etodą G ra m a  b ak te ry e  na  fioletowo i pod­
barw ia jąc  ko lby  na  różowo sa franm ą w rozczynie an ilinow ym  
i rozczynem  jodu ,  o trzy m y w a ł Babes-.' na jdokładniejsze  zróż­
n iczkowanie tyeli tworów.

Doświadczenia te za s ługu ją  na  powtórzenie By łby  to 
istotnie dowód bardzo blizkiego pokrew ieństw a tych  dw u  
g rzy b k ó w . Klin iczne podobieństwo objaw ów  gruźlicy  i pro- 
m ien icy  również j e s t  oddaw na s twierdzonem . (A rch ives de 
M edecine experim entale  1897 Nr. 6). O. B u jw id .

H. F r i t s c h .  Gojenie ran polaparotomijnych przez 
rycmozr ost. (I)eutsch. med. W ochsch'. 1897, 43). W szędzie 
obecnych  drobnoustro jów , w yw ołu jących  rop ien ie '  lnie b r a k  
oczywiście i w  skórze. T u  w gruczołach potnych i ło jow ych  
m a ją  one bardzo bezpieczne schronienie, ale w tym  samymi 
stopniu niebezpieczne d la  chorego operowanego, zwłaszcza 
w przypadku  laparotomii. 1 ja k k o lw ie k  w y ją tkow ym  b y łb y  
p rzypadek ,  w  k tó ry m b y  ropień, wytw orzony  około szwu, 
lub  w samej ranie brzusznej,  przebił się do ja m y  otrzew nej,  
już samo przypuszczenie możliwości tego fak tu  w ysta rcza ,  
ab y  wyjałowienie pow łok  brzusznych, przed otw arc iem  j a m y  
brzusznej,  doprowadzić do możliwej doskonałości. Radzi za ­
tem F. chorego, na  12 godzin przed operacyąrejkąpać przez 
V* godziny we wodzie z dodatk iem  1 klgr. sody, zinydliw szy 
wprzód dokładnie całą powierzchnię ciała. Po kąpieli po­
k ry ć  brzuch  ok ładem  mokrymi, oboję tne  w czerń zm aczanym , 
gdyż  chodzi tu  o rozluźnienie w arstw  powierzchownych n a ­
skórka .  O k ład  pozostaje aż do chwili operaeyi,  przed k tó rą  
znów pole o p e r a c y jn i z m y d la  się m ydłem  potasowem w wys- 
skoku ,  goli, a  raczej zesk robu je  b rzy tw ą  powierzchnię skóry  
i o p ła k u je  sublimatem D la  późniejszego rychłozrostu  ważnem  
je s t  bardzo, aby  brzegi r a n y  by ły  j a k  na jm nie j gniecione. 
Za tem  zab ran ia  rozc iągania  brzegów r ę k a ,  zwłaszcza w rę­
kaw iczkę  odz;a n a ,  a natom ias t  u żyw a m etalowych  odcliy- 
laczów. G d y  na  powłokach t łus tych obluźnią się po jedyncze 
zraziki tłuszczu, wycina j e  dok ładn ie  nożyczkam i przed za ło ­
żeniem szwu. T ak ie  bowiem płatk i tłuszczu, ju ż  z n a tu ry  
źle odżywiane, po obluźnieniu, u lega ją  obum arc iu  i przesz 
k a d z a ją  d ok ładnem u  zrośnięciu się rany .  N ajw ażnie jszein  
j e d n a k  je s t  ostatnie polecenie F . , by  zak ładać  szew r , t k ą ,  
z obu końców  nawleczoną w ig ły ,  któremi przebijać należy  
nie od zew nątrz  ku  w ewnątrz , lecz odwrotnie, t.. od dna  
ra n y  do skóry. P rzeb ija jąc  igłą w  sposób po dziś-dzień u ż y ­
w any ,  zwłaszcza igłą o tępym  końcu  i nawleczoną w nitKę 
chropawą, w prow adzić  możemy, wraz z oderw anem i k o m ó r­
k a m i  n askó rka ,  po jedyncze ko k i  w k a n a ł  szwu, a  naw e t  całą 
ich grom adę, g d y  p rzypadkow o  n a  gruczo ł potow y lub ło­
jowy natra fim y (stąd na  tej samej ranie, je d e n  szew ropieje, 
d rug i  nie). Z  pewnością un ikn iem y tego szyjąc w k ie ru n k u  
odw rotnym . H erm an.
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V I .  Zapiski lecznicza i nowe leki
O p r o t a r g o l u ,  n o w y  in . Ś r o  <1 k u p ^ z s c ^ H r - r ę e ż ą e z -  

k  o w y  ffl i o d k a  i. a j ą c y n i .  (f)ciits . med. W ocli. 1S ;) 7, Nr. -IT); 
M ieszając  różno pożywki z rozczynem pro targohi  i przeszczepiając, 
l iaslępnie  na  nio d robnous tro je ,  wykazu! Bcnario ,  żc ton nowy prze­
tw ó r  r tęc iow y działa na  icli rozwój upośledzająco, l e i /  siakiej niż 
rozezyny azotami srebrowego i argen  tan linowe. l iówuież  doświad­
czył l i . , że '/•>% rozcz. pro targo lu ,  n a lan y  na a g a r  zaraz  po prze­
szczepianiu d robnoustro jów , opóźnił  ich rozwój i to n ie  na  powierz­
chni, a pod pow ierzchnią  pożywki, ł łozczyn tego przetworu,  n aw et  
1 0 % ,i czy  to wstrzyk iw any  podskórnio ,  czy też podawany w ew nę trz ­
nie  z w ie rz ę to m , ' nie sprow adzał  zmian ani ogólnych, an i  miejsco­
wych. N aw e t  w k rap lan ie  do w orka  spojówkowego 1 0 %  rozcz nio 
wywołało oddziaływania,  dopiero 2 0 %  sprowadził  łzawi,mie i óltrzęk 
spojówki. W rzeżączeo t a k  I!., j u k  i Neisser ,  k ló rem u  dla doświad­
czeń lok ten  posłał,  byli z wyników zadowoleni.  P ró c z  tego używał 
p ro ta rg o lu  przy ra n a c h  rop iejących  w 6 %  rozcz. lub w s tan ie  s ta ­
łym, p rzy  w rzodach  podudzia  w postaci maści  5— 10% ! wreszcie 
p ęd /low al g a rd ło  5 %  rozczynem. we wszystk ich  p rzy p ad k ach  z wy­
n ik iem  zadawalnia jącym . J . lv.

A s a p r o l ,  p rz e tw ó r  o w łasnościach podobnych do p rzetw o­
rów salicylowych, zastosował M o n c o r  v o d i o (Janeiro )  do lecze- 
nia  k rz tu ścca  (’L a  M edicino infant ile, 1898 N r.  l  j. Przekonawszy 
się n a jp ie rw  o w łasnośc iach b a k te r io b ó jc zy c h  asapro lu ,  przedsię­
wziął później doświadczenia na  chorych. 'Leczono zapornocą asapro lu  
2ti dzieci d o tkn ię tych  krztuścerri,  w wiaku od 1 miesiąca do 9 lat, 
pefidzlując co 2 godziny ty lną  śc ianę  g a rd ła  i okolicę głośni 1 %  
rozczynem tego loku. W znacznej części p rzy p ad k ó w  osiągnięto wy­
leczenie w ciągu k i lk u  (5— 8). a najwyżej 12 dni.  Przy pierwszych 
pendzlowaniai li w ys tępu ją  zwykło n a p a d y  kaszlu , w k ró tce  j e d n a k  
przyzwyczajają, się  dzieci do togo rękoczynu  i znoszą go ba rdzo  
dobrze. R.

li. o t li ("Wiedeń): 0  d z i a  1 a n i u p i  r  a m i d  o n u w r  o z- 
ni a i t y  c li s t a n  a c li c- li o r  o b o w y jodi, ( A ion. klin. A och.
l.sir/,  Nr. 44). A. stosował p iram id o n  (dwum etylo-am ido-antip irynę)  
w jak ich  stu  p rzyp ad k ach .  J a k o  ś ro d ek  przec iw gorączkow y, przy 
gorączce t raw iące j  u sucho tn ików  w d aw k ach  0,30, 3— 1 razy dzien­
nic, j e s t  pewniejszym od w szystk ich  dotychczas używanych, a stan 
bczgorączkowy, k tó ry  .-prowadza, u t iz y m u ja  się często jeszcze k i lka  
dni po odstawieniu  leku. W  gośćcu stawowym os trym  działa ta k  
d o t rze ,  że można, go uważać za lok swoisty, mogący zas tąp ić  sali­
cylan sodowy; przeciwnie,  nie  s k u tk u je  przy  rzożączkowych zapa le ­
niach  stawi w. B esku tecznym  j e s t  przy  zimnicy. N a tom ias t  j e s t  le­
k iem  bardzo  cennym  przy m igren io  ( jednorazow a daw ka  0 ,5 -  1,0) 
i innych bolach głowy, n a p ad a ch  bólu przy  uwiędzje rdzen ia  i n e r ­
wobólach. B y w a  znoszony d o b rze ,  choć są co do tego wyją tk i .  
Nie wzmaga .liurezy. j a k  to twierdził  .Filehne. (Por.  ref. w N. 43 
„Przcgl .  leli .11). L .

\ i n c i - M  e S s  i n a  (B erlin ) :  O o u k a i n i e  li. (Yirch. A r -  
ch.iT. tom ,140). A. robił  z euku iną  I!, doświadczenia  na  ludz iach  
i zwierzętach. T wierdz i  on. że ś rodek  ten można postawić  na  ró ­
wni z k o k a in ą  i eukainą ,  a niekiedy oddać m u  naw ot p ie rw szeń­
stwo, g d j  miejscowo mniej drażni ,  w\ da je  się  mniej t ru jący m  i po­
s iada si lnie jsze własności przeuiwgnilne.  I

A r  t u  r  C o h n poleca w zas tępstw ie  jodoformu, j a k o  uowy 
ś ro d ek  j o d o ć' r  o 1, k tóry  sk łada  się z 2 grm. izomorycznogo 
z tymolem karwolu  i 38 grm. jo d k u  potasowego, rozpuszczonych 
w 40 grm. tO '%  rozczynu ługu  sodowego/]  ma on tę wyższość nad 
jodoformom, że. je s t  bezwonnym i dzia ła  przeciwgnilnie.  (The  Jo u rn  
of the  a inmeric.  med. Assoc. 1807). F. K.

L a n g s d o r  f f leczy w r  z o d y p  o d u d z i a w ten  spo­
sób, że posypuje  j e  ka lom elcm, n as tępn ie  solą. k u c h en n ą  i o p a tru je  
gazą n a  2 4 godzin; po odjęciu o p a t ru n k u  stosuje  maść, pod k tó rą  
oczy.-zczone kaloineleni w rzody m ają  się n a d e r  szybko pokrywać 
przyskórk ien i  tak ,  że ty lko  w dwu na 200  p rzy p ad k ach  zmuszony 
l*vJ przeszczepić kaw ałk i  >.k«rv m etodą  Thiersc.ha. (C e n tra lh la t t  t u r  
Ghir. 1397, Nr. 46). F .  K.

VIr.  Sprawy Towarzystw likarskioh.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.
I. Posiedzen ie  R ady  za w iad o w c ze j z dn ia  10. I. 1898  roku

Przewodniczący: Dr. Merunowicz. Obecni: Drowie Festonburg, Antoni 
Gluziński, IjŁsbowicz, Świąlkiewicz, Uhma.

4. ProtokoJ 7. popr/.edniego posiedzenia odczytano i przyjęto.
2. Prezes zdaje sp raw ę:  a) ż-ę proćssów, wytoczonych T ow arzy­

stwu przez Szmoraka, dzierżawcę propinacyi w Worszynie, zarówno
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j ak  intabulacyi kwoty należnej Towarzystwa z masy spadkowej Stille­
rów dotychczas przeprowadzić  się nie dato.

b) że sprawna kupna  realności dla Towarzystwa jes t  na dobrej 
drodze, gdyż architekt korzystnie  ocenił proponowany do kupna  bu ­
dynek.

3. Proszeni na  rzeczoznawców, w. sprawie  prośby dotkniętych 
klęskami e lem entarnem i dzierżawców w Morszynie, p. Kisiga i Ec.k- 
steina, obywatele sąsiedni:  l ir .  Dzieduszycki i Br. Brunicki, przedło­
żyli bardzo szczegółowe wyjaśn ien ia ,  proponując  opust  tf/3 tenuly 
dzierżawnie].

Na wniosek kol. Skarbnika zgodzono się na  opuszc,enie  poszko­
dowanym dzierżawcom 1 0  części czynszu, t. j. 200 złr w. a , a Sza­
nownym rzeczoznawcom uchwalono podziękowanie za ich trudy.

4. Udzielono zapomóg dwom pensyonistkom Towarzystwa z po ­
wodu ich bardzo krytycznego położenia, w kwocie 55 złr. Jedenastu 
wdowom po członkach Towarzystwa, które pensyi nie pobierają , w kw o­
cie 720 złr. Podupadłem u członkowi Towarzystwa — w kwocie GO złr. 
Razem z funduszów Towarzystwa 835 złr. Nadto czterem wdowom po 
lekarzach, nie członkach Towarzystwa, z funduszu ś. p. prof. Gilew­
skiego, kwmtę 190 złr. Co wszystko ogółem czyni 1025 (tysiąc dwadzie­
ścia pięć) złr. w. a.

. §. Podania  trzech wdów po lekarzach, członkach Towarzystwa 
lekarskiego, wniesione o pensyą stałą , odłożono do posiedzenia, które 
ma być zwołane przed W alnem Zgromadzeniem.

G. Termin Walnego Zgromadzenia oznaczono na dzień 25-go
lutego.

7. W myśl przyjętego do wiadomości sprawozdania  sekretarza, 
według którego na 413 członków zapłaciło -ęa rok 1898 lub jesz,czu d a ­
lej : 26, za rok 1897: 232, za rok 189G: 73, a zalegało po za rok 189G 
82 członków, uchwalono w ykreślić z tych ostatnich dziewięciu,--zalega­
jących  ponad 50 z ł r ,  a  zagrozić wykreśleniem 41 c z ł o n k o m z a le g a j ą ­
cym ponad 30 złr.

Nadto polecono sekretarzowi,  by w myśl § G7 ustawy T. 1. g 
wstrzymał wysyłkę »Przeglądu lekarskiego* członkom, zalegającym za 
drugie półrocze 1897 roku.

Dr. Uhma, sekretarz.

Sekcya lwowska Tow. lek. galicyjskich-

P osiedzenie naukow e z d. 14 S ty c z n ia  1893.
Przewodniczący kol. W i c z k o w s k i. Obecnych członków 25. Jako 

gość kol. Błociszewski z Poznańskiego.

Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęło.
I) Kol. P r z e w o d n i c z ą c y  składa życzenia kol Rydygierowi 

z powodu wyniesienia  do godności Radcy Dworu.
Kol. Rydygier dziękuje.
II) Kol. K o w a l s k i  Edmund wygłosił rzecz pod ty t . : »Badania 

nad zachowaniem się ciepłoty i krążeioa .uwi w 'n a rządach  jam y  brzu 
sznej pod wpływem okładów*. Odczyt kol. Kowalskiego będzie ogło­
szony drukiem.

III) Kol. J a s i ń s k i  wygłosił odczyt »0  zakładzie i przyrządach 
Hcssinga* YV ożywionej dyskusyi zabierali głos kolb: Rydygier, Zgór- 
ski i Mahl.

Sekretarz Dr. 'Fruerstdn.

VIII K O R E S F O N D E N C Y E

Lioów.

W ezw anie  Szanownej R edakey i p isyw an ia  ze L w ow a 
do „P rzeg lądu  lekar.% w yznaję szczerze, wydało mi się zrazu 
trudnem, zwłaszcza, że w wezwaniu b v ła  w skazów ka pisa­
n ia :  „ . . .  n a  wzór Z  UTarszav;i/li. W sza k  W arszaw a za 
ko rdonem : posiada ona odrębne T ow arzystw o lekarsk ie ,  po­
zostające w nieznanych nam stosunkach i w arunkach  by tu : —  
wielce odrębny uniw ersy te t;  — swoje piśmiennictwo lekar  
skie, zarówno peryodyeznc, ja k  i książkowe. W szystko  to 
jest nam mało znane, a wszystko interesujące.

Tym czasem  Lwów, złączony b łyskaw icznym  pociągiem 
z K rakow em , ma ta k ą  sam ą Izbę lt k a rską ,  tak ie  same To­
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w arzystw o lekarskie , ściśle związane z k rakow skiom . P iśm ien­
nic twa nie ma on żadnego, bo co się tu  pisze, to w K ra k o ­
wie idzie pod prasę. U n iw ersy te t  tute jszy  p raw ie  że prze­
szczepiony z K rakow a.  Czyteln icy  „ P rz e g lą d u 11, w większej 
części „G a licyan ie“, m ają  tu kolegów znanych z ła w y  szkol­
nej, sp o ty k a n y ch  choć raz do roku, od k tó ry ch  każdej chwili 
osobiście w ywiedzieć się mogą o wszystkiem.

A przecież . . . G dym  wyliczał, co m am y, zauw ażyłem , 
że choć dosyć się in te resu ję  spr&wami lekarskieml. przecież 
nie wiem, j a k  się koledzy z zachodniej Galicyi za p a t ru ją  na 
pierwszą już z wyżej wyliczonych . .u ty tu e y j  naszych, na 
swą Izbę  lekarską.  W e  Lwowie, przed pięciu la ty , wpro­
w adzenie  w życie wschodnio-galicyjskiej Izby lekarsk ie j,  
w itano wUlkiem i nadzie jam i lepszej przyszłości.  Nadzieje t e '  
zawiodły.

G d y  j e d n a k  p rzygasł  żal, w yw ołany  zawodem i naj- 
niesłuszniej początkowo zwrócony nie przeciw  ustaw ie  wa­
d l iw e j , alo przeciw widomym je j  w ykonaw com , in s ty tu ­
c j a  ta, p row adzona z iście nieziemskim spokojem i rów no­
w a g ą ,  poczęła coraz większe w ywalczać sobie uznanie. 
Zapoznajem y się powoli z je j  znaczeniom, i coraz dosadniej 
zaczynam y pojmować, że im w y le j  postawimy ją w stosunku  
w ew nętrznym , w stosunku  lek arzy  do Izby ,  tern potężniejszą 
stanie się ona na  zewnątrz, tein większe w pływ y posiądzie, 
i tern skuteczniej bronić będzie naszych interesów.

.Drugie z wyliczonych „T ow arzystw o lek arzy  galicyj­
sk ic h 11 nie mniejsze ma także  znaczenie. W s z a k  kap i ta ły  
tego T ow arzys tw a ,  wspólna poniekąd własność T o w arzy - tw a  
lekarsk iego  krakow sk iego , zdołały zain teresować ido samą 
ty lko  Galieye z W ielkiem  Księstwem K rakow skiem . Stojące 
bowiem po za G alieyą  Izby  lekarsk ie  pojęły, że k ap i ta ły  te 
m o g ły b y  się stać silną podwaliną do urządzen ia , w myśl 
§. IB ustaw y o Izbach, w zajem nej pomocy dla członków za 
wodu lekanskieyo i  ich rodzin. Niestety, u nas podobne po­
m ysły  nie z n a jd u ją  tak  głośnego sa n a ,  j a k  p o z a  granicami 
Galicyi. N a  dwanaście set członków obu Izb Galicyi,  zale­
dwie trzecia część do T ow arzystw  w spom nianych należy. 
T ru d n o  zaś od tych T ow arzystw  w y m a g a ć ,  b y  fundusze 
przez swych członków zebrane, oddały, jeśli nie wrogim, to 
w „każdym razie obojętnym żywiołom.

Do om awiania spraw  lo w arz y s tw a  lek arzy  galic. bę­
dzie jednak  sposobniejsza chwila po W alnem  Zgrom adzeniu  
Delegatów, zapowiedzianern na kon iec  lutego. Dzisiaj wspo­
m nę ty lko o in augu racy jnem  posiedzeniu lwowskiej sekeyi 
tego T ow arzystw a . Pierwsze posiedzenie po wyborach, które 
się w przeszły pią tek  odbyło, jest dobrą  zapowiedzią na  rok 
cały. I nie dziw. Przew odnikom  tak im , j a k  Dr. Maeltek 
i Prof. D r.  G lu /ińsk i ,  w ysoko cenionym dla  ich wiedzy 
a  bardzo łub ianym  z powodu zalet koleżeńskich, nie trudno  
będzie i na l a ł  o zapewnienie dla posiedzeń poważnych od­
czytów, a tern samem i o zgrom adzenie pilnych słuchaczy, 
Pod ich rządam i sekeya święcić będzie prawdopodobnie/aste/ozo/rt 
we w łasnym  lokalu, jak  i je j  m a  w ydzierżaw ić  T ow arzystw o 1 g., 
w proponowanym  mu do k u p n a  domu. Istnie je oddaw na  
projekt ,  by  ów nowy lokal sta ł  się poniekąd k lubem  lekar  
Skini. Biblioteka już iest i to pokaźna. G d e b y  sio udało, 
zaopatrzyć jeszcze  k lub  tak i  w świeżą li tera turę  peryodyczną. 
niewątpliwie przyciągał by  on ku  sobie. Urzeczywistniłoby 
się p ro jek t  tein ponętniejszy, że w roku  przeszłym delegaci 
W alnego  Z grom adzenia  T. I. g., ko ledzy  z K ra k o w a  i in ­
nych miast obiecywali odwiedzać tak i lokal w przejeździć,, 
a zatem s ta łb y  się on miejscem zebrań nie ty lko  dla L w ow a 
samego lecz d la  całej Galicyi.

Dotąd R a d a  Zdrow ia poddzierżawiała sekcyi lwowskiej 
Cześć swego labora toryum , k tóre  teraz zwija, m o g ą c -k o rz y ­
stać z pracowni uniw ersy teck ich .  Co do c, k. k ra jow ej R a d y  
Zdrowia, to g d e b y  się k to  z p ilnych czy te ln ików  zapytał 
o jej znaczenie, porów nałbym  ją najchę tnie j do b iskupstw  
vn partihus in /idelium  W szystk ie  porównania  chrom ają,  moje 
jednak  dużo ma za sobą. lnst.ytucya ta  m a  bowiem obowią­
zek radzen ia  nad w szystkiem , co w ja k ik o lw ie k  sposób może 
w płynąć na  zdrowotność k ra ju .  W iec  jeśli n a  porządku  dzien­

nym  je s t  sprawa, dotycząca szpitala, czy  m yd la rm , fab ryk i 
wody sodowej lub  jak ie j  kopalni nad  tern wszystkiem. z po­
lecenia w ładz wyższych lub własnej pobudki,  radze honorni —  
j a k  mówią chłopi w krakow sk iem , boć honorow anym i nie 
są —- koledzy nasi. Z radą  zaś taka w ładze  w_\ ższc, owi in -
fideles, z rob ić  b y  m ogły ,  co im się podoba, bo rada  c. k.
K ra jow ej R a d y  Zdrowia , de fa c to , do niczego, ich nie obo­
wiązuje. W p ły w  m a  ona j e d n a k  wielki i n iezap rzeczony : 
non vi. sea soepe cadendo. U fa jm y  przeto, że i w tej spra­
wie, k tó rą  w ostatnich czasach podniosła, coś w ykołataó  po­
trafi. Spraw ą tą  je s t  szerzenie się k iły . Dla całej monarchii 
niezmiernie ważna, bo w ed ług  s ta tys tyk i z r. 1891- w szpi­
talach Austryi leczono 29.99(5 przy padków  kiły', co czyni
8 b°/0 ogólnej liczby chorych, podczas gdy  gruźlica n. p.
ty lko  5 '5 ° /0 stanowi. Dla Galicyi zaś sp raw a ta tern waż­
niejsza, że w niej ten odsetek wynosił 15'2. Oprócz innych  
wniosków miała R a d a  uczynić  i ten, by systemizowano, czyli 
opatrzono odpowiednią ran g ą  i poborami lekarzy  n a d z o ru ją ­
cych prosty tu c y ą  w K rakow ie  i Lwowie, k tó rych  dotąd, na 
mocy p rywatnego  uk ładu , renum erow ano roczna kwota, 200  
czy *500 złr.

Zam ianow anie  Prof. D ra  Ł ukas iew ieza  dla chorób we­
nerycznych  i skórnych  w  tu te jszym  W  dziale lekarsk im , po­
witano równie sympatycznie , j a k  i poprzednie nominaeye. 
A słusznie, bo nowomi.mowany profesor zw ycza jny  ma, obok 
/.usłużonego rozgłosu w nauce i sławę dobrego kolegi.

Istnia ła dawniej obawa, by  profesor tego przedm iotu  
nie dążył do zwinięcia jednego  z oddziałów szpitalnych i sk a ­
sowania przez to je d n e j  z n iezby t Możnych posad iekar.skieh 
k ra jow ych .  O baw a ta, mojem zdaniem, wobec n ad m ia ru  elio- 
ryc.h, przepełn ia jących  oddziały k iłowe (stan z r e g u ły  w y ­
nosi ponad 250), b y ła  i dawniej bezpodstaw na, teraz zaś, 
wobec tej nommacyi, zn ika  zupełnie. Prof Ł ukasiew iez,  k tó re  
przyjęciem k a te d ry  w Iu sb ruku ,  gdzie profesorowie u n iw er ­
sy teccy  p r a k ty k ą  prawie zupełnie  się nie t iudn ia ,  duł n a j le ­
pszy dowód, ze o ową aurea p rarin  się nie ubiega, nie ma 
i teraz żadnego interesu w obciążaniu się balastem szpitalnym, 
gdyż nie trudno  m u z oddziałów szpita lnych w ybierać  to, 
czego k l in ik a  dla celów naukow ych  potrzebować będzie. N a ­
tomiast nadzie ja  rośnie, że P ro f  Łukasiewiozowi, ta k  bardzo 
cenionemu we w pływ ow ych sferach, ła tw iej r.iż kom ukolw iek  
będzie w ystarać  się o osobny pawilon d la  swego działu. 
Rzecz to równie w ażna dla niego, j a k  dla szpitala powszech­
nego, w k tórym  go na razie pomieszczono, a w k tó rym , co 
można było p rzew dzioć ,  chorych  z otwarciem klin ik  nie 
u b y ło ’ lecz przyby ło ;  w k tó rym  zatem , j a k  by ło  tak  jest., 
ciasno i niewygodnie.

Kończę, a  kończę niestety wspomnieniem pośmiertnem 
Pod koniec zeszłego miesiąca opuścił nasze szeregi Dr S t a ­
nisław Ja n a ,  kolega wielce 'ceniony i kochany .  Należał on 
do założycieli pierwszej z lecznic tu te jszych , a jakko lw iek  
k to  z nas zapatru je  się na  cele i zadania rycli lecznic, ś. p. 
Drowi J a n ie  wszyscy nie ty lko  muszą, ale i chętnie p rzy­
znają, że w tej sprawie, tak  j a k  w każdym  swym czynie 
k ierow ał się wyłącznie najszlachetniejszemi pobudkam i ludz­
kości i szczytnie poję tych obowiązków lekarza.

Omal nic zapom niałem , że obecnie Sejm  radzi,  a na 
tej sesyi dość często radzi nad  nami. Zyw  > poruszyła cały 
gal icy jsk i  świat lekarski sp raw a uk ra jow iem a szpitali. Nie 
ma je d n a k  tego dobrego, eoby dla nas na  gorsze nie w y­
szło 1). D otychczasowym funkeyona ryuszom  szpita lnym sk re ­
ślono jednym zam achem  ich zasługi, kazano  im na nowo do­
sługiwać się em ery tu ry ,  a jośl k tó r y  w p racy  posiwiał, po­
zwolono m u postarać  się o veniam  aetatis.

W obec Sejm u podją ł się obrony  pokrzyw dzonycli  po­
seł k rak o w sk i ,  Prof. Jo rdan . Ś w ie tna  jego  m ow a osiągnęła 
cel zamierzony, bo u spraw ie  e m e ry tu ry  W , Sejm s tanął 
po stronie pokrzyw dzonych  lekarzy  i powziął uchwałę, zgo­
dną  z zasadami sprawiedliwości.

*) Porównaj  reformę podatkową.
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Drugie, dla stanu lekarsk iego  n ad e r  w ażne przemówie­
nie, dotyczyło  za k ła d an ia  m a łych  szpitalików, na k tó rych  tle 
lekarze  okręgowi mogliby swą działalność rozwinąć. Z aw o­
dowcom, zna jącym  świetny a r ty k u ł  D ra  M erunow icza : „ W  spra 
wie lek arzy  o k ręg o w y ch 11, opiera jąca  się na  nim mowa Dra 
Ja k l iń sk ie g o  m ogła w ydać  się bladą. Przez laików za to,

A  nie dziw, że ta k  było  w k r ^ ju ,  w k tó rym  w ydatk i  
san ita rno  i dobroczynnie, wynoszące w latach 1876— 1880, 
27'OI)0/o wydatków kra jow ych ,  w  1881 — 1885 wynosiły 
2,T62°/0, a w 1886— 1890 spadły  n a  20 '19°/0 2). Równorzę­
dnie wzrósł odsetek w yda tków  na podniesienie gospodarstwa 
z 8 na lii-i nie t raćm y  przeto nadziei,  że kraj,  obecnie za ­
pewne lepiej zagospodarow any, więc zasobniejszy^, p rzychyl 
nie p rzy jm ie  p ro jek t  D ra  Jak liń sk iego .  Inspektorow i k ra jo ­
w ych  szpitali, Dr. Janow i Stella S aw ickiem u (na którego 
cześć w tej chwih właśnie, z powodu jego  dwudziestopięeio- 
leeia doktorskiego, ban k ie tu ją  lekarze szpitalni) , dzisiaj już 
spracowanem u, p rzyby łoby  p racy  nad s iły ; ale też czas ju ż  
pomyśleć, o zorganizowano! jakiegoś krajow ego b iura  sani­
ta rnego  z lekarzyg k tórym i m óg łby  się Szanow ny jubilat 
wyręczać.

iV  lutym j 1s9S r ]}r. Verax.

IX. II. Zjazd austryackiego Towarzystwa otologicznego 

w Wiedniu.

Podał

Dr. Rafii I Spirii.

J a k  ju ż  czytelnikom „P rzeg ląd u  l e k a r s .“ wiadomo, odbył  się 
w W iedn iu  d n ia  27 i 28  czerwca z. r. d rug i  Z jazd au s tryack iego  
T ow arzystw a  otologicznego. W b rew  tioliwsJe przyję te j  na  Zjeździe 
zeszłorocznym, Z jazd ten z n iewiadomych przy czyn, zamiast w W iel­
kan o cn e  s:więta , przyszedł do sk u tk u  dopiero  z końcem półrocza 
letniego, w czasie na jm niej  dogodnym  i wśród najw iększych  u p a ­
łów, co l ia tm .i ln ie  n iekorzystn ie  mogło wpłynąć  na liczbę uczestn i­
ków. M im o to przybyła  dość znaczna liczba o ty a t ró w  k ra jow ych  
i z agran icznych ,  co jest- najlepszym dowodem znaczenia, k tó rem  
Zjazd ten cieszy się w sferze  szerokiego kola  lekarzy.

W wilię Z jazdu  zeszli się uczestn icy  wieczorem, j a k  w roku  
ubiegłym, n a  tow arzysk ie  zebranie ,  w sali r e s tau racy jn e j  „ I l i e d h o P ,  
gdzie, powitan i  przez prof. 1'olitzera, przy współudziale  gości 'h o n o ­
rowych, pry l im ryusza D r a  Heima i Dra Scholza, t. j .  p rezesa  i wi­
ceprezesa  wiedeńskiej Izby lekarsk ie j ,  spędziliśmy czas w milej se r ­
decznej, n iesk rępow ane j  pogadance  i koleżeńskiej  wym ianie  myśli.

Pierwsze posiedzenie adm in is t iacy jn o  i naukow e  odbyło się 
rano, dnia  27 czerwca,  w sali wykładowej prof. Seh ró t te ra .  Zagaił

2) W budżecie na  rok 1890 przedłożono do uchwalenia  na  k o ­
szta leczenia 990 000, szczepienia 7ti.2£)0, na  wydatki san ita rne  34. 100. 
na  dotaeye dla zakładów krajowych (szpitali) 40.707. Razem 1,147.057, 
co w ogólne) cytrze wydatków 8,859.831 stanowi około 12"/0.

dla k tórych by ła  przeznaczona^, została zrozumiana i zrobiła 
nader  korzystne wrażenie. S p ra w a  to zaś ważna nie ty lko  
dla lekarzy,  skupionych  po w iększych m iastach, gdzie b ra ­
knie  im i praov i chleba. W a żn ą  je s t  ona dla samego k r a |u ,  
w k tórym , w ed ług  s ta ty s tyk  z 1894 r o k u :

j e  dotychczasowy przewodniczący, prof. Politzer ,  w mowie sk re ś la ­
jącej  dotychczasową dz ia łalność  suistryąckiego ' to w arzy s tw a  ot-0 lo­
gicznego, da ł  pogląd  na krótką, jfego his toryę,  i wykaza ł  udział, j ak i  
Tow arzystw o  to wzięło w ogólnym postępie  o tyatry i.

Po przeczy tan iu  spraw ozdania  se k re ta rz a  z czynności n a u k o ­
wej Towarzystwa w ro k u  ubiegłym  i po przyjęciu  sprawozdania, ka  
sowego, przystąp iono  do w yboru  nowego prezydyum . W y b ran i  zo­
sta li :  prof. I rliantschitscli  przewodniczącym, prof. P o l i tz e r  zas tępcą  
p rzew odniczącego  prof. G ru b e r  ska rbn ik iem , Doc. Dr.  Po l lak  i Di 
Kaufn iann  sek re ta rzam i.  X a  wniosek prof. G ru b e ra  uchwalono, aby 
wybranymi sp iaw ozdaw com  poi liczyć wypracow anie  na  / j a z d  p rzy ­
sz łoroczny obszernego re fe ra tu  o obecnym  stan ie  nauki,  dotyczącej 
rozróżn ian ia  cborob u cha  środkow ego  od chorób  b łędnika .  Na sp ra -  
wozdawców w ybrano  D rów  A lta  i l lam enersch laga .

Pierwszy w y k ła d  m ial 1) D r .  A J e x * n d e r :  „ P r z y c z y n e k  
d o  a n a t o m i i  i h i s  t o r y  i r o z w o j u  p a r t i i  i n f e r i o r  i s  b ł ę ­
d n i k a  u s s i i w c ć w 1, W celu w yjaśn ien ia  to ru  rozwojowego „p ar-  
tis in fe r io r is11, zbadał  A. cały -szereg św inek  m orsk ich  i dorosłych 
ssawców, a n a  podstawie  o t rzym anych  wyników w yraża  przypuszcze­
nie,. żo przewód łączący (canalis reun iens)  u ssawców p rzed s taw ia  
właściwie szczą tek  odcinka  b łędnika,  k tó ry  u ry b  zna jd u je  się' p o ­
dobno w polnym rozwoju.

Go się tyczy p rzes tw oru  ślepego p rzed s io n k a  (T orhofsb lind  
sack), to ton rozwija  się samodzielnie  w czas ie ,  k iedy  przewód 
łączący (cana lis  reun iens)  już  is tn ie je  w Osi i p rzed łużen iu  przo- 
wodu ślimakowego, k tó reg o  pewno sk ład n ik i  weń (do przedsionka)  
w ras ta ją .  Drak przewodu bębenkowego, b łony Obrhiego, w łokników 
i nah lonkow  nerw ow ych  etc. cechuje  przedsionek- o d różn ia  i o d g ra ­
nicza  go od przewodu ślimakowego.

Dla  i lu s t r a c j i  swoich wywodów d em o n s tru je  A. wzory z pły­
tek  woskowych, ry su n k i  i sz e re g  p rep ara tó w  m ikroskopowych z róż­
nych  ok resów  rozwoju tej części b łęd n ik a  u św inki  m orsk ie j  i do­
rosłego kró l ika .

2) N astępn ie  D r .  P a n  z e r  wyłożył rzecz: 0  o p e r a c y a c l i  
d o s z c z ę t n y c h  w w i e k u  d z i e c i ę c y m .

W  wiedeńskim szpita lu  św. A n n y  dla dzieci, operował I\ ,  
w p rzec iągu  os ta tn ich  (i miesięcy, 10 p rzypadków  próchnicy  os tre j  
i 8 rop ien ia  przewlekłego u dzieci, w w ieku  od li miesięcy do 12 
lat. Zniszczenie w os trych  p rzy p ad k a ch  często okazało  się znacznie  
dalej posuniętern,  niż w przewlekłych. K os tk i  uszne były 'Często  
naw et  w ostrych  sp raw ach  spróchniałe .  A ckomijąc. operacyę,  o d s tą ­
pił P. od zwykle używanej m etody  (ty lko  względem p las tyki)  o tyle, 
że ty lną  sk ó rn ą  śc ianę przewodu zewnętrznego  ca łk iem  wycinał 
i przewód uszny przeobraża ł  w pólrynnę, sk ła d a jąc ą  się,,ze skórne j  
ściany przedniej '1 r an sp lan ta ry i  nie wykonywał,  a mimoto n ie  spo­
strzega! tak ich  wyników ujem nych,  j a k  m ar tw ica  kości opóźnione 
wyleczenie i t. p. W e  w szys tk ich  p rzy p ad k a ch  nastąpiło ,  po Opern- 
cyi. znaczne polepszenie s ta n u  ogólnego; bezsenność, bóle, g o rączk a  
Ustępowały; słuch, w p rzy p ad k a ch  wyleczonych, popraw iał  sio. Miał 
do tychczas wyleczony d i  7 przypadków. Leczenie  pooperacy jne  po­
legało na  w ytamponow aniu  jam y  gazą jodoform ow ą 2 —3 r. w ty ­
godniu. W yłan ia jące  się z ia rn iny przypalał  kw. chromowym. Zawsze

Ludności 
wedle sprsu 

z roku 1890 
było

Odsetek
śmiertelności

wynosił

Łóżek
szpitalnych

było

Chorych
tam

leczono

Na leczenie 
szpitalne w y ­

dano

Lekarzy było 

w służbie Wolno
prak tykują ­

cychpaństwa kraju

0,554 415 3.479 3.190 45.659 641.251 170 281 459

W tymże roku w Czechach

5,808.702 2.841 6.315 66.866 1,255.709 243 862 797

W całej zaś  m o n a rc h i i :

23,707.906 3.017 27.218 288.244 6,648.046 943 2.507 2.666
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dążył do zam knięc ia  p rze tok i  powstałej ,  co mu się do tychczas  w 2 
p rzy p ad k ach  nio udało.

( . t r u b e r  zw raca  uwagę  na to; że ropne  z.ipałenie uclm ś ro d ­
kowego p . /o b ie g a  w p ierw szych  la tach  życia  da leko  łagodniej,  niż 
w późniejszym wieku. Najnii  bezpieczniejszem j e s t  ono w w ieku  od 
epoki pokwita tr ia  90 50 V- życia. 1' dzieci zaś zapa len ie  posuwa 
się więcej k u  zewnątrz ,  w y tw arza ją  się  m ar tw iak i ,  po usunięciu  
k tó ry c h  s p r a w a ,  chorobowa się kończy. Z tego powodu sądzi, że 
u dzieci nie należy się spieszyć z zabiegiem operacy jnym , za to po­
winno się  w iększą  uwagę zw racać  n a  popraw ien ie  s tosunków  kou- 
s ty tucyonalnych .

K a u f m a n  j e s t  p rzekonany ,  że w przew lek łych  chorobach  
usznych, szczególnie u dzieci zolzowatych. anem icznych  i t. p., m ożna  
często osiągnąć ba rdzo  d o b i r  wynik i  zapom ocą zabiegów higieniczno- 
dyotetycznych, podczas gdy zabiegi ch irurg iczno  n ie  p ro w ad zą  nie­
raz  do lepszych wyników, niż leczenie zachowawcze.

( i 0111 p e r z  przem aw ia  za operacyą  w przew lek łych  rop ien iach  
usznych u dzieci, gdy zachowawczo usi łowania  Leczniczo t ra f ią  na  
n ieda jący  się zwalczyć opór.

U r b a n t s o b i t s c h  zgadza się z p re legen tem  co do poświę­
cenia sk ó ry  tylnej ściany przewodu u cha  zewu., w p rz y p ad k a ch  ro ­
pienia, gdy sk ó ra  j e s t  schorza ła ;  tam  zaś, guzie ona  j e s t  jeszcze 
zdrów.,, używa jej  do plastyki.

1’ a n z e r  twierdzi,  że. m imo wycięcia  tylnej śc iany skórnej,  
nie  miał wo w szys tk ich  bez w y ją tk u  p rz y p ad k a ch  z łych wyników ; 
owszem, m etodą  tą  usuwa się ty lko  sposobność i sk łonność  do wy­
tw orzen ia  się ścieśnienia, Niebozpieczpjjstw.o, tkw iące  w p róchn icy  
kości skalistej, .„ciągle życiu zagraża jące ,  ldizkie sąsiedztwo i n a ra ­
żenie  opon mózgowych, nie pozwala zwlekać zan ad to  z operacyą. 
i bawić się leczeniem znehowawezern, n aw et  u dzieci zolzowatych 
i gruźliczych.

(Ciąg dalszy nastąpi).

X  Wiadomości bieżące.

Kraków 24 Lutego.
* Towarzystwo lekarskie krakowskie  odbyło dnia  wczorajszego 

posiedzenie zwyczajne, na  którem kol. Dr. Krzysztalowiez przedstawił 
z oddziału kol. prof. Zarewicza Irzy przypadki liszaja żrącego i dal 
rzłit oka na  obecny stan leczenia tej choroby. Kol. prof. Bujwid mówił:
0  leczeniu tężca surowicą.

Oba odczyty wywołały nader  żywe i wielce pouczające roz­
prawy.

(E.) Wydział Izby lek. wschodnio-galicyiskuj uchwalił na  swem 
posiedzeniu w dniu  17/1 h. r. wystosować do Prof. Dra Jordana  pismo 
z uzn an iem ,  za jego skuteczne poparcie sprawy lekarzy szpitalnych 
w Sejmie. Pismo to, które wręczone zoslało prof. Jordanowi przez p re­
zydenta Izby, Dra Eestenhurga i wiceprezydenta Dra Bylickiego, opiewa 
jak  n a s tęp u j0 :

„Czcigodny Panie Pośle i Kolego! W sprawie  najs łuszniejszych 
żądań  nowom ianow anych  lekarzy i sekundaryuszów szpita lnych, aby 
im poprzednie lata  służby zostały policzone do emerytury ,  wystoso­
wała  Izba lek. wschód.-galic. petyryę do W ys,.Se jmu.  Wobep obojętno­
ści, j ak ą  dotychczas Władze krajowe okazywały dla spraw, dotyczących 
bytu lekarzy, jako urzędników krajowych, i wobec koniecznych oszczę­
dności w budżecie krajowym, które najłatwiej Aaj% się osiągnąć przez 
pominięcie najs łuszniejszych praw lekarzy szpita lnych, za którymi się 
dotychczas tak skąpo ujmowano, i to pomimo obecności lekarzy w Sej­
mie, Rie mogła Izba lekarska żadnej mieć nadziei, aby jej petycya i pe- 
tycye poszczególnych /.ekajzy szp ita lnych ,  odniosły jakikolwiek skutek
1 zadowoliła się tylko spełnieniem swych obowiązków, jako  organ, za­
stępujący interesa  s tanu  lekarskiego.

Dzięki Tobie jednak, ‘Czcigodny Panie Pośle i Kolego, stało sie 
inaczej, niż przewidywaliśmy. Swojem gorl iwem zajęciem się tą sp ra ­
wą, wpływem w Komisyi sanitarnej ,  k tó ra  jes t  Twojem dziełem, i p rze ­
m ówieniami na  posiedzeniach sejmowych , nacochowaiiemi nietylko 
głęboką znajomością  sprawy, ale i życia i jego trudów, przejęty uczu­
ciem sprawiedliwości i miłości bliźniego, która wszystkie Twe czyny 
zdobi, potrafiłeś Czcigodny Panie zyskąć, dla posterunku prawie s tra ­
conego, sym patye  większości sejmowej i ura tow ać  sprawę, która bez 
Twej doświadczonej i dzielnej ręki, bez powszechnego szacunku, który 
Cię otacza, byłaby złożoną do aktów.

Społeczność lekarska zawdzięcza Ci zatem nie tylko korzyści 
materyalne, jak ie  dla niej bezpośrednio płyną z obronionej przez Cie­
bie sprawy, ale i te korzyści moralne,  że pozyskała w Tobie jedynego 
i najdzielniejszego rzecznika swych spraw, wśród których godność i po­
waga stąnu są najpierwszemi. Te zaś wysoko stoją, gdy w Sejmie 
przez Ciebie, Czcigodny Panie, są  reprezentowane.

Dlatego też Wydział  Izby lek. wschód, galic, na  swem posiedze­
niu w d. 17 stycznia odbytom jednogłośnie uchwalił, aby Oi, Czcigodny 
Panie Pośle i kolego, wyrazić uznanie  i serdeez/ie podziękowanie imie­
niem wszystkich lekarzy do Izby przynależnych. Wypełniając z żywą 
radością  tę , uchwałę’ Izby, ośmielamy się dodać* gorącą prośbę byś r a ­
czył i nadal  nie odm aw iać  sprawom  lekarskim w Sejmie Twego dzie l­
nego orędownictwa. Racz Czcigodny Panie przyjąć wyrazy rzetelnego 
szacunku i poważania".

* Na wniosek sejmowej Komisyi sanitarnej  W. Sejm przekazał 
Wydziałowi krajowemu do zbadania  wniosek posła Dra Jaklitiskiego, 
zmierzający do zakładania  małych szpitali po kraju  i związania  tej 
orgamzacyi z instytucyą lekarzy okręgowych.

* W arszawa posiada już  łazienki ludowe, które w zeszłym ty­
godniu oddano na użytek publ czuy. Kąpiel na tryskowa kosztuje  ii kop. 
wraz z ręcznikiem i mydłem , w an n o w a  10 kopijek. Koszt wystawienia  
budynku  i wewnętrznego urządzenia wyniósł 9000 Rsr. In s ty tucyą  ta 
została zaprojektowaną przez Dra' .Markiewicza, Ludwika] N a tansona ,  
prof. Baranowskiego i ks. Chelmiekiego. Ponieważ zebrany fundusz 
trzy razy  przewyższa dotychczasowy wydatek ,  zapowiedziano wysta­
wienie  większej liczby podobnych łazienek w różnych dzielnicach m ia­
sta. Skrom ne to napozór dzieło będzie miało zbawienne następstw a dla 
zan.edbującej się pod względem higieny ludnośc i,  k tó ra ,  według do ­
niesień dziennikarskich, tłumnie poczęła uczęszczać do łazienek.

* Walne zgromadzenie Towarzystwa lekarzy galicyjskich odbę­
dzie się we Lwowie jutro,  t j. 25 b m.

* W Krakowi- zaw.ązało się Towarzystwo w celu zebrania  fu n ­
duszu na  wystawienie  nowego szpitala na  100 łóżek przy klasztorze 
Bonifratrów. Stowarzyszeni zamierzyli  tym szlachetnym sposobem uczcić 
50-let.ii jubileusz  panow ania  cesarza  Franciszka Józefa.

* „ h u ry e r  warszawski" donosi, że warszawskie Towarz. lekar. 
w  brało  swym delegatem na międzynarodowy Zjazd higienistów w Ma­
drycie Dra Józefa Polaka.

* Według „Birżewyeh wiedomostiej"  rząd rosyjski zamierza p o ­
wołać do życia ministeryum zdrowia publicznego.

* XXVII Zjazd chirurgów niemieckich odbędzie się w Berlinie, 
między 13 a 16 kwietnia b. r.

* * Stopień doktora wszechnauk lekarskich w Uniw. Jagielloń­
skim otrzymał Artur  Pick.

M ia n o w a n i: Dr. Karol Hiirtle m ianow any został  prof. zwyczaj­
nym fizyologii w Wrocławiu.

N e k ro lo g ia . W Kaliszu um arł  w w.eku 70 lat  Dr. Józef Bene­
dykt Rymarkiewicz. Leon Sąchocki ,  lekarz powiatu nowomińskiego, 
zmarł, licząc lat 49 W Paryżu um ar ł  w 77 roku życia Dr. Pietra Santa,  
założyciel czasopisma „Journal  dTIygiene" i s towarzyszenia  higieni­
stów: „Societó franęaise dTIygiene".

A rty k u ły  o ryg ina lne , mieszczące się w czasopismach lekarskich pol­
skich. W „Medycynie" Nr. 8 :  Dra H u z a r s k i e g o  S.: Przypadek 
cięcia cesarskiego zachowawczego z pomyślnom zejściem dla matki 
i dziecka. W „iłazecie Lekarskiej" Nr. 8:  S t a n k i e w i c z a  C: O le­
czeniu przetok pęcherzowych zapomócą bezpośredniego zeszycia pę 
cherza. S t r ó ż e w s k i e g o K.: Kilka słów o zanikach mięśniowych 
postępujących. W '^P rzeg ląd z ie  denly: tyoznym" Nr. 2:  K o h n a  E . : 
O leczeniu zachowawczem miazgi zębowej formagenem. D z i e r ż a w ­
s k i e g o  B : O znieczulaniu przy wyjmowaniu  zębów zapomocą wstrzy­
kiwali śródziąsłowych. L i n d y  M a r y i :  O ulepszeniach w złocie 
„Solita".

K o r  e s p o n d e u c y a  R e d a k c y i .  Or. M. w li. Szczegółowa 
odpowiedź na wszystkie pytania  wym aga obszerniejszego wyjaśnienia, 
które chętnie udzielimy listownie i w tym celu upraszam y o przysła­
nie adresu

R edak to r  odpow iedz ia lny : D l’. A u g u s t  K w u ś l i i c k i  
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